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Prefacio

O objetivo deste manual é atualizar os procedimentos para atendimento as ocorréncias de febre
aftosa e outras doengas vesiculares descritos no Manual de procedimentos para a atengéo as
ocorréncias de febre aftosa e outras enfermidades vesiculares, publicado em 2007.

A primeira edicdo deste manual foi publicada pelo Centro Pan-Americano de Febre Aftosa

e Saude Publica Veterinaria (PANAFTOSA/SPV) da Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS), como um dos resultados do acordo de cooperagéo técnica entre a OPAS, por meio do
PANAFTOSA/SPV, e 0 Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), intitulado Programa
Sistema Regional de Controle da Febre Aftosa no Mercosul Ampliado.

O programa atendeu a uma solicitagao dos ministros da Agricultura da Regido das Américas para
que o BID e 0o PANAFTOSA/SPV colaborassem com os paises da Regiao, langando as bases para
um sistema regional eficiente no &mbito da saude animal e harmonizando o trabalho realizado
nos paises do Mercosul Ampliado (Argentina, Bolivia [Estado Plurinacional da], Brasil, Chile,
Paraguai e Uruguai). As agles e estratégias implementadas seguiram critérios internacionais,
principalmente as recomendagdes e normas da Organizagdo Mundial de Saude Animal (OMSA).

Em 2023, deu-se inicio ao trabalho de atualizagdo do manual publicado em 2007. Naquela
época, 0s paises da Regido haviam elaborado planos de contingéncia a serem aplicados em
caso de emergéncia devido a focos de febre aftosa, embora nem todos os paises tivessem
procedimentos por escrito a serem seguidos em caso de suspeita de doenga vesicular.

Dessa forma, considerou-se mais oportuno dedicar a nova versdo do manual aos procedimentos
relacionados a suspeita, ja que essa € uma etapa cujas agdes ndo estdo harmonizadas nos
paises da Regido. Os procedimentos de emergéncia de febre aftosa também estao sendo
revisados pelo PANAFTOSA/SPV para fins de padronizago.

Atualmente, todos os paises da Regido das Américas estéo livres da febre aftosa, com ou sem
vacinagao, com excegao da Republica Bolivariana da Venezuela. Portanto, € essencial que os
sistemas de vigilancia de cada pais concentrem seus esforgos na prevengao, detecgéo precoce
e preparagdo para enfrentar possiveis emergéncias de febre aftosa, uma situagao em que a
qualidade do atendimento as suspeitas desempenha um papel fundamental. A padronizagéo de
procedimentos executados adequadamente também contribui para o cumprimento do Plano de
Ac&o 2021-2025 do Programa Hemisférico de Erradicagdo da Febre Aftosa (PHEFA), por meio de
seus trés objetivos centrais:

1. erradicar o virus da febre aftosa atuante no territério da Venezuela e mitigar o risco na sub-
regido Norte Andina;

2. dar continuidade a transigéo para o status oficial de “livre sem vacinagao” nos paises livres de
febre aftosa que mantém o uso de vacinas, e

3. manter o status sanitario dos territorios livres de febre aftosa sem vacinagao.

Esperamos que o material técnico fornecido neste manual ajude os paises a elaborar suas
préprias diretrizes padronizadas com base no conhecimento cientifico atual. Além disso,
esperamos gque este manual se torne uma fonte estratégica para o intercambio de informacdes e
a integragao regional.

Ottorino Cosivi

Diretor do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa e Saltde Publica Veterinaria
Organizagao Pan-Americana da Saude
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Introducao

O objetivo deste Manual de procedimentos
para atendimento a suspeitas de febre aftosa
e outras doencas vesiculares é contribuir
para a harmonizagéo dos procedimentos
que fazem parte do atendimento habitual

a suspeitas de febre aftosa ou doengas
semelhantes nos paises da Regiéo das
Ameéricas. O manual foi elaborado seguindo
uma sequéncia légica de atendimento do
orgdo competente em matéria de salde
animal do pais e levando em consideragao
as restricoes regulatérias nacionais, as
caracteristicas produtivas, ambientais

e sociais, bem como os respectivos
regulamentos internacionais a serem
considerados pelo érgéo.

As paginas a seguir apresentam a sequéncia
de atendimento, que comecga com a chegada
das informacgdes ao érgéo responsavel pelo
atendimento a uma suspeita de doencga
vesicular. Elas descrevem como deve ser

o recebimento dessas informagdes, como
elas devem ser registradas, guem deve
atuar e quem deve ser notificado. Também
sao descritas as acoes que devem ser
realizadas antes do deslocamento até o
estabelecimento sob suspeita, o que inclui

o levantamento prévio de informacgdes, as
comunicagdes necessarias e o kit para
atendimento a suspeita.

Em seguida, sdo abordados os
procedimentos a serem realizados no
estabelecimento sob suspeita, com especial
atencéo a investigagéo epidemioldgica, a
inspecéo clinica e a biosseguranga. Embora

o objetivo deste manual ndo seja abordar
as agdes de emergéncia, foram incluidas
algumas considera¢des sobre a preparagao
no caso de confirmagao de um foco de
febre aftosa.

Além disso, sdo analisadas algumas
guestdes fundamentais no atendimento
a suspeitas de doenca vesicular, como
a qualidade dos servigos veterinarios e
seus sistemas de informagao, além do
diagndstico laboratorial necessario para
apoiar a confirmagéo de um caso de
febre aftosa.

E importante ressaltar que, apesar de

a notificacao ser o ponto de partida do
atendimento ao evento, varias medidas
de preparagao devem ser tomadas com
bastante antecedéncia. E necessario que
haja um sistema de vigilancia e pronto
atendimento, que deve ser utilizado com
a devida frequéncia. Da mesma forma,

€ necessario que as normas estejam
atualizadas e disponiveis na estrutura do
programa de prevencao e vigilancia da
febre aftosa do pals, e que 0s recursos
flnanceiros estejam previstos e prontamente
disponiveis quando necessario.

A revisado dos elementos e procedimentos
contidos neste manual, juntamente com
seu planejamento antecipado e detalhado,
ajudara a evitar a improvisagao em todas

as etapas. Os capitulos a seguir detalham
0S equipamentos, materiais e pessoal
capacitado que devem estar disponiveis nas
unidades locais.

INTRODUGAO
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aftosa é uma doenga transfronteirica aguda e altamente contagiosa
A fe b re que afeta animais silvestres e domésticos, causando graves
prejuizos econdmicos a industria pecuaria. A doenga é causada por um virus do género
Aphthovirus, da familia Picornaviradae, que historicamente apresentava sete sorotipos
(A, O, C, Asia-1, SATT, SAT2 e SAT3), embora o sorotipo C seja considerado erradicado no
mundo todo. Cada sorotipo tem caracteristicas genéticas, antigénicas e imunoldgicas
distintas. O genoma da febre aftosa ¢ um RNA de fita simples, linear, ndo segmentado,
com aproximadamente 8500 bases de nucleotideos e um capsideo de formato icosaédrico
composto por quatro proteinas estruturais (VP1, VP2, VP3 e VP4).

A infeccdo ou vacinagdo com um sorotipo especifico ndo oferece protecéo cruzada contra
outros sorotipos, ja que os sete sorotipos mencionados anteriormente apresentam subtipos
antigenicamente distintos devido a alta taxa de mutag&o. Portanto, € essencial realizar uma
vigilancia continua dos sorotipos circulantes do virus da febre aftosa para identificar a vacina
mais adequada para o controle da doenca.

Além disso, devido a presenga de aminoacidos especificos do sorotipo, 0 sequenciamento
dos nucleotideos da proteina VP1 ajuda a determinar a variagéo do virus, sua circulagéo
geografica, as correlagdes genéticas e as diferenciagdes entre as diversas variaveis do
sorotipo do virus. O virus, de natureza epiteliotropica, replica-se principalmente no palato
mole e no epitélio da faringe, resultando em lesdes vesiculares.

A doenca é caracterizada por uma alta taxa de morbimortalidade em animais jovens, que
supera 0s 50%, atribuida a degeneracgéo e a necrose do miocardio. Essa taxa contrasta com

a baixa mortalidade em animais adultos, que é de apenas 5%. Os sinais clinicos nos animais
afetados variam, mas a maioria consiste em lesdes vesiculares na cavidade oral, nos espagos
interdigitais, na banda coronaria, na lingua, nas narinas e nos tetos. Também sdo observadas
perda de apetite, febre, claudicagdo (manqueira) e queda na produgao de leite. Historicamente,
foram registrados focos em diversos paises, tanto em ambientes endémicos (por exemplo,
Africa e Asia) quanto em lugares livres de febre aftosa (Aphthovirus vesiculae) (por exemplo,
Japao, Reino dos Paises Baixos e Reino Unido da Gré-Bretanha e Irlanda do Norte).

A transmissao do Aphthovirus vesiculae ocorre pelo contato direto entre os animais por meio
de exsudatos de vesiculas, sangue e saliva, bem como pela contaminagdo do ambiente com
esses fluidos infecciosos. Os animais ndo infectados podem contrair a doenga ao ingerir ragao
contaminada, produtos carneos e leite. A transferéncia mecanica também pode ocorrer por
meio de fémites, como equipamentos e trabalhadores rurais, e por aerossolizacao do virus.

1// ASPECTOS GERAIS SOBRE A FEBRE AFTOSA



Além disso, a febre aftosa causa perdas econdmicas significativas nas fazendas de

gado no mundo todo, afetando a producéo de carne e leite e o desempenho dos animais
reprodutores. A vacinacao constitui uma das principais estratégias para prevenir a
transmisséo da doenga. Entretanto, a protegao conferida pelas vacinas tem uma duragao
relativamente curta e pode variar de acordo com a cepa, ainda que possa ser melhorada e
ampliada com a otimizagéo da eficacia da vacina e a administragao de doses de reforgo.

Por fim, a confirmagéo laboratorial dos sorotipos do Aphthovirus vesiculae é obtida por meio
de varios métodos, como o teste de fixagdo de complemento, o ensaio de imunoabsorgéo
enzimatica para detecgdo de antigeno (Ag-ELISA) combinado com o isolamento do virus

em cultivo celular, a reagdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa multiplex
(RT-mPCR) em gel de agarose convencional ou placas em tempo real e testes de fluxo lateral
e sequenciamento de nucleotideos. O Ag-ELISA combinado com o isolamento do virus em
cultivo celular e a reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR) sédo as
técnicas mais amplamente adotadas para a diferenciagéo de sorotipos.

A febre aftosa afeta 77% da populagéo bovina mundial, principalmente na Africa, na Asia
e no Oriente Médio. Na Regido das Américas, a febre aftosa vem sendo combatida ha
mais de um século. Na América do Norte e no Caribe, a doenga foi erradicada ha décadas,
enguanto na América Central ela nunca ocorreu. Na América do Sul, as iniciativas para
combater a febre aftosa de forma sistematica e organizada remontam as décadas de
1950 e 1960 e, desde entéo, sua erradicagdo tem sido uma prioridade para os paises da
Regido. Muitos deles expandiram suas zonas livres de febre aftosa com e sem vacinagéo
nos ultimos anos, o que demonstra a efetividade dos programas nacionais de controle e
erradicagao da doenca.

Cronologia das lesoes por espécie

A febre aftosa é caracterizada pela presenca de febre e pela formagao de vesiculas

ou aftas nos espacos interdigitais, nas bandas coronarias, na regiao da boca,

nas narinas e nas glandulas mamarias. Em alguns casos, essas vesiculas podem
aparecer em outras regides, como vulva e prepucio. As vesiculas tendem a se romper
rapidamente e a evoluir para erosées. A dor e o desconforto causados por essas lesdes
provocam diferentes sinais clinicos, entre eles depressao, anorexia, salivagao excessiva,
claudicagdo (manqueira) e resisténcia a se locomover ou se levantar. As lesées na banda
corondria podem interromper o crescimento dos cascos e, em casos graves, 0S cascos
podem se descolar.
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No caso da populacao de bovinos e ovinos, como orientacao geral, a idade das lesGes

com menos de cinco dias pode ser determinada com uma precisdo de mais ou menos um
dia. E importante ressaltar que, no mesmo rebanho, podem ser encontradas lesées com
diferentes idades e que o tempo de evolugéo das lesdes é uma estimativa aproximada, nao
um calculo exato.

Cronologia das lesoes em bovinos

SINECO-ICA

©

Dia 1.

Descoloracao do epitélio seguida pela
formacao de uma vesicula cheia de
liquido.

blicacionesoficiales.boe.es/

Dia 2.

Vesicula recentemente rompida em
que se observa o epitélio avermelhado
(vermelho vivo) e uma lesao com
bordas nitidas, geralmente irregulares
e sem depdsitos de fibrina.
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Dia 3.

A lesdao comeca a perder a
irregularidade das bordas epiteliais e
a cor vermelha brilhante. Comecam
a se formar depdsitos de fibrina.

Dias 4 e 5.

Observa-se uma grande
quantidade de depésitos de fibrina.
O crescimento de epitélio novo
comega a se tornar evidente na
periferia da lesao.
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Dia6 a?9.

Observa-se a
formagao de tecido
cicatricial da periferia
para o centro da
lesdo. Ainda é
possivel observar
alguma fibrina que
pouco a pouco
desaparece por
completo.

Dia 10.

A lesao ja esta
curada e a cicatriz
pode ficar evidente
por algum tempo.

© ICA, Cundinamarca (Colombia)
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Cronologia das les6es em suinos

Dia 1.

Descoloracgao do epitélio seguida
pela formagao de uma vesicula
cheia de liquido.

Dia 2.

Vesicula recentemente rompida
em que se observa o epitélio
avermelhado (vermelho vivo)

e uma lesao com bordas nitidas,
geralmente irregulares e sem
depdsitos de fibrina.
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Dia 3.

A lesdo comeca a perder a
irregularidade das bordas epiteliais e
a cor vermelha brilhante. Comecam a
se formar depésitos de fibrina.
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Dias 4 e 5.

Observa-se uma
grande quantidade de
depésitos de fibrina.
O crescimento de
epitélio novo comega
a se tornar evidente
na periferia da lesao.

Dia6 a?9.

Observa-se a
formagao de tecido
cicatricial da periferia
para o centro da
lesdo. Ainda é
possivel observar
alguma fibrina que
pouco a pouco
desaparece por
completo.

Dia 10.

A lesao ja esta curada e a cicatriz
pode ficar evidente por algum tempo.

1// ASPECTOS GERAIS SOBRE A FEBRE AFTOSA
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Papel epidemioldgico de cada espécie

E importante destacar que os animais suscetiveis apresentam diferencas importantes em
relagdo ao seu papel epidemiolégico na infecgado pelo virus da febre aftosa. Os bovinos

sdo animais mais suscetiveis, ou seja, sdo infectados com uma carga viral menor. Por
outro lado, os suinos sdo mais sensiveis, ou seja, uma vez infectados, eles apresentam
lesdes mais graves. Além disso, eliminam uma quantidade maior de virus, o que os

torna amplificadores da infecgéo. Ja os bovinos, devido a sua maior suscetibilidade, séo
considerados indicadores, enquanto os pequenos ruminantes, que sdo menos sensiveis,
sdo considerados mantenedores. As principais diferencas entre os animais suscetiveis séo
apresentadas na Tabela 1.

TABELA 1 Diferencas epidemioldgicas entre as espécies
suscetiveis a febre aftosa

Espécies Suscetibilidade Sensibilidade Via de infecgao Papel
Populagao de bovinos Muito alta Alta Respiratoria Indicador
Populagao de suinos Média Muito alta Digestoéria Amplificador
Populagao de ovinos Alta Média Respiratéria Mantenedor
Populagao de caprinos Alta Média Respiratéria  Mantenedor

+ A febre aftosa é uma doencga de rapida disseminagao e de grande
impacto econémico que afeta animais domésticos, como bovinos,
bubalinos, ovinos, caprinos e suinos.

+  Euma doenca de curso clinico agudo que resulta em lesdes muito
rapidamente, mas também permite uma recuperagao rapida. Para
uma boa investigacao epidemiolégica de uma suspeita ou foco de febre aftosa, é
importante conhecer a evolucao cronoldgica das lesdes.

+  Os animais suscetiveis desempenham diferentes papéis na infecg¢ao pelo
virus da febre aftosa. Também é importante entender os papéis das diferentes
espécies para fazer uma boa investigagao epidemioldgica de uma suspeita ou
foco de febre aftosa.
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Consideragoes gerais

E essencial ter em mente que qualquer sistema de vigilancia de doengas animais se baseia
em um sistema de informacg&o e em suas respectivas bases de dados, que devem ser
conhecidos e alimentados pelos veterinarios oficiais. Os profissionais devem utilizar e
atualizar essas informag&es regularmente, de modo que elas estejam operacionais antes do
inicio de qualquer investigacao de campo.

A Organizagdo Mundial de Saude Animal (OMSA) estabelece em seu Cédigo Sanitdrio para
Animais Terrestres (Capitulo 8.8) que cada pais deve ter um programa de vigilancia de febre
aftosa sob a responsabilidade da autoridade veterinaria. Além disso, cada pais deve ter

um sistema de alerta precoce para a notificagao de casos suspeitos em toda a cadeia de
produgdo, comercializagdo e processamento, que devem ser investigados imediatamente
para confirmar ou descartar a suspeita de febre aftosa, por meio de analises clinicas,
epidemioldgicas e laboratoriais. E importante manter mecanismos para diminuir o risco

de propagagao, evitar o endemismo da doenca e reduzir os efeitos sobre as cadeias de
alimentacao e comercializacdo de produtos pecuarios.

Definicao de caso

As doengcas vesiculares incluem condigdes que séo indistinguiveis umas das outras, o que
requer investigacéo clinica, epidemioldgica e laboratorial. As doencgas infecciosas vesiculares
gue afetam a populagéo de bovinos, bubalinos, caprinos, ovinos e suinos na Regido das
Ameéricas sdo a febre aftosa, a estomatite vesicular e a infec¢do por senecavirus.

A doenga vesicular requer uma definicdo de caso suspeito, suspeita descartada, caso
provavel e caso confirmado de febre aftosa para que seja possivel determinar os tipos de
amostras, as andlises e as medidas a serem tomadas. Recomenda-se que essas definigdes
sejam registradas e atualizadas regularmente nos documentos oficiais de cada pais. As
definigbes gerais de cada tipo de caso séo apresentadas a seguir.
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Caso suspeito de doenga vesicular: sdo animais suscetiveis a febre aftosa com sinais
clinicos compativeis com doencga vesicular ou com resultados positivos ou inconclusivos
de testes soroldgicos realizados em laboratérios credenciados ou oficiais, ou animais com
vinculo epidemioldgico com caso ou foco confirmado de febre aftosa.

Suspeita descartada: sdo casos suspeitos que permitem ao médico veterinario oficial, apés
a analise dos dados e a investigacao clinico-epidemioldgica, concluir que a notificagdo nao
atende a definigéo de caso provavel de doenga vesicular e determinar a possivel presencga de
outras doengas ou condi¢des. Entre as possiveis causas para descartar um caso suspeito
estdo a presenga de agravos ndo infecciosos (corpos estranhos, traumatismos, contato com
produtos quimicos ou plantas irritantes, entre outros), notificages falsas ou outras doengas
gue causam sinais clinicos semelhantes.

Caso provavel de doenca vesicular: constatagao por médico veterindrio oficial da existéncia
de animais suscetiveis a febre aftosa, apresentando sinais clinicos compativeis com doenca
vesicular.

Caso confirmado de febre aftosa: caso suspeito ou provavel de doenga vesicular que
atenda aos critérios do Codigo Sanitario para Animais Terrestres da OMSA para ser
considerado febre aftosa.

Procedimentos a serem realizados quando o
servigo veterinario oficial recebe a notificagao

0 servigo veterinario oficial (SVO) deve incluir em seus regulamentos vigentes a
obrigatoriedade de notificar um caso suspeito de doenga vesicular imediatamente (de
preferéncia dentro de 12 horas apds tomar conhecimento da suspeita) a autoridade
sanitaria competente mais proxima ou, na falta desta, a autoridade policial. Essa
notificagéo é obrigatoria para qualquer pessoa, médico veterinario, empresa, feira
agropecuaria, abatedouro, laboratdrio ou universidade, seja de carater publico ou privado.
Recomenda-se que o médico veterinario oficial atenda a suspeita em campo em um prazo
maximo de 12 horas.
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Etapas da notificagao

Recebimento e registro da notificagao

Ao receber uma notificagdo por qualquer meio (presencial, telefone, internet, etc.), o médico
veterinario oficial deve registrar ou ter acesso (de preferéncia por meio de um sistema
digital) a todas as informacdes relevantes para a andlise do caso, tais como:

10.

11.

12.

13.

14.

Localizacdo (estado ou municipio).

Nome do notificante (a notificagdo também pode ser feita na condigdo de
anonimato).

Perfil do notificante (produtor, veterinario, terceiro, etc.).

Data e hora do recebimento ou registro da notificagéo.

Numeros de telefone do notificante (celular, comercial e residencial).
Nome da pessoa que recebeu a notificagao.

Nome dos proprietdrios do estabelecimento onde estdo os animais
possivelmente doentes.

Identificacdo do estabelecimento (nome, nimero de registro).

Localizacdo do estabelecimento (enderego completo e orientagbes de
localizag3o).

Espécies afetadas e nimero aproximado de animais.
Sinais clinicos observados em cada espécie.

Data do provavel inicio dos sinais.

Informagdes sobre propriedades vizinhas.

Veterinario que atende ao estabelecimento.

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO A SUSPEITAS
DE FEBRE AFTOSA E OUTRAS DOENCAS VESICULARES

14



Anadlise e comunicagao da notificagao

0O médico veterinario oficial que recebe a notificagao avalia os dados coletados e determina
se sao coerentes com a definicao de caso suspeito de doenga vesicular. Se for esse o caso,
a notificagdo sera classificada como “urgente” para atendimento em campo em um prazo
de até 12 horas. Em caso de duvida, o médico veterinario oficial pode contatar o notificante
para obter mais informagdes.

ApOs determinar que se trata de um caso suspeito de doenga vesicular, o médico veterinario
oficial informara seus supervisores (ou quem o SVO julgar apropriado) pelo meio mais répido
e pratico (telefone, celular, correio, etc.), conforme abordado no Capitulo 3. Para isso, é
necessario que haja uma lista atualizada de contatos de funcionarios ou outras pessoas
de interesse ou instituigdes (policia, lider indigena, judiciario, etc.), que sejam relevantes
para a comunicagao.

Todas as etapas da notificagdo devem ser registradas para que sejam usadas em analises
posteriores e para criar o arquivo do caso.

Notificagdo em uma propriedade pecuaria: ao determinar que a notificagéo é coerente com
doenga vesicular, o notificante, proprietario ou responsavel (conforme o caso) devera ser
contatado com instrugdes para diminuir o risco de propagacao da doenga até a chegada do
médico veterinario oficial. As etapas a serem seguidas séo:

+ Isolar os animais doentes ou suspeitos de estarem doentes e seus contatos. Se forem
animais de espécies diferentes, eles devem ser mantidos separados.

+  Garantir que o grupo sob suspeita seja manejado pelo menor numero possivel de
pessoas.

+ Impedir a entrada ou saida do estabelecimento de pessoas, animais, produtos ou
veiculos que possam direta ou indiretamente ter contato com os animais..

Notificagao em locais de aglomeragao de animais: ao receber uma notificagdo de doenga
vesicular em um evento de aglomeragao de animais, o SVO deve suspender imediatamente
no respectivo sistema eletrénico a emissao do documento de transito para entrar ou sair
do evento. A pessoa responsavel pelo local de aglomeragao deve ser contatada para
informar que nenhum animal deve entrar ou sair enquanto a investigagdo nao for concluida.
Os animais que ja estiverem no evento devem permanecer em seus currais, seguindo os
preceitos de bem-estar animal (espacgo suficiente, acesso a dgua e alimentagéo, etc.). Ao
receber a notificagdo, o médico veterinario oficial deve verificar no sistema de transito a
origem e o destino dos animais presentes no local. Se for constatada a saida de animais do
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local entre o inicio do evento de aglomeragéo e o dia da notificacdo, o médico veterinario
oficial também devera verificar a origem e o destino desses animais.

Notificagao em um abatedouro: ao receber uma notificagao sobre um abatedouro, o SVO
deve determinar que os animais com sinais clinicos sejam imediatamente segregados

em um curral proprio até a avaliagdo do médico veterinario oficial que realizara a inspegéo
clinica dos animais. Esses animais nao devem ser abatidos até que sejam autorizados pelo
SVO. Qualquer fluxo de saida de produtos no dia da notificagdo deve ser suspenso até a
avaliagéo do SVO.

Func¢ao dos veterinarios particulares na exclusdao de uma suspeita: embora o uso de
veterinarios particulares na exclusao de uma suspeita ndo tenha sido adotado por nenhum
pais da Regido, essa possibilidade foi discutida em outros paises de outros continentes.
Nesse contexto, € importante ressaltar que as provas de exclusao podem complementar,
mas nado substituir, as suspeitas formalmente declaradas. Grande parte da discordancia
sobre os testes de exclusao néo discriminatérios decorre do fato de que, em muitos

paises, as autoridades devem ser informadas assim que a febre aftosa é considerada no
diagnostico diferencial de um caso clinico. Em compensacao, outros paises exigem apenas
a notificacdo de um caso provavel. E essencial tragar uma linha entre “suspeita descartada’ e
‘caso provavel’, conforme abordado neste manual.

- Eimportante entender os diferentes conceitos relacionados a
suspeita e a confirmacgao da febre aftosa: doenca vesicular, caso
suspeito, suspeita descartada, caso provavel e caso confirmado
de febre aftosa.

+ As etapas de recebimento da notificagdo incluem o registro, a
andlise e a comunicacao da notificagao.

+ 0 SVO deve atender a qualquer notificacdo dentro de 12 horas apds seu
recebimento.

+ Orecebimento das notificagdes pode apresentar pequenas diferencgas,
dependendo se sao provenientes de propriedades, abatedouros ou eventos de
aglomeragao de animais, e esses detalhes devem ser observados pelo profissional
que recebe a notificagéo.

+ 0O veterinario particular pode ter uma funcao na exclusdo de uma suspeita, de
acordo com a legislagé@o nacional e a situagao sanitaria do pais ou da zona.
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Levantamento prévio de informacoes

Apos receber a notificagdo de uma suspeita de doenca vesicular, € importante que o

médico veterinario oficial levante informagdes especificas sobre o estabelecimento objeto
da notificacado. Esse levantamento deve ser realizado de preferéncia por meio do mesmo
sistema eletrénico usado para o registro e o controle da movimentagao de animais. No caso
de paises ou regides que ainda ndo implementaram sistemas informatizados de cadastro

e movimentag&o de animais, a busca por essas informagdes deve ser realizada no arquivo
fisico referente ao estabelecimento.

Os dados de especial relevancia para a investigagao de suspeita de doenga vesicular sdo:

+ Identificagdo correta do estabelecimento (nome e nimero do cadastro).

+ ldentificagdo dos produtores presentes no estabelecimento, incluindo seu nimero e perfil.
+ Localizagao exata do estabelecimento, incluindo coordenadas geograficas.

+ Vias de acesso ao estabelecimento.

« Rebanho existente no estabelecimento (espécie, quantidade, estratificagéo por faixa
etdria, sexo ou categoria animal, etc.).

+Finalidade do estabelecimento (producéo de carne, leite, mista, I3, etc.).
+ Data da Ultima vacinagao, em paises ou zonas onde a vacina ainda € utilizada.

+ Detalhes do transito de animais (entrada ou saida) nos 30 dias anteriores a
notificagéo.

+ Informagdes sobre a existéncia de outros estabelecimentos do mesmo proprietario ou
produtor.

+ Registros sanitdrios e produtivos da propriedade (tratamentos, indices de producéo,
indices de reprodugdo, inseminagées, vacinagdes contra outras doengas, etc.).

+ Historico de investigagbes ou focos em fazendas vizinhas.

+  Outras informagdes disponiveis sobre a administragéo ou caracterizagdo do
estabelecimento.

+ Abatedouros, industrias de laticinios e locais de aglomeracdo de animais nas
proximidades dos animais sob suspeita.

+ Estradas ou rodovias nas proximidades dos animais sob suspeita.
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Se 0 SVO tiver uma base de dados (sistema de movimentagao e rastreamento de animais,
populacdo de animais, propriedades e estabelecimentos pecuarios, prontuarios médicos-
veterinarios, compra e venda de medicamentos e animais) que contenha todas ou parte
das informacdes descritas anteriormente, essas informagdes seréo analisadas pelo
médico veterinario oficial antes de visitar o local onde estao os animais e, em seguida,
comparadas com as informagdes fornecidas pela pessoa responsavel pela propriedade
ou estabelecimento, a fim de contribuir com a investigagéo epidemioldgica e determinar a
origem da infecgéo.

Bloqueio prévio do transito de animais

Ao receber uma notificagao de caso suspeito de doenca vesicular, sera realizado um
bloqueio preventivo do transito (entrada e saida de animais) no estabelecimento sob
suspeita até que sua fundamentagédo seja descartada. Caso se trate de um caso provavel,
o trénsito permanecera bloqueado e o estabelecimento sera interditado até a conclusado
das investigagoes.

No caso de paises e regides com um sistema eletronico de controle de movimentagao

de animais, o bloqueio pode ser feito no proprio sistema, assim que a notificacao for
recebida. Para paises ou regiées onde o controle de transito é feito manualmente, os
demais profissionais da unidade veterinaria oficial devem ser informados para suspender
a emissao do documento de transito para o estabelecimento sob suspeita até a conclusao
das investigagdes.

Contato prévio com supervisores

Antes de se deslocar ao estabelecimento para atender a suspeita, o médico veterinario
oficial devera comunicar a suspeita ao seu supervisor, que, por sua vez, devera notificar o
profissional responsavel pelo programa de erradicagao, controle, vigilancia ou prevengao
da febre aftosa no respectivo estado ou pais. Para paises que contam com um sistema
eletrénico de notificagéo, recomenda-se que esse fluxo seja automatico dentro do sistema.

Dessa forma, os profissionais encarregados de iniciar os procedimentos diante de uma
possivel emergéncia zoossanitaria ja estardo em alerta e prontos para ativar as estruturas
necessarias e realizar as agdes de controle de um foco de febre aftosa.

Além disso, assim que retornar do estabelecimento, o médico veterinario oficial devera
comunicar seus achados clinicos e epidemioldgicos e informar as medidas tomadas e os
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fatos ocorridos aos seus supervisores. Como ja mencionado, em paises com sistemas
eletrénicos de registro de investigagao, recomenda-se que essas informagdes sigam o fluxo
proposto de forma automatica.

Contato prévio com proprietarios

Uma vez coletados os dados da propriedade e do produtor, o proprietario do estabelecimento
sob suspeita devera ser contatado antes da visita do médico veterinario oficial. O objetivo
desse contato é explicar a intervencgao planejada, obter mais detalhes sobre a situagao

e fornecer uma breve descricao das medidas a serem tomadas. Sugere-se que esse
contato seja feito de preferéncia por telefone ou aplicativo de mensagens para otimizar

o tempo disponivel. E essencial que o médico veterinario oficial mantenha uma atitude
cortés e objetiva durante a comunicagdo, demonstrando sempre o pleno dominio técnico
das questdes relacionadas as doengas vesiculares e passando seguranca com relagao os
procedimentos a serem seguidos.

Material de atendimento ou kit de campo

Um ponto crucial para o sucesso das agoes de atendimento a uma suspeita de doenca
vesicular é a prévia separagao, controle e acondicionamento dos materiais necessarios
para o atendimento. O kit de atendimento minimo para atender a uma suspeita de doenca
vesicular deve conter os materiais descritos na Tabela 2. Vale lembrar que esses materiais
devem permanecer armazenados na unidade veterinaria local e serem reavaliados
mensalmente, com énfase no estado de conservagao, nas datas de validade e na
temperatura e pH dos meios de conservagao.
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TABELA 2 Lista de materiais necessdrios para atendimento

a suspeitas de doenca vesicular

1 Abridor de boca

2 Antisséptico
Adaptador para coleta multipla de 25 mm x 8 mm

3 Agulhas descartdveis para tubo de coleta (0,80 mm x 25 mm)
Agulhas hipodérmicas descartdveis esterilizadas (40 mm x 16 mm)

4 Algodéo hidrofilo e gaze

5 Baldes de plastico

6 Bloco de notas e caneta

7 Pulverizador costal e pulverizadores manuais

8 Botas de borracha cano longo

9 Kit com instrumental para necropsia

10  Caixas de isopor (isotérmicas) de varios tamanhos

11 Caixa para acondicionar e transportar os materiais

12  Detergente, desinfetante e sabao

13  Escovas para limpeza das botas e das maos

14  Esparadrapo

15  Fitas adesivas de polietileno

16  Formularios de investigacdo em papel

17  Formiga e cachimbo para contengao

18  Frascos estéreis tipo Falcon de 15 mL a 50 mL

19  Gelo reutilizavel

20 Lagos ou cordas de contengao

21  Lanternas e pilhas

22  Liquido de Vallée (tampdao de glicerina fosfatada) e meio essencial minimo

23  Luvas de borracha e de procedimento

24  Mascaras faciais

25 Macacao

26  Materiais de identificagdo de animais: brincos e aplicador, pingas para tatuagem, etc.

27  Microtubos de 2 mL (para soro)
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TABELA 2 Lista de materiais necessarios para atendimento
a suspeitas de doenga vesicular (continuagao)

28  Microtubos com tampa de rosca e anel de vedagéo (para epitélio e suabes)

29  Papel absorvente (papel toalha)

30 Papelindicador de pH

31 Pincas

32  Pipetas de transferéncia (Pasteur) descartaveis e estéreis com capacidade de 3 mL

33  Placa e faixa para identificar estabelecimentos em quarentena

34  Prancheta de material ndo absorvente

35 Capas descartaveis para botas

36  Punch descartavel para biopsia de 3 mm

37 Recipiente para descarte de material perfurocortante

38  Sacos plasticos para residuos descartaveis e ndo descartaveis

39 Seringas de T mL (insulina) e 10 mL

40  Suabe sintético flocado estéril

41 Termbdmetros clinicos de uso veterinario

42  Termos de interdicao e desinterdicao

43 Tesouras e bisturis com laminas

44  Tubos de ensaio de 10 mL sem anticoagulante

Os materiais devem ser acondicionados de preferéncia em caixas apropriadas que faréo
parte do kit de atendimento em caso de suspeita de doenca vesicular (Figura 1 e Figura 2).
Antes de deixar a unidade local, o médico veterinario oficial devera colocar essas caixas

de forma segura e firme em seu veiculo. Por exemplo, para camionetes com cagamba
aberta, sem capota, devem-se utilizar cordas ou outros meios para segurar os materiais de
modo que nado haja risco de se soltarem e se perderem com o movimento do veiculo. Para
embarcagdes e outros meios de transporte menos comuns, sao necessarias adaptacoes
especificas no acondicionamento do material, que podem variar conforme o caso.
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FIGURA 1 Kit de atendimento em caso de suspeita de doenca vesicular
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FIGURA 2 Kit de campo
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Deslocamento ao estabelecimento
e tempo de reagao

O deslocamento ao estabelecimento sob suspeita devera ser feito o mais rapido
possivel, sem prejuizo dos cuidados mencionados anteriormente. Recomenda-se que

0 prazo maximo para atender a uma suspeita em campo nao seja superior a 12 horas.
Se a notificagdo nao tiver sido recebida por um veterinario, o funcionario que a recebeu
devera notificar o veterinario responsavel assim que possivel. Se esse profissional ndo
puder prestar o atendimento, outro profissional de uma unidade diferente sera designado
para o atendimento.

0 deslocamento deve ser feito pelo caminho mais curto, diretamente ao estabelecimento
sob suspeita, sem parar em outros estabelecimentos. O SVO deve ter uma logistica
predefinida para permitir o deslocamento dos profissionais nos finais de semana e feriados.

Também deve ter meios de transporte adequados para acessar os locais mais isolados sob
a responsabilidade da unidade veterinaria local, como veiculos com tracao, camionetes,
embarcacdes, entre outros.

Chegada ao estabelecimento

Antes de entrar no estabelecimento, os veterinarios devem estacionar o veiculo do lado
de fora em um local seco (se for usado transporte terrestre) e seguro (Figura 3). Se a
distancia entre a entrada da propriedade pecuaria e o local onde estdo os animais for
muito grande, o veiculo podera entrar no estabelecimento, mas devera ser mantido o mais
longe possivel dos animais.

Deve-se evitar entrar no estabelecimento com qualquer item ou material que possa
representar uma fonte adicional de contaminagado, como joias, reldgios, alimentos,
cigarros, etc.
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FIGURA 3 Veiculo estacionado do lado de fora de uma fazenda durante o
atendimento a uma suspeita de doenca vesicular

+  Os profissionais devem obter algumas informag6es importantes
sobre o estabelecimento sob suspeita antes de visita-lo.

« O transito no estabelecimento sob suspeita deve ser
preventivamente bloqueado com antecedéncia, mesmo antes de

sair a campo.

+  Os produtores devem ser previamente contatados para obter mais informagoes e
fornecer mais detalhes sobre as préximas etapas.

+ O kit de campo para investigagao de doenga vesicular deve ser mantido sempre
completo e em condigdes de uso para ser levado a campo quando necessario.

+ 0 deslocamento ao estabelecimento sob suspeita deve ser feito o mais rapido
possivel, mesmo nos finais de semana e feriados.

« 0 médico veterinario oficial deve entrar em contato com seus supervisores para

informa-los de que sera feita uma investigacdo de uma suspeita de doenga vesicular.
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- de biosseguranga no atendimento a suspeitas ou focos
AS p rat I C a S sdo fundamentais para o sucesso das agdes do SVO
na contencgao de um foco. Quando as medidas de biosseguranga ndo sdo continuas ou sao
adotadas de maneira inadequada, o médico veterinario oficial pode se tornar um elemento
de dispers&o do virus, e ndo um agente de contengdo, como esperado. E fundamental
gue um profissional, ao entrar em um estabelecimento, ndo se torne um disseminador de
agentes infecciosos externos nem propague a doenga na direcdo oposta, de dentro para fora
do estabelecimento.

Procedimentos gerais

Mesmo antes de se deslocar ao estabelecimento sob suspeita, é essencial verificar a
integridade de todos os equipamentos de protecao individual (EPIs) e realizar sua
substituicdo em caso de furos ou imperfeicdes. Além disso, deve-se avaliar a validade e as
condigdes dos detergentes e desinfetantes.

Qualquer equipamento trazido para a propriedade deve ser novo ou ter passado por um
processo prévio de lavagem e desinfecgéo, garantindo assim que ndo representa um risco
para o rebanho sujeito a inspegao. Conforme mencionado anteriormente, é fundamental
evitar entrar no estabelecimento com materiais desnecessarios para o cuidado e também é
recomendavel estacionar o veiculo a uma distancia consideravel dos animais que possam
estar infectados (Figura 4).

FIGURA 4 Entrada de profissionais veterinarios em um estabelecimento sob
suspeita de doenga vesicular
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Entrada no estabelecimento

Antes de entrar no estabelecimento, é necessario definir uma area suja e uma area limpa,
de preferéncia na entrada. Isso pode ser feito por meio de uma lona plastica fixada no chéo,
delimitando claramente as areas. A drea suja deve ficar mais préxima dos animais e a area
limpa do veiculo (Figura 5).

FIGURA 5 Medidas de biosseguranca necessarias em um estabelecimento sob
suspeita de doenga vesicular

Os seguintes itens devem ser deixados na area limpa:

+ Balde com agua

+ Balde com desinfetante e escova

+ Pulverizador costal com solugdo desinfetante

* Material para inspecdo dos animais e coleta de amostras
+  Formulrios de investigacédo

+ Saco plastico para armazenar as amostras coletadas

* Saco plastico para botas

+ Saco plastico para equipamentos permanentes

+ Fita adesiva para prender sacos plasticos e luvas

+  Equipamento de protecgao individual (EPI)
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Os seguintes materiais devem ser colocados na drea suja:

+ Saco plastico para materiais descartaveis

+ Balde com agua

+ Balde com desinfetante e escova

Uma vez distribuidos os materiais, o veterinario devera se vestir para entrar no
estabelecimento. A sequéncia recomendada para vestir o EPI é a seguinte:

1.

Colocar o macacao. Recomenda-se o uso de macacées descartaveis.
Colocar as botas de borracha.

Colocar as capas descartaveis para botas.

Colocar a mascara.

Colocar as luvas. Podem ser usados dois pares de luvas descartdveis ou um

par de luvas descartdveis por baixo e um par de luvas de borracha ou couro
por cima.

Os equipamentos de GPS, telefones celulares, cameras e tablets devem ser colocados em
sacos plasticos com fecho hermético.

Permanéncia no estabelecimento

E necessario levar um pulverizador ou balde com solucdo desinfetante ao local de coleta de
amostras para permitir a desinfecgao antes da saida do estabelecimento.

Durante a permanéncia no estabelecimento, os profissionais devem evitar se deslocar
desnecessariamente para areas que possam estar contaminadas, bem como tocar em
veiculos, equipamentos ou fémites potencialmente contaminados. Também deve-se evitar
comer e fumar.
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Saida do estabelecimento

Apos a coleta das amostras, os tubos com as amostras devem ser colocados em sacos
plasticos fechados, que devem passar por uma primeira desinfeccédo antes de serem
acondicionados em suas proprias caixas. Os equipamentos reutilizaveis, como abridores
de boca e formigas, também devem ser previamente lavados e desinfetados. Os objetos
perfurocortantes devem ser descartados em embalagens adequadas.

Antes de deixar o estabelecimento, o veterinario deve usar as instalagdes do local para
limpar seu EPI e demais equipamentos, removendo a sujeira mais grossa.

Ao se dirigir a saida do local, o veterinario devera seguir as seguintes etapas:

1. Retirar as capas plasticas das botas e coloca-las no saco plastico para
materiais descartaveis na area suja.

2. Retirar o primeiro par de luvas e coloca-lo no saco plastico para materiais
descartdveis na area suja.

3. Lavar e desinfetar os materiais ndo descartaveis (sacos herméticos com
telefones celulares ou outros equipamentos, amostras, caixas e outros
materiais) e colocda-los na area limpa.

4. Retirar o macacao. Se for descartavel, coloca-lo no saco pldstico para
materiais descartdveis na area suja. Se ndo for descartavel, mergulha-lo em
um balde com solugdo desinfetante e coloca-lo na area limpa.

5. Retirar a mascara e coloca-la no saco plastico para materiais descartaveis na
area suja.

6. Lavar e desinfetar as botas (Figura 6) antes de retira-las e coloca-las na area
limpa.

7. Retirar o segundo par de luvas e coloca-lo no saco plastico para materiais

descartaveis na drea suja. Fechar e desinfetar o saco.
8. Passar para a area limpa e calgar os sapatos.

9. Fechar os sacos plasticos de materiais reutilizaveis, lava-los e desinfeta-los
com agua e a solugado desinfetante dos baldes na area limpa.

10. Recolher os baldes e as escovas da area suja, lava-los e desinfeta-los com
agua e a solucao desinfetante dos baldes da area limpa.
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11.

12.

13.

14.

15.

Assista a um video sobre os cuidados
basicos de biosseguranga no
atendimento a suspeitas de doenga
vesicular, disponivel em:

FIGURA 6

Recolher o saco plastico para materiais descartaveis, lava-lo e
desinfeta-lo com dgua e a solugao desinfetante dos baldes na area limpa.
Alternativamente, o saco plastico pode ser deixado na area suja para ser
recolhido e destruido pela pessoa encarregada do estabelecimento.

Lavar e desinfetar as méaos, os pulsos e os bragos.

Levar os materiais para o veiculo, separando os materiais reutilizaveis dos
descartaveis.

Despejar a solugdo desinfetante restante sobre a lona plastica, recolhé-la e
coloca-la em outro saco plastico para materiais descartaveis, que devera ser
desinfetado externamente usando o pulverizador costal antes de coloca-la no
veiculo com os demais materiais descartaveis.

Lavar e desinfetar o veiculo com o pulverizador costal.

h : .be/X87 41fic?-
si=sKTuJZEEKFyIN2u3

Lavagem das botas

©PANAFTOSA
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https://www.youtube.com/watch?v=v3vJkG4cMRc
https://youtu.be/X8ZquO41fic?si=sK1uJZEEKFyIN2u3
https://youtu.be/X8ZquO41fic?si=sK1uJZEEKFyIN2u3
https://youtu.be/X8ZquO41fic?si=sK1uJZEEKFyIN2u3

Biosseguranga em eventos

As precauges de biosseguranga adotadas em eventos de aglomeracgao de animais

(Figura 7) diante de uma suspeita de doenga vesicular ndo diferem daquelas adotadas em
estabelecimentos rurais. Entretanto, como os eventos de aglomeracgao séo locais com alto
risco de disseminagao de doencgas, as medidas de biosseguranga devem ser especialmente
rigorosas, incluindo todos os veiculos que entraram ou sairam do local durante o evento.

FIGURA 7 Aglomeracgéao de animais
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Biosseguranca em abatedouros

Quando houver suspeita de doenga vesicular em abatedouros (Figura 8), o profissional
encarregado da investigagao devera entrar em contato com o veterinario oficial responsavel
pelo servigo de inspegao do estabelecimento. Esse profissional disponibilizara equipamentos
para implementar medidas de biosseguranga e fornecera informagées sobre o fluxo de
animais, pessoas, produtos e veiculos, bem como sobre as praticas adotadas no abatedouro
que possam afetar a tomada de decisdes relacionadas aos aspectos de biosseguranga.
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FIGURA 8 Abatedouro de bovinos
L
-

Com relagdo as medidas de biosseguranga, o ideal € separar os animais suspeitos em uma area
isolada dos outros animais e abaté-los no final do turno. Apds o abate, é fundamental realizar a
limpeza e a desinfecgdo completa das instalagdes do abatedouro. Os produtos derivados desse
abate devem ser retidos até que se tenha o resultado final da investigagdo. O destino dos produtos
nao vinculados aos animais suspeitos sera abordado no Capitulo 5. Em todo caso, as praticas de
biosseguranga, como armazenamento em areas distintas, embalagem em ambientes separados,
limpeza e desinfec¢do dos meios de transporte e rastreamento dos produtos, entre outras, devem
ser reforgadas no estabelecimento.
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Substancias desinfetantes

Os seguintes desinfetantes, utilizados conforme as recomendagdes de diluicdo e tempo de
contato dos fabricantes, demonstraram ser eficazes na inativagdo do Aphthovirus vesiculae:

- Acido citrico a 2%.

+ Solugdo de carbonato de sodio a 4%.
+ Solugdo de formalina a 10%.

+  Solugao de hidroxido de sédio a 2%.
+  Compostos iodoforos.

- Acido acético a 2%.

*  Metassilicato a 4%.

+  Solugao de oxido de célcio a 5%.

+  Solugao de sal triplo de monopersulfato de potassio.

+  Abiossegurangca comega com o uso de equipamentos novos ou
limpos e desinfetados em boas condi¢des de uso.

«  Antes de entrar em um estabelecimento, é necessario definir uma area
limpa e uma area suja, que devem estar equipadas para a investigacao.

+  Dentro do estabelecimento, devem-se evitar agoes que facilitem
a disseminagao de um agente infeccioso, como a entrada desnecessaria em areas
possivelmente contaminadas.

+ Ao sair do estabelecimento, todo o material trazido deve ser lavado e desinfetado
antes de ser transferido da area suja para a area limpa. Os materiais descartaveis
devem ser separados dos nao descartaveis em sacos proprios.

+ Em eventos de aglomeragao de animais, as medidas de biosseguranga devem ser
especialmente rigorosas.

+ Em abatedouros, é necessario contar com a ajuda do profissional do servico
de inspegao, com énfase nas regras estabelecidas para a saida de produtos,
subprodutos e veiculos do estabelecimento.

+ Haum grupo de agentes desinfetantes que sao eficazes contra a febre aftosa.
0 médico veterindrio oficial que investiga uma suspeita deve conhecer a lista de
desinfetantes eficazes.
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. comum e desejavel é que qualquer indicio de doenga vesicular seja
O m a | S identificado e notificado na propriedade (notificagao de suspeita/
vigilancia passiva). Isso significa que os pecuaristas e trabalhadores que tém contato
diario com os animais conhecem e estao familiarizados com os sinais clinicos da
febre aftosa, de modo que entendem a importancia da vigilancia sanitaria. Além disso,
a identificagéo e a notificagéo da suspeita feita pela propriedade refletem a confianca
depositada no SVO para realizar a notificacdo. Para isso, sdo necessarias agoes de
comunicagao continuas e bem planejadas, que devem estar detalhadas em um plano de
comunicagéo sobre a febre aftosa no pais. Outro aspecto crucial é a existéncia de um fundo
de compensacéo para os produtores, cujos beneficios devem ser conhecidos caso sejam
afetados por um foco de febre aftosa.

Entretanto, se 0s animais com sinais compativeis ndo forem identificados na propriedade,
existe a possibilidade de que sejam detectados em outros componentes do sistema de
vigilancia da febre aftosa, como eventos de aglomeragao de animais e abatedouros. Além
disso, a detecgao de animais com sinais clinicos de doenga vesicular pode ocorrer em
pontos de mitigacao de risco, como estagdes de quarentena. Embora seja raro em zonas
livres sem vacinagéo, € possivel detectar um caso provavel durante as agbes de vigilancia
ativa (vistoria de rebanhos) realizadas pelo SVO. Para uma maior eficiéncia, esse tipo de
vigilancia deve se basear em riscos, ou seja, deve visar estabelecimentos que apresentem
fatores de risco para a introdugdo ou disseminagéo da febre aftosa. Por fim, uma
investigacdo da doenga vesicular também pode ser iniciada a partir de testes sorolégicos,
gue também caracterizam a vigilancia ativa e sao realizados para estudos do SVO ou para
fins de transito animal (Figura 9).

Este capitulo descreve as agdes a serem realizadas durante a investigagdo em cada um dos
diferentes estabelecimentos.

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO A SUSPEITAS
DE FEBRE AFTOSA E OUTRAS DOENCAS VESICULARES



FIGURA 9 Inicio da investigacao epidemioldgica de doengas vesiculares
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Acoes a serem realizadas nas propriedades

E importante que o veterinério encarregado da investigacdo tenha em mente que deve
realizar a melhor avaliagéo clinica e epidemioldgica possivel do caso suspeito, com base em
sua experiéncia cientifica e técnica. Durante o curso da investigacao de campo, o médico
veterinario oficial deve decidir se a investigagao prosseguira como um caso provavel

ou a suspeita sera descartada. Isso requer conhecimento especifico sobre aspectos

de patogenia e epidemiologia, pesquisa, coleta de material, técnicas de semiologia e
biosseguranga (Figura 10).

FIGURA 10 Conhecimentos essenciais e habilidades para a abordagem de casos
suspeitos de doenga vesicular

MEDICO

VETERINARIO

Patogenia e
epidemiologia de
doencas vesiculares
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pesquisa

R
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A investigagao clinica e epidemioldgica, juntamente com a coleta de dados, sdo

extremamente importantes para uma boa investigagdo. Nesse sentido, e para fins didaticos,

a investigagdo pode ser dividida em quatro etapas (Figura 11).

FIGURA 11 Etapas do processo de investigacdo de uma suspeita
de doenga vesicular

A. B. C.

Levantamento Levantamento
de informacoes de informagoes
antes de visi- na chegada

tar a unidade a unidade

Inspecao clinica
dos animais

epidemioldgica epidemioldgica
com uma notifi-

cacgao de doenga

vesicular

Levantamento de informagoes antes de visitar a
unidade epidemiolégica com uma notificacao de
doenca vesicular

Consulte o Capitulo 3.

Levantamento de informacgoes na chegada
a unidade epidemiolodgica

Ao chegar ao estabelecimento, o veterindrio encarregado da investigagao tem a
responsabilidade de observar e estabelecer os fatos que possam apoiar a investigagao
epidemioldgica. Isso inclui aspectos como o acesso ao estabelecimento (presenga de

cercas, controle da porteira, facilidade de acesso de terceiros aos animais, vias de acesso
e fluxo de animais, presenga de espécies suscetiveis, etc.), a época do ano e as condigdes

do clima. Além disso, o veterinario deve confirmar as coordenadas geograficas da
propriedade pecuaria.
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Em seguida, deve-se confirmar as informagdes sobre a data em que foram detectados
animais doentes, a populagéo de animais terrestres e as caracteristicas da propriedade
pecuaria. As informacdes iniciais levantadas na sede e as observacoes feitas no
estabelecimento podem ser valiosas durante a entrevista, conforme abordado no Capitulo 3.
Esse processo é fundamental para se ter uma compreensao detalhada da situacao e dos
antecedentes relevantes. Além disso, essas observagdes ajudam a preparar a proxima etapa
da investigacao.

Primeiramente, o veterindrio deve identificar a pessoa com quem fara a entrevistada

inicial, considerando seu cargo ou fungéo no estabelecimento. Preferencialmente, essa
pessoa deve ter contato didrio com 0s animais e ser responsavel pela administragdo do
estabelecimento, como proprietarios, familiares, médicos veterinarios, responsaveis técnicos
ou funciondrios (administrador, capataz, entre outros).

O veterinario deve entdo realizar a entrevista inicial com a pessoa responsavel pelos animais
(Tabela 3). Nessa etapa, a ideia é realizar uma anamnese completa, fazendo perguntas
especificas destinadas a esclarecer a situagao atual e levantar informagoes relevantes.

O objetivo é definir a melhor estratégia para realizar a inspegao dos animais, garantindo uma
avaliagdo minuciosa de seu estado de saude.

Para facilitar a compreenséo do ambiente de trabalho, recomenda-se fazer um esbogo
simplificado do estabelecimento, com a localizagdo dos currais ou pastos e a distribuigao
dos animais suscetiveis a febre aftosa. Essa abordagem facilita a avaliagédo epidemioldgica
ao fornecer uma representacéao visual da disposi¢do dos animais e sua relagdo com o
ambiente do estabelecimento.

+ Bovinos: idade, quantidade, finalidade principal (carne, leite, mista) - ciclo completo,
cria, recria, terminacao, pecuaria familiar.

+ Bubalinos: idade, quantidade, finalidade principal (carne, leite, mista) — ciclo completo,
cria, recria, terminacgéo, pecuaria familiar.

+ Caprinos: idade, quantidade, finalidade principal (carne, leite, mista) — ciclo completo,
cria, recria, terminacgéo, pecuaria familiar.

+ Ovinos: idade, quantidade, finalidade principal (carne, leite, mista, 18) — ciclo completo,
cria, recria, terminacao, producao de 13, subsisténcia.

+ Suinos: idade, quantidade, finalidade principal (comercial ou pecudria familiar).

+ Equinos: idade, quantidade, finalidade principal.
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E importante usar linguagem e termos regionais para facilitar a compreensao do
entrevistado. Na Tabela 3, ha uma lista de perguntas para orientar a entrevista.

TABELA 3 Perguntas de orientagao para a entrevista inicial durante uma

investigacao de doenca vesicular

1. Vocé usa sua propriedade para atividades de turismo rural?
2. Vocé recebeu visitas de pessoas de fora do pais nos ultimos 30 dias?
3.  Alguém com acesso aos animais suscetiveis visitou outro pais nos ultimos 30 dias?
4 Vocé recebeu visitas de pessoas com acesso a animais suscetiveis (por exemplo,
" suinos, bovinos, ovinos, caprinos) de outros estabelecimentos nos ultimos 30 dias?
5 Alguém com acesso aos animais suscetiveis visitou outro estabelecimento com
" animais suscetiveis nos ultimos 30 dias?
6 Vocé possui outras propriedades rurais além desta? Essas propriedades estao em
" outro pais?
Se voceé cria porcos, vocé os alimenta com restos de comida? Vocé usa sobras de
7. comida provenientes de fora da propriedade? Vocé faz algum tratamento térmico dos
alimentos antes de oferecer aos animais?
8 Algum veiculo, como caminh&o para transporte de animais, ragéo ou coleta de leite,
" entrou em sua propriedade nos Uultimos 30 dias?
9.  Vocé compartilha equipamentos ou instalagdes com outros estabelecimentos?
10. Vocé usa a mao de obra de seus vizinhos ou eles usam a sua?
11. Sua propriedade é usada para aglomeragdes de animais, como leildes, festivais, etc.?
12. Seus animais participaram de eventos de aglomeracao nos ultimos 30 dias?
13 Seus animais tém livre acesso ou contato com outros animais de diferentes
" estabelecimentos?
14 Vocé fez alguma mudanga recente na alimentacdo ou no manejo de seus animais?
" Alguma alteragdo no pasto?
15 Sua propriedade esta proxima ou faz divisa com rodovias, aterros sanitarios,
" aeroportos, abatedouros ou fazendas leiteiras?
16 Ha algum curso de agua em sua propriedade ao qual os animais tenham acesso?
" E nas propriedades vizinhas?
17 Quando vocé notou os sinais clinicos em seus animais? Vocé notou alguma redugao

no consumo de alimento pelos animais? Vocé notou febre ou apatia nos animais?
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TABELA 3 Perguntas de orientagdo para a entrevista inicial durante uma
investigagdo de doenga vesicular (continuagdo)

18. Vocé usou vacinas ou medicamentos em seus animais recentemente? Quais?

Houve transito (entrada ou saida) de animais em sua propriedade recentemente

19. . . . o
(Ultimos 30 dias), mesmo em curtas distancias?

Houve transito (entrada ou saida) de produtos ou subprodutos de origem animal,

20. , . o .
como leite ou carne, em sua propriedade recentemente (Ultimos 30 dias)?

Inspecao clinica dos animais

Durante a investigagao, o médico veterinario oficial deve se concentrar em descartar a
suspeita ou confirmar o caso provavel de doenca vesicular, com base na inspegao clinica
dos animais e nos achados epidemioldgicos (Figura 12).

A proxima etapa é realizar a inspe¢ao clinica dos animais. Para isso, 0 médico veterindrio
oficial ja deve ter todos os materiais necessarios, conforme a descrigao do kit de campo
abordada no Capitulo 3. Se possivel, os animais devem ser inspecionados no local onde
estdo. Se isso ndo for possivel, eles devem ser levados para o local mais préximo possivel
com estrutura para realizar a inspegao clinica. No caso de grandes estabelecimentos, se 0s
animais estiverem longe da entrada principal, deve-se anotar a coordenada geografica da
localizagdo dos animais. Para economizar tempo, a inspegao clinica deve comegcar pelos
lotes de animais com os sinais clinicos notificados. A seguir, é apresentado um guia de
apoio para realizar a inspegdo clinica (Tabela 4):

FIGURA 12 Inspecao clinica de animais com sinais compativeis com doencga
vesicular
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TABELA 4 AcOes e observagdes para a avaliagdo de animais suscetiveis
a febre aftosa

OBSERVAGOES ANTES DA IMOBILIZAGAO

Observar apatia, sinais de claudicagdo (manqueira), salivacdo excessiva, ruidos
emitidos com os labios (som de “smack”), ranger de dentes.

REGISTRO DE SINAIS E LESOES

Registrar a temperatura corporal e a idade estimada (os valores normais podem variar
+/- 0,5 °C): bovinos = 38,5 °C; ovinos = 39,5 °C; caprinos, suinos e equinos = 39,0 °C.

Descrever as vesiculas com detalhes: integridade, tamanho, cor, profundidade, bordas
e grau de cicatrizagao.

INSPEGCAO EM BOVINOS

Inspecionar as narinas, a cavidade oral (lingua, labios, gengivas, paredes laterais e
superiores), as extremidades (espagos interdigitais, bandas coronarias, taldes), os
Uberes e tetos, a vulva e o prepucio.

AVALIAGAO EM SUINOS

Claudicacéo aguda e subita: observar em superficies duras e incentivar a caminhada.
Lesdes nas narinas, nos labios, na lingua e nas extremidades (possivel descolamento
do casco na banda corondria).

OBSERVAGAO EM PEQUENOS RUMINANTES

Claudicagdo aguda e subita (diagnostico diferencial: foot-rot). As lesées geralmente
ocorrem nas extremidades, na banda coronaria, nos espacos interdigitais e
descolamento do casco. Vesiculas na base dos dentes e nos labios.

REGISTRO DE INFORMAGOES

Registre todas as informagdes de forma legivel e verifique a qualidade e a corregao do
texto. Preencha todos os campos dos formularios.
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A inspecao clinica deve sempre comegar com os animais que, durante a vistoria,
aparentaram ter possiveis lesoes vesiculares (animais claudicantes, salivantes, etc.).
Essa ordem de inspecao é importante para agilizar a decisao sobre a conducao da
investigacao, a fim de estabelecer a presenga de um caso provavel no estabelecimento.
Se a suspeita for confirmada, a coleta de material para diagndstico laboratorial deve ser
realizada de acordo com as orienta¢des do Capitulo 6.

Em todo caso, uma vez inspecionados 0s animais cujos sinais clinicos sejam mais
evidentes, é importante inspecionar o maior nimero possivel de animais do lote. Também
é importante que a inspecao seja estendida a outros animais do estabelecimento que
compartilham a mesma unidade epidemiolégica. Tanto os animais suscetiveis a febre
aftosa quanto os equideos devem ser inspecionados.

Durante a inspecao clinica, a prioridade é confirmar ou descartar a suspeita. Uma vez
confirmada a suspeita (caso provavel), o0 médico veterindrio oficial deve avaliar a idade

das lesdes, procurando as lesGes mais antigas, para tentar estabelecer o provavel inicio

da infecgdo e a dindmica de disseminac¢ado da doenca. Além da cronologia das lesdes, o
médico veterindrio oficial deve se basear nas entrevistas com os responsaveis pelos animais
e no seu conhecimento epidemioldgico. Dependendo do tempo necessario para obter os
resultados laboratoriais, podem ser necessarias visitas adicionais para realizar inspecoes
complementares no rebanho.

No Capitulo 7, séo fornecidos mais detalhes sobre o cronograma de investigagéo para
estimar a introdugao da doenca na unidade epidemioldgica.

Coleta de material para diagnostico

Os detalhes sobre os procedimentos para coleta de amostras serdo abordados no Capitulo 6
deste manual. Entretanto, vale lembrar que a qualidade da coleta e do envio das amostras
afeta diretamente o tempo de processamento no laboratério e a confiabilidade do
resultado. As informacgdes de todas as amostras, incluindo identificagdo do animal,

espécie, idade e informacdes sobre as lesbes, devem ser anotadas no respectivo formulario
e registradas nos formularios e sistemas do SVO para a preparagéo dos materiais e do
pessoal necessarios. Deve-se fazer um registro fotografico das lesdes, mantendo as
medidas de biosseguranca necessarias.

Se a notificagdo e o atendimento forem realizados em tempo habil, € provavel que haja
material de alta qualidade disponivel para coleta de amostras para diagnostico. Nesse caso,
sera realizado o diagndstico direto, que € o mais seguro. Se a notificagdo ou o atendimento
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nao ocorrer de forma oportuna, sera necessario buscar outras opgdes, como a sorologia,
para determinar ou descartar a presenga da infecgdo. De qualquer forma, é necessaria
uma investigacédo epidemiolégica completa, o que inclui uma avaliagdo correta das lesdes,
conforme abordado no Capitulo 1.

A identificagao correta da idade das les6es, bem como a busca por lesdes mais antigas,
ajuda a estabelecer o inicio provavel da infecgao. Ao descrever as lesbes em seus registros,
o0 médico veterinario oficial deve usar termos técnicos precisos, procurando especificar
fatores importantes, como grau de cicatrizagdo (presenga ou auséncia de fibrina), coloragao,
aparéncia, quantidade, forma, profundidade, localizacéo e extenséo.

0 médico veterinario oficial deve estar atento a possiveis inconsisténcias entre o relato
dos responsaveis pelos animais e as lesoes encontradas. Se a pessoa entrevistada
relatar que o episddio comegou ha um ou dois dias e ndo houver vesiculas integras, apenas
lesdes cicatrizadas, hd uma inconsisténcia. Nesse momento, o médico veterinario oficial
deve usar seu conhecimento técnico para tentar esclarecer a situagao, ampliando

suas perguntas para obter mais dados e esclarecimentos da pessoa entrevistada. As
perguntas devem ser feitas a outras pessoas envolvidas e aos demais funcionarios

do estabelecimento. A abordagem deve se concentrar em estimar a origem da infecgéo

e o periodo de maior risco para a disseminacao do agente viral. A investigagdo sobre os
periodos de maior risco, como a janela de infecgéo e a janela de eliminagéo do virus, é
abordada no Capitulo 7.

Conclusao da investigacao clinico-epidemioldgica

ApOs a investigagao clinica, juntamente com o levantamento de informagdes feito antes
da chegada a propriedade pecuaria, a entrevista inicial e, se necessario, uma avaliagao
epidemioldgica, recomenda-se realizar uma nova entrevista com a pessoa responsavel
pelos animais. Para entender a situagao e apoiar a investigagao, é importante verificar a
qualidade do pasto e do solo do estabelecimento, procurando a presenca de tocos, pedras
ou outros elementos que possam causar claudicagdo nos animais. Esses elementos sao
fundamentais para embasar o julgamento sobre a situagao de salde dos animais. Essas
informacgdes orientam o médico veterinario oficial a fazer um diagnostico, definitivo ou
provisorio, e o direcionam a uma das seguintes opgdes (Figura 13):
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+ Descartar a suspeita.

Confirmar a ocorréncia de um caso provavel de doencga vesicular.

0 médico veterinario oficial pode descartar a suspeita no estabelecimento nas seguintes
circunstancias:

Casos de falsa denulncia ou auséncia de animais suscetiveis a febre aftosa.

Agravos ndo infecciosos (intoxicagdo, corpos estranhos, traumatismo).

Outra doenga infecciosa cujo quadro clinico seja incompativel com doenga vesicular.

FIGURA 13

Fluxograma da investigacgéao clinico-epidemiolégica da doenca
vesicular

CASOS SUSPEITOS DE DOENGCA VESICULAR

Fonte: OPAS

Investigacao
clinico-epidemioldgica

Caso provavel Suspeita descartada

Falsa Presenca de Presenca de
denuncia agravos nao outra doenca

Investigagao ou auséncia infecciosos
laboratorial de animais

suscetiveis a
febre aftosa

infecciosa
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A investigacao deve ser registrada detalhadamente no respectivo sistema de cada
pais, que deve manter e dispor de formularios proprios de investigagao. Recomenda-se
realizar registros fotograficos que devem ser anexados ao relatério como documentacao
grafica. A descrigao das lesGes, conforme indicado nos capitulos anteriores, € um ponto
essencial do relatoério.

Se ndo forem encontrados casos provaveis e a suspeita for descartada, a investigagao
devera ser encerrada no sistema, identificando claramente que a possibilidade da presenga
de doenca vesicular foi descartada. Nesse caso, é importante incluir um diagnéstico
diferencial no relatdrio, mesmo que seja presuntivo.

Tanto nos casos provaveis quanto nas suspeitas descartadas, deve-se aproveitar a
oportunidade para atualizar os dados sobre os rebanhos existentes, incluindo a relagao
de espécies, o nimero de animais e as categorias. As coordenadas geograficas também
devem ser confirmadas. Caso o estabelecimento néo esteja registrado no SVO, deve-se
coletar nesse momento os dados necessarios para inclui-lo no sistema de cadastro do pais.

Caso provavel de doenca vesicular

O veterindrio fard uma investigagao a partir das informagdes disponiveis e dos formularios
para determinar o dia provével de inicio do evento sanitario e sua possivel origem (com
base na idade das lesdes e no periodo de incubagao). Conforme indicado, as informagdes
encontradas devem ser comparadas com a avaliacao da cronologia das lesdes observadas
na data da visita. No caso da febre aftosa, o periodo maximo de incubagéo é de 14 dias,
sendo 0 mais comum de 2 a 6 dias.

E importante observar que o tratamento das lesdes pode alterar a carga viral ou viabilidade
dos virus que possam estar presentes. Portanto, o proprietario ou responsavel pelos animais
deve ser orientado a nao tratar as les6es, caso seja necessario coletar mais amostras.
Também deve ser orientado a nao movimentar os animais. Recomenda-se a interdigao

do estabelecimento (a placa de interdi¢cao deve ser colocada na entrada da propriedade).
Além disso, é importante informar sobre a necessidade de manter os animais em
isolamento, com a menor movimentagao possivel dentro do estabelecimento e sob a
responsabilidade do menor niimero possivel de pessoas.
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Por fim, deve-se informar sobre o tempo estimado do diagndstico laboratorial e as possiveis
consequéncias a partir dos resultados. Além disso, é importante fornecer um nimero de
contato para que o proprietario possa esclarecer suas duvidas. Depois de conversar com o
proprietario, o veterinario deve se reunir com as pessoas que trabalham no estabelecimento
para fornecer as recomendagdes de biosseguranca. Ao deixar o estabelecimento, o
veterinario deve tomar todas as medidas de biosseguranca conforme descrito na subsegao
de biosseguranga do Capitulo 4.

Acoes a serem realizadas em uma
aglomeragao de animais

Caso seja detectado um caso provavel de doencga vesicular em um evento pecuario (feiras,
leildes, etc.), o médico veterindrio oficial devera tomar as seguintes medidas (Figura 14):

FIGURA 14 Evento de aglomeragéao de bovinos
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1. Suspensao imediata do evento e interdigao da unidade epidemiolégica,
sempre comunicando as informacgdes de forma clara e objetiva aos
responsaveis pelos animais presentes no evento. O apoio policial pode ser
solicitado a critério e avaliagdo do veterinario responsavel.
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a) Alinterdigdo exigira restrigdes na movimentagdo de animais e possiveis
fémites, de modo a prevenir a disseminagéo do virus. A saida de
pessoas e meios de transporte do estabelecimento sera permitida
somente apos a implementagdo de medidas de biosseguranca e a
obtengao de autorizagdo do SVO.

b) Osanimais que ja estiverem no evento deverdo permanecer em seus
respectivos currais, seguindo os preceitos de bem-estar animal.

2. Investigagao clinico-epidemioldgica, com coleta de amostras para exames
laboratoriais.

3. Suspensao (no sistema) da emissao de documentos de transito para os
estabelecimentos de origem dos animais considerados casos provaveis de
doenga vesicular e para os estabelecimentos com vinculo epidemiolégico.

E importante ressaltar que outras equipes do SVO devem realizar a investigag&o no
estabelecimento de origem dos animais com sinais clinicos no evento de aglomeragdo com
base na investigagao realizada.

Acoes a serem realizadas em um abatedouro

Se for identificada uma suspeita nos exames ante mortem ou post mortem em um
abatedouro (Figura 15), o SVO deve realizar mais investigages sobre o evento. Se o
abatedouro estiver sob a supervisdo de um médico veterinario oficial, que identifica a

lesdo vesicular, o proprio médico veterinario oficial do servigo de inspegao pode conduzir a
investigacdo, desde que tenha a preparacgao e a estrutura adequadas (conhecimento sobre
coleta, acondicionamento e envio de amostras, acesso ao sistema e aos formuldrios de
investigacao, acesso a embalagens adequadas para acondicionamento de amostras, acesso
a equipamentos para conservagédo de amostras, etc.). Nesse caso, a suspeita se torna
automaticamente um caso provavel.
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FIGURA 15 Atendimento a uma suspeita de doenga vesicular em um abatedouro
de suinos

o Estado de S&o Paulo (Brasil).
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Por outro lado, se ndo houver um médico veterinario oficial no abatedouro ou se o médico
veterindrio oficial ndo se sentir confiante para realizar os procedimentos necessarios, o setor
competente do SVO pode ser contatado para assumir a investigacdo. Nesse caso, cabe

ao médico veterindrio oficial enviado ao abatedouro determinar a existéncia de um caso
provavel ou descartar a suspeita.

Uma vez determinada a presenga de um caso provavel, as seguintes agdes devem ser

realizadas:

1. Entrar em contato com o setor competente do SVO para prosseguir com a
investigacao no estabelecimento de origem dos animais considerados casos
provaveis.

2. Proibir a emissao dos documentos de transito de animais para os
estabelecimentos de origem dos animais considerados casos provaveis, o que
ficard a cargo do setor competente.

3. Isolar o lote de animais considerados casos provaveis em seu proprio curral,

a fim de evitar o contato com outros animais. Isso permitira uma inspegao
clinica mais detalhada dos animais, o que incluird a coleta de amostras. Apos

a inspecao e a coleta de amostras, os animais poderao ser abatidos no final
do turno.

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA ATENDIMENTO A SUSPEITAS

50 DE FEBRE AFTOSA E OUTRAS DOENCAS VESICULARES



4, Armazenar os produtos e subprodutos obtidos do lote com animais
considerados casos provaveis em camaras proprias sob controle do SVO.

5. Proibir a saida de produtos obtidos no dia em que o caso provavel foi
observado, exceto os produtos submetidos a tratamento suficiente para
inativar o Aphthovirus vesiculae.

6. Adotar medidas adequadas de biosseguranca para a saida de veiculos,
pessoas e materiais do abatedouro.

7. Realizar a lavagem e a desinfecgdo rigorosas das instalagdes do abatedouro
apo6s o encerramento das atividades com produtos adequados para inativar o
Aphthovirus vesiculae (consulte o Capitulo 4).

Enquanto sdo aguardados os resultados laboratoriais, o trabalho pode ser retomado no
dia seguinte a detecgdo do caso provavel, seguindo todas as orientagdes abordadas nos
pontos 1 a 7. Os produtos e subprodutos obtidos depois disso podem ser comercializados,
desde que sejam mantidos separados dos produtos e subprodutos obtidos no dia em que
o caso provavel foi detectado e que sejam adotadas medidas rigorosas de biosseguranca
para o transito de veiculos, pessoas e materiais. O SVO podera permitir o transito de
produtos obtidos antes da detecgao do caso provavel, desde que sejam seguidas as
medidas de segregacao fisica e biosseguranca ja abordadas e que seja garantida a
rastreabilidade do lote.

Embora ndo seja o ideal, se as lesdes forem recém-detectadas no exame post mortem, o
médico veterinario oficial pode coletar amostras das carcagas dos animais abatidos. No
caso de suinos, é importante obter as amostras antes do processo de escaldagem a fim
de manter a qualidade da amostra. Caso as lesdes sejam detectadas somente no exame
post mortem, é importante que o médico veterindrio oficial faga uma inspegao nos animais
do mesmo lote que ainda ndo foram abatidos, a fim de coletar amostras mais adequadas,
Se necessario.
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Acoes a serem realizadas
em uma estacgao de quarentena

E raro encontrar casos provaveis de doenca vesicular em estacdes de quarentena no pais de
destino, ja que as exigéncias sanitarias acordadas entre os paises geralmente determinam
medidas de mitigagdo de risco no pais de origem (testes e quarentena). Contudo, se

isso ocorrer, devem ser adotadas as recomendagdes nacionais previstas para estagdes

de quarentena, normalmente envolvendo testes que, caso sejam positivos para febre

aftosa, exigem que pais de origem seja informado e que todos os animais do lote sejam
sacrificados (Figura 16).

FIGURA 16 Estacao de quarentena de bovino
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No caso de detec¢do de um caso provavel em uma estacdo de quarentena no pais de origem,
devem ser adotados os procedimentos de investigagao no estabelecimento de origem dos
animais, conforme os procedimentos descritos para os estabelecimentos pecuarios.

Vale lembrar que, em consonancia com o artigo 5.6.2 do Cédigo Sanitario para Animais
Terrestres da OMSA, a presenca de doenga ou infecgdo em animais importados na estagao
de quarentena de entrada no pais NAO afeta o status zoossanitario do pais ou da zona.
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Acgoes a serem realizadas quando forem obtidos
resultados reagentes em estudos sorologicos ou
transito de animais

Quando os animais tiverem resultado reagente na sorologia para febre aftosa, mas sem
apresentar sinais clinicos, é essencial realizar uma investigagéo clinica e epidemiolégica
minuciosa (Figura 17). Deve-se ter em mente que, para qualquer teste soroldgico, existe
uma taxa esperada de resultados falsos positivos (relacionada a especificidade do teste).
Portanto, um resultado sorolégico positivo em um grupo de animais sem sinais clinicos
compativeis pode estar associado a um falso positivo..

FIGURA 17 Coleta de sangue em uma fazenda de bovinos
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Nesses casos, recomenda-se realizar a investigagao clinica e epidemioldgica de todos os
animais do lote. Se nao forem detectadas lesdes ou nao forem encontrados vinculos
epidemiolégicos compativeis com um caso de doenca vesicular, a investigagao podera
ser encerrada. Entretanto, a critério do SVO, pode-se considerar a realizagao de outros testes
sorolégicos ou procurar realizar o isolamento viral a partir do liquido esofagico-faringeo.

5 // AGOES NA UNIDADE EPIDEMIOLOGICA

53



54

Avaliar o0 acesso ao estabelecimento (presenca de cercas,
controle da porteira, facilidade de acesso de terceiros aos
animais, vias de acesso e fluxo de animais, presenca de espécies
suscetiveis, etc.), a época do ano e as condig¢des do clima.

Confirmar as coordenadas geograficas do estabelecimento
pecuario.

Dirigir-se imediatamente a sede para realizar uma entrevista inicial com a pessoa
responsavel pelos animais, conforme o roteiro apresentado na Tabela 3.

Fazer um esbogo simplificado do estabelecimento.

Tentar determinar a data em que os animais comegaram a apresentar sinais de
doenca.

Realizar a inspegéo clinica dos animais.

Concluir se se trata de um caso provavel ou de uma suspeita descartada de doenca
vesicular com base na investigacao clinico-epidemioldgica.

Se for um caso provavel, coletar o material indicado (conforme as orientagdes do
Capitulo 6).

Se for um caso provavel, aprofundar a investigacao epidemioldgica, interditar
o estabelecimento e fazer as recomendagdes adequadas de biosseguranca.

Em aglomeragdes de animais, o evento deve ser imediatamente suspenso, com
a proibi¢cao da entrada ou saida de animais e a adogd@o de medidas rigorosas de
biossegurancga no transito de veiculos e outros fomites.

Em abatedouros, os lotes com animais identificados como provaveis casos de
doenca vesicular deverdo ser isolados e sacrificados.

Em estagdes de quarentena, a investigagao deve ser realizada no estabelecimento
de origem dos animais.

Em sorologias, realizar a investigacgao clinica e epidemiolégica de todos os animais
do lote. Se ndo forem detectadas lesdes ou ndo forem encontrados vinculos
epidemioldgicos compativeis com um caso de doenca vesicular, a investigacao
podera ser encerrada.
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Consideragoes prévias ao diagndstico da febre aftosa

Primeiramente, cabe destacar que o diagndéstico da febre aftosa depende da avaliagéo de
trés aspectos que devem ser analisados pelo médico veterinario oficial: os achados clinicos,
os achados da investigacao epidemiologica e os resultados laboratoriais. Somente com
uma avaliagao técnica, criteriosa e conjunta desses trés elementos é possivel chegar a um
diagndstico seguro da febre aftosa.

O artigo 8.8.1 do Codigo Sanitario para Animais Terrestres da Organizagdo Mundial de Saude
Animal estabelece as defini¢des para a declaragdo de um foco de febre aftosa.

As analises laboratoriais para confirmar o diagnodstico de febre aftosa podem ser
realizadas por isolamento e identificag@o do virus ou detecgéo direta do material genético
(investigagao direta do virus) ou dos anticorpos produzidos em resposta a infecgéo
(diagnéstico indireto).

Investigacao direta do virus da febre aftosa

A investigagado direta do virus da febre aftosa pode ser realizada por isolamento e
identificagéo do virus, usando métodos soroldgicos para a detecgdo do antigeno, geralmente
por meio do ensaio de imunoabsorgdo enzimatica (ELISA), sanduiche ou indireto, e do
ensaio de neutralizagao viral, ou por detecgdo do material genético do virus, usando técnicas
moleculares (PCR do RNA do virus). Os materiais preferenciais para essas analises sdao o
liquido vesicular, o epitélio e o suabe nasal. Para obter material com uma alta carga viral, é
importante atender a suspeita em tempo habil. E fundamental diferenciar o epitélio do tecido
cicatricial, ja que o epitélio é obtido nos primeiros dias em que o animal apresenta sinais
clinicos e constitui um excelente material para analise.

Em contrapartida, o tecido cicatricial é produzido pela deposigao de fibrina e ndo € um material
adequado para ser enviado ao laboratério. Apds a coleta (Figura 18), o epitélio deve ser
colocado em um recipiente estéril de polipropileno (microtubo ou tubo de 15 mL ou 50 mL),
com tamanho adequado para a quantidade de material coletado.

Em seguida, deve-se acrescentar um meio de conservacgdo em quantidade suficiente para que
o material figue completamente coberto dentro do tubo em que foi colocado. Varios meios de
transporte podem ser usados, como liquido de Vallée, meio essencial minimo (MEM)

com antibidticos, caldo triptose fosfato tamponado com antibidticos ou meio de transporte

universal para virus. O frasco deve ser identificado com o nome/nimero do animal, o nome

do estabelecimento e a data da coleta.
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FIGURA 18 Coleta de epitélio de vesicula rompida da lingua de uma vaca
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A amostra deve ser mantida refrigerada a uma temperatura de 2 °C a 8 °C, podendo também
ser congelada se for possivel garantir o congelamento durante o transporte. Para enviar as
amostras ao laboratério, é importante colocar o recipiente da amostra em uma embalagem
secundaria e tercidria, conforme as regras da Associagéo Internacional de Transportes
Aéreos. A embalagem a ser utilizada nesse caso é a embalagem tripla para substancias
biolégicas da categoria B (UN 3373), conforme mostrado na Figura 19.

O epitélio obtido da regido oral costuma ser de melhor qualidade do que o obtido da regido
podal, devido as impurezas normalmente encontradas nas patas dos animais. Por esse
motivo, recomenda-se o uso de frascos separados para as amostras obtidas nessas
diferentes regides. Recomenda-se também lavar os cascos dos animais antes da coleta do
epitélio podal. Entretanto, é importante que a lavagem seja feita somente com agua, ja que a
acao de produtos quimicos pode inativar o virus ou reduzir a carga viral.

Também é possivel usar um suabe para obter amostras de secregdes nasais. Nesse caso, 0
suabe deve ser colocado em um meio adequado para a conservagédo do virus (por exemplo,
MEM), com um volume maximo de 1 mL no tubo primdrio. Se ndo couber no recipiente, a
haste do suabe pode ser cortada.
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FIGURA 19 Sistema de embalagem tripla da categoria B (UN 3373)
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O liquido vesicular deve ser coletado com o uso de uma seringa ou de um suabe, caso a
vesicula seja muito pequena. Em ordem de desempenho, os tipos de suabe recomendados
para a coleta de amostras para ensaios moleculares e convencionais s&o (Figura 20)::

1. Suabe de nylon flocado.

2. Suabe de espuma de poliuretano.

3. Suabe de poliéster néo flocado (por exemplo, Dacron®), com haste de plastico
quebravel.

4, Suabe de rayon com haste de plastico.
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FIGURA 20 Suabes utilizados na investigagéao direta do virus da febre aftosa
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A amostra deve ser transferida para um recipiente de polipropileno estéril (tubo de 2 mL,

15 mL ou 50 mL, dependendo da quantidade coletada) e colocada também em uma
embalagem para substéncias bioldgicas da categoria B (UN 3373) para envio. O liquido
vesicular pode ser enviado refrigerado sem a adigdo de um meio se seu volume for superior
a 200 pL. As amostras obtidas em quantidades de até 200 pL devem conter um volume igual
de MEM.

0O periodo de viremia das doengas vesiculares é curto (menos de 10 dias) e ocorre durante a
fase febril e o inicio dos sinais clinicos vesiculares. Por esse motivo, hd uma maior probabilidade
de detectar o genoma viral no liquido vesicular e no epitélio das vesiculas até o oitavo dia apos
ainfecgdo (Figura 21). Em caso de diagndstico tardio, pode-se tentar fazer o diagndstico direto
por meio do liquido esofagico-faringeo, ja que o virus da febre aftosa permanece na regigo
orofaringea por até 28 dias (ou mais em animais portadores). Nesse caso, os animais devem
ser mantidos em jejum durante pelo menos 12 horas, podendo ser oferecidos até 2 litros de
agua por meio de uma garrafa pldstica imediatamente antes do procedimento (Figura 22). Para
a coleta do liquido esofdgico-faringeo, o copo coletor (Figura 23) precisa ser inserido na boca
do animal. Depois que o copo for engolido, é necessario avangar aproximadamente 10 cm
para dentro do es6fago e raspar vigorosamente a mucosa com cinco a oito movimentos de
fricgdo (Figura 24). A amostra deve ser de pelo menos 10 mL e deve ter um aspecto claro,
sem sangue ou sujidade. Deve-se adicionar um volume igual de MEM e congelar a amostra
imediatamente.
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FIGURA 21 Evolugdo da infecgdo pelo virus da febre aftosa em bovinos
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Fonte: adaptado de Fernandez A, Séndahl M. Diagnéstico. Série de Manuais Didaticos 2. Washington, D.C.: OPAS; 1978. Disponivel em:
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Ao usar um meio de conservagao para armazenar amostras, € fundamental avaliar seu pH
antes do uso. O pH do meio de conservagao deve estar entre 7,2 e 7,6. Se os valores do
pH estiverem fora dessa faixa, o meio devera ser substituido por outro que atenda a esse
requisito. Recomenda-se utilizar um meio com vermelho de fenol, que permite visualizar os
extremos do pH, conforme mostrado na Figura 25: um tubo de cor amarela (pH 2,0) e um
tubo de cor de vinho com pH 9,0 indicam que o pH esta fora da faixa desejada.

FIGURA 25 Meio de conservacdo de amostras para deteccao da febre aftosa

Medio: MEM Medio: MEM Medio: MEM Medio: MEM
Atb e Antifiingico 1% Atb e Antiftingico 1% Atb e Antifiingico 1% Atb e Antifiingico 1%
Marca: GIBCO Marca: GIBCO h Marca: GIBCO Marca: GIBCO

Medio: MEM
Atb e Antifiingico 1%
Marca: GIBCO
Lote: 002/2024
Val. 01/25 pH: 9,0
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Outra possibilidade de diagndstico direto da febre aftosa é a detecgao do virus no sangue
total. Existe um periodo limitado para esse tipo de diagndstico quando o animal esta
virémico e febril. Portanto, se 0 médico veterinario oficial encontrar um caso provavel

em uma unidade epidemioldgica, ele poderd coletar o sangue total (com o uso de
anticoagulante) para detectar o virus. Em qualquer um dos casos descritos, as amostras de
mais de um animal ndo devem ser misturadas no mesmo frasco. A coleta sempre deve ser
feita individualmente, nunca em grupo. Os animais devem ser identificados individualmente
e essa identificagao deve constar no frasco da amostra.

Lote: 002/2024 | Lote: 002/2024 Lote: 002/2024 Lote: 002/2024
Val. 01/25 pH: 20 |- Val. 01/25 pH: 5,0 Val. 01/25 pH: 7,2 Val. 01/25 pH: 7,4

Recomenda-se coletar amostras de todos os animais com sinais clinicos. Entretanto, por
motivos operacionais e de capacidade de processamento laboratorial, cada pais pode
definir um ndmero maximo de animais que devem ter amostras coletadas. Nesse caso,
recomenda-se a coleta de até dez animais, incluindo aqueles com as lesdes mais evidentes.
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Deteccao de anticorpos contra o
virus da febre aftosa

Apods a confirmagdo de um caso provavel, € importante coletar o soro dos animais com
sinais clinicos, tanto dos que apresentam lesbes agudas quanto dos que apresentam lesdes
cicatrizadas. Nao é recomendavel coletar soro de animais sem sinais clinicos. Conforme
mencionado na subsegédo anterior, é possivel que cada pais defina um limite de animais a
terem amostras coletadas por motivos operacionais.

O objetivo da coleta de soro é identificar anticorpos contra o virus da febre aftosa. Os
anticorpos podem ser de dois tipos: contra proteinas estruturais e contra proteinas néo
estruturais do virus. Nos paises que usam a vacina purificada (eliminacdo de proteinas
ndo estruturais produzidas durante a multiplicagao viral), os animais vacinados produzirdo
anticorpos apenas contra as proteinas estruturais. Dessa forma, em rebanhos vacinados,
se o objetivo for o diagndstico, devem ser usados métodos para a detecgdo de anticorpos
contra proteinas ndo estruturais. Em rebanhos nao vacinados, podem ser usadas técnicas
que detectam anticorpos contra proteinas estruturais e ndo estruturais (Figuras 26 e 27).

Para a detecgao de anticorpos contra proteinas nao estruturais, séo utilizados kits de teste
ELISA 3ABC. Como teste de confirmagao, recomenda-se usar 0 ensaio imunoenzimatico
por eletrotransferéncia (EITB) para bovinos e bubalinos ou a combinagédo de dois testes
ELISA para detecgéo de proteinas ndo estruturais. Para a detecgédo de anticorpos contra
proteinas estruturais, podem ser usados o ELISA competitivo de fase liquida e o ensaio de
neutralizagdo viral, que é um teste sorotipo especifico.

Para obter o soro, recomenda-se coletar pelo menos 8 mL de sangue dos animais e manter
a amostra em temperatura ambiente até a separagdo do coagulo. Se necessario, 0 sangue
deve ser centrifugado a uma velocidade de 3000 rpm durante 10 minutos. Em seguida,

o soro deve ser transferido para um tubo de polipropileno, em uma quantidade minima de
1 mL. O soro pode ser congelado ou refrigerado para envio ao laboratério. Cada tubo deve
conter a identificacdo do animal que teve a amostra coletada.
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FIGURA 26 Fluxograma do processo de diagnéstico para deteccao de
anticorpos contra proteinas estruturais e ndo estruturais contra o

virus da febre aftosa
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Fonte: Adaptado do plano de vigilancia para febre aftosa do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento do Brasil.



FIGURA 27 Declaracéo de foco

Foco nos paises livres de febre aftosa com ou sem vacinagao
e nos paises endémicos de febre aftosa
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Fonte: Zewdie G, Akalu M, Tolossa W, Belay H, Deresse G, Zekarias M, et al. A review of foot-and-mooth disease in Ethiopia: epidemiological aspects, economic implications, and control strategies. Virol J 20.2023;20:299.
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Doencas diferenciais

As doencas vesiculares classicas que ocorrem na Regiao das Américas, como estomatite
vesicular (Figura 28) e infecgdo por senecavirus (Figura 29), sdo indistinguiveis da febre
aftosa e a diferenciagdo somente € possivel por meio de exames laboratoriais. Em paises
onde a estomatite vesicular e a infecgdo por senecavirus sdo endémicos, como em algumas
sub-regides do continente americano, ambas as doencgas devem ser incluidas no protocolo
de doencas diferenciais a serem analisadas em laboratério.

Outras doengas nao vesiculares podem apresentar, em algum momento da sua evolugéo
clinica, vesiculas ou lesdes que se assemelham a vesiculas antigas, como ulceras.
Dependendo da condi¢do epidemioldgica dessas doengas no pais, € importante que elas
também sejam incluidas na lista de doencas diferenciais a serem analisadas. A variola
bovina, a pseudovariola bovina, a estomatite papular, o ectima contagioso, a mamilite
herpética bovina, a febre catarral maligna, a rinotraqueite infecciosa bovina e a diarreia

viral bovina sdo doengas que podem fazer parte do protocolo de doengas diferenciais do
laboratorio. Vale lembrar também que agravos néo infecciosos, como traumatismos, lesbes
e intoxicagdes, podem causar lesdes confundiveis.
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Estomatite vesicular

FIGURA 28 Estomatite vesicular
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Infecgao por senecavirus

FIGURA 29 Infecgéo por senecavirus

Método do sistema de fluxo lateral

0 método do sistema de fluxo lateral (lateral flow device, LFD) consiste no uso de um
dispositivo de imunocromatografia de fluxo lateral para a detecgdo rapida do virus da febre
aftosa em amostras de campo. Os testes de fluxo lateral permitem a detecgéo rapida de
antigenos dos 7 sorotipos da febre aftosa e podem ser usados como teste de triagem em
amostras de liquido vesicular, epitélio vesicular macerado e suabes orais ou nasais. Alguns
testes fazem a tipagem (distinguem os sorotipos) e outros ndo, dependendo da origem dos
anticorpos monoclonais (epitopo) ou policlonais usados na realizagdo do teste. O LFD pode
contribuir para politicas de erradicagdo e confirmacg&o de casos clinicos.

A sensibilidade do teste varia entre 10° e 10* de uma dose infecciosa de 50% do virus da febre
aftosa em cultura de tecidos, de modo que a sensibilidade € menor em comparagao com o
método de reagdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa quantitativa (RT-qgPCR)
recomendado para a vigilancia da febre aftosa. O LFD pode ser Util principalmente em
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paises onde ndo é possivel realizar o diagndstico laboratorial, em paises grandes onde
levaria muito tempo para transportar amostras clinicas para um laboratério ou em

paises sem infraestrutura de transporte. Existem dispositivos de fluxo lateral disponiveis
comercialmente para detecgéo de antigenos do virus da febre aftosa, mas a OMSA ainda
nao recebeu o relatorio de validagdo desses testes. Cabe destacar a importancia de se
avaliar a sensibilidade e a especificidade do LFD antes de sua implementag&o no pais, a fim
de compreender suas limitagdes e vantagens.

+ O diagnéstico da febre aftosa depende da avaliagao de trés
aspectos: os achados clinicos, os achados da investigagao
epidemioldgica e os resultados laboratoriais.

+ O diagnéstico pode ser feito por isolamento e identificagdo viral
ou por detecgédo direta de material genético (investigagao direta)
ou de anticorpos produzidos em resposta a infecgao (diagnéstico indireto).

+ Para o diagnéstico direto, os materiais preferenciais a serem coletados séo o
liquido vesicular, o epitélio e o suabe nasal.

+ O material para diagnostico direto deve ser mantido a uma temperaturade 2 °C a
8 °C e o0 pH deve estar entre 7,2 e 7,6 para envio ao laboratorio.

+ O material para diagnéstico direto deve ser enviado ao laboratério em uma
embalagem UN3373, categoria B.

+ Para o diagnostico indireto, o soro deve ser coletado em uma quantidade minima
de 1 mL por animal.

+  Deve-se coletar o material de até dez animais com sinais clinicos.

+ As principais doencas para o diagnoéstico diferencial da febre aftosa sé@o a
estomatite vesicular e a infecgao por senecavirus.
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A d b .t de um caso provavel determina a restricdo de
eS C O e r a movimentacao das propriedades vizinhas e das que
tenham tido vinculo epidemioldgico com a unidade epidemioldgica suspeita até 14 dias antes da

constatacdo técnica da suspeita. Se 0s resultados laboratoriais demorarem mais tempo, pode-se
avaliar a possibilidade de realizar o censo e a vistoria dos animais nessas propriedades.

Ao chegar a unidade veterindria local, as amostras coletadas também devem ser enviadas ao
laboratorio de referéncia, com os cuidados de acondicionamento indicados no Capitulo 6.
Nesse momento, deve-se conferir as amostras (identificagdo, conservagdo, embalagem)
para evitar gue cheguem em condi¢des inadequadas ao laboratorio.

Além disso, ao retornar do atendimento a uma suspeita, 0 médico veterinario oficial deve
contatar seu supervisor para informa-lo sobre o resultado da investigagao (caso provavel
ou suspeita descartada) e fornecer-lhe os detalhes da situagdo. E importante ressaltar

gue a equipe que estava no estabelecimento sob suspeita ndo deve se dirigir a outro
estabelecimento durante pelo menos 48 horas. Todas as medidas que requeiram a vistoria
imediata de outro estabelecimento devem ser tomadas por equipes independentes.

Suspeita em um estabelecimento

Ao retornar a unidade veterinaria local, o médico veterinario oficial deve usar todas as
ferramentas disponiveis para aprofundar a investigacao epidemiolégica do caso. Portanto,
outras entrevistas devem ser realizadas com o pecuarista e as pessoas encarregadas
dos animais a fim de obter informacgdes adicionais sobre os eventos. E necessario
perguntar sobre as acoes realizadas para compara-las com os dados clinicos obtidos

dos animais, a fim de obter uma histéria da doenga no rebanho que seja consistente com
suas caracteristicas epidemiolégicas. Além disso, as informagdes sobre a movimentagao
(entrada e saida) de animais, produtos, subprodutos e outros materiais de risco devem
ser analisadas de maneira mais detalhada para identificar a possivel fonte de infeccdo e
as janelas de disseminacéo para outros rebanhos, além de permitir o acompanhamento
epidemioldgico por meio de acgdes de rastreamento.

A introducao da doencga no estabelecimento pode ser estimada usando um cronograma.

No exemplo da Tabela 5, um veterinario recebeu uma ligagao no dia 1° de dezembro para
investigar uma suspeita. Ele estimou que a idade da lesdao mais antiga encontrada era de

4 dias. Com esses dados, é possivel estabelecer o “dia zero” da infeccao, a janela de infecgédo
(considerando um periodo de incubag&o em geral de 2 a 6 dias, com um limite maximo de
14 dias) e a janela de eliminagédo do virus (que comega 4 dias antes da infecgéo e alcanga
sua maior intensidade entre o dia zero e o dia trés).
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TABELA 5 Cronograma para a investigagao de doengas vesiculares

Novembro Dezembro
Calendario 9 110 11 1213 14 15|16 |17 |18 |19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 25 26 27 |28 |29 |30 [ 1 2 | 3
Dias contados 18|17 |16 |15 |14 |13 |12|11|10, 9 8|-7|-6|5|4 3 21,012 3]4
Dia zero .
Lesdes

Janela de infecgéo

Janela de eliminagéo ....

Recomenda-se registrar ao menos os seguintes aspectos referentes ao periodo de 14 dias
anteriores a possivel data de inicio da infecgao:

* ldentificar as entradas de animais: numero de animais ingressos, espécie,
procedéncia, transporte, rota, estabelecimento de origem e datas de ingresso.

+ ldentificar as saidas de animais: nimero de animais egressos, espécie, destino,
transporte, rota percorrida e datas de egresso.

+ ldentificar a movimentacgéo de forragem, ragéo, carne e subprodutos de e para a
propriedade: tipo de produto, origem, destino e datas de movimentacgéao.

+ Informacgdes sobre estabelecimentos, animais e pontos de interesse localizados em um
raio de 3 km e um raio de 10 km da propriedade suspeita, com seus respectivos mapas.

+ ldentificagéo de estabelecimentos pecuarios com relagdo de dependéncia com a
propriedade afetada.

+ Registros de movimentacao de pessoas e veiculos.
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Suspeita em uma aglomeragao de animais

Suspender qualquer tipo de aglomeragdo de animais (feiras, mercados e exposi¢des) na
area sob suspeita até que se tenha um diagndstico claro da situagéo. Se o caso provavel for
detectado no proprio evento, o rastreamento epidemioldgico deve ser iniciado por meio da
analise dos documentos de movimentac&o animal de entrada e saida do evento.

Suspeita em um abatedouro

Adotar as medidas mencionadas no Capitulo 5, com atencao especial a investigacao dos
estabelecimentos de origem dos animais sob suspeita e outros com vinculo epidemiolégico.

Preparagao para emergéncias de saude

A qualidade do atendimento e da investigagdo de uma suspeita tera reflexo no controle do
foco, caso a ocorréncia da doenga seja confirmada na unidade epidemioldgica. Portanto,

as medidas tomadas durante e imediatamente apés o atendimento ajudam a determinar o
sucesso ou fracasso das agées em uma emergéncia de salde. Para que a preparacdo para
emergéncias seja bem-sucedida, além de todas as agbes descritas ao longo deste manual, é
necessario se antecipar aos desafios e as necessidades de um possivel foco de febre aftosa,
realizando as seguintes atividades:

+ Iniciar a organizagao dos recursos humanos, materiais e financeiros necessdrios.
+  Fornecer material para barreiras de contengéo e desinfecgao.
+ Fornecer material de comunicagao.

+ Fazer uma estimativa dos materiais de escritério e equipamentos de informatica
necessarios para cada unidade de trabalho.

+ Fazer uma estimativa dos recursos financeiros necessarios para cobrir a operacgao.
« Fazer uma estimativa do auxilio-alimentacao.

+ Verificar os veiculos disponiveis e fazer uma estimativa da quantidade necessaria para
uma possivel emergéncia.

+ Fazer uma estimativa do combustivel a ser usado em uma possivel emergéncia.
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+ Fazer uma estimativa do pessoal de apoio necessario na administragdo, no campo,
nos postos de controle, na logistica e na informatica.

+ Definir uma area em um centro de operacdes para a desinfecc¢ao didria obrigatoria de
veiculos e materiais, usando maquinas de alta poténcia.

+ Dispor de sistemas informatizados que permitam saber a localizacao exata das
propriedades e dos pontos estratégicos estabelecidos com o nivel central em tempo
real, on-line (Internet, GPS), e compartilhar os dados com a comunidade internacional
por meio do site da autoridade veterinaria, de modo que se possa acompanhar o
processo sanitario.

+ Mapear uma possivel drea de emergéncia de saude, com diferentes dreas de risco
(como sugestao, pode ser adotada uma drea de maior risco em um raio de 3 km
da propriedade suspeita e uma area de menor risco em um raio de 7 km a partir do
primeiro raio).

+ Determinar, sempre que possivel, um unico ponto de saida do possivel foco. Essa
barreira sanitaria deve contar com equipamentos de desinfecgdo de alta poténcia,
pedilivios e rodoluvios, etc.

+ Dispor de mapas epidemioldgicos (mapas com detalhes de geografia, topografia e
hidrografia, etc.) sempre atualizados, com a participagdo dos funcionérios de cada
uma das instituigdes vinculadas ao sistema de emergéncia de salde animal, incluindo
estradas, aeroportos ou pontos de aterrissagem, locais de feiras ou exposicdes
pecudrias, pontos de entrada nas propriedades (“portarias”), banheiros de asperséo,
embarcadores de gado, etc.

+ Determinar os pontos adequados para a eliminacao de animais.

+ ldentificar nos mapas cadastrais os registros que indiqguem com preciséo as
propriedades comprometidas em cada zona definida.

* Realizar a caracterizagédo do ecossistema afetado.

+ Listar e representar graficamente dentro da zona afetada:

» Propriedades com animais suscetiveis.
»  Locais de feiras (aglomeragao de animais).

» Propriedades onde os animais sao abatidos, caracterizando-as
conforme sua atividade.

» Pontos de interesse.
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Determinar a provavel origem do foco e providenciar imediatamente todo o
rastreamento epidemioldgico necessario.

Analisar a provavel disseminagdo da doenca (risco epidemioldgico).

Emitir imediatamente alertas sanitarios para realizar a investigagao epidemioldgica
em todos os locais de destino de animais ou produtos de risco enviados durante os
14 dias anteriores a ocorréncia do possivel foco de febre aftosa.

Ao retornar do estabelecimento, o médico veterinario oficial deve
conferir rigorosamente as amostras e envia-las com os cuidados
de acondicionamento abordados no Capitulo 6 deste manual.

0 médico veterindrio oficial deve contatar seu supervisor assim
que possivel (principalmente se for um caso provavel) para
comunicar o resultado da investigacgao.

0 médico veterindrio oficial responsavel pelo atendimento nao deve se dirigir a
outro estabelecimento com animais suscetiveis por pelo menos 48 horas.

0 médico veterinario oficial deve aprofundar a investigacao epidemioldgica
do caso, usando seu conhecimento sobre a doenca e as ferramentas de apoio

disponiveis, como o cronograma apresentado neste capitulo.

No caso de aglomeragdes de animais, deve-se suspender todos os eventos (feiras,
mercados e exposi¢des) na area sob suspeita.

No caso dos abatedouros, deve-se estender a investigagao aos estabelecimentos
de origem dos animais sob suspeita.

Enquanto se aguarda o resultado laboratorial, devem ser tomadas as medidas de
preparagao para emergéncias enumeradas neste capitulo.
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Glossario

Doencas vesiculares: conjunto de doengas transmissiveis caracterizadas pela presenca
de vesiculas ou lesbes vesiculares, associadas a condi¢des clinicas e epidemioldgicas que
apresentem indicios de prévio contato com agente infeccioso causal.

Inspecgao clinica: procedimento realizado por veterindrio do servigo veterinario oficial, que
consiste em inspegao individual e observagao detalhada da boca, do focinho, dos espagos
interdigitais e dos Uberes, na busca de sinais clinicos compativeis com doenca vesicular.

Interdi¢ao: proibigéo, a critério do servigo veterinario oficial, da entrada e saida de animais
em um estabelecimento de criagao, para qualguer finalidade, bem como de produtos ou

subprodutos ou materiais que possam constituir fonte de transmisséo do agente infeccioso.

Unidade epidemiolégica: grupo de animais com relagédo epidemioldgica definida e com
probabilidades semelhantes de exposicdao a um determinado patdgeno, de acordo com a
caracterizagao realizada pelo servico veterindrio oficial. Pode ser composta por uma ou
mais propriedades rurais contiguas, parte de um estabelecimento rural ou grupo de animais
susceptiveis a doenga, que compartilham o mesmo ambiente ou estao sob condigbes de
manejo e de biossegurangca comuns, durante o periodo de risco de transmissao da doenca.

Vinculo epidemiolégico: ligagdo ou contato entre casos provaveis ou confirmados de uma
doenca e outros animais suscetiveis, indicando a possibilidade de transmissao do agente
infeccioso, de acordo com caracterizagao realizada pelo servigo veterinario oficial.

Vistoria: observagao dos animais do rebanho, fazendo-os caminhar ou correr, a fim de
identificar sinais clinicos compativeis com doenga vesicular.
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Anexo 1

Sistemas de informacao
para vigilancia
veterinaria



E .t faz uma breve revisdo dos conceitos de sistemas de
S e a n eXO informacéao e bases de dados e de seu uso na vigilancia
e no controle de doengas. Sao apresentados exemplos de sistemas de informagao para

0s SVO e sdo abordados os critérios de qualidade que devem reger esses sistemas. Esses
conceitos gerais precisam ser adaptados ao contexto e a estrutura do SVO de cada pais.

O que sao sistemas de informacgao?

Um sistema é um conjunto de componentes que funcionam de forma coordenada para
a consecugao de um objetivo. Um sistema de informagéao pode ser definido como um
conjunto de pessoas, processos e equipamentos que trabalham para coletar e processar
dados, a fim de fornecer informagdes que orientem a tomada de deciséo.

Sistemas de informagao em saude

Os sistemas de informagdo em saude (Figura A1.1) se baseiam em varias fontes de

dados, e sua estrutura € essencialmente piramidal, ou seja, as informagdes sdo coletadas
principalmente em nivel local e encaminhadas aos servigos centrais, onde sdo analisadas e
retransmitidas aos atores envolvidos em todos os niveis.

Os sistemas permitem um fluxo horizontal de informagdes entre funcionarios ou equipes
colaboradoras em um mesmo nivel (Figura A1.2).

FIGURAAT.1.  Estrutura dos sistemas de informacgao dos servigos veterindrios
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FIGURA A1.2. Fluxo de informacgdes em sistemas de informagao dos servigos
veterinarios

TOMADA DE DECISAO

Apresentacgao

Analise

Conhecimento
Sintese

L Informagao
Organizagao

Coleta Dados

Como os sistemas de informag¢ao sao usados em
vigilancia e saude animal?

A tomada de decisao em vigilancia sanitaria depende, em grande medida, da disponibilidade
oportuna e da robustez dos dados. Dessa forma, a fungéo dos sistemas de informacao para
0 SVO é gerar ou compilar, analisar e disseminar dados de forma que sirvam para definir
estratégias sanitarias, revisar resultados ou certificar a situagéo de um pais.

E imprescindivel que o SVO conte com sistemas de informacé&o robustos nos quais

a populagao animal esteja cadastrada, as suspeitas de doencgas sejam registradas e
acompanhadas até que sejam descartadas ou confirmadas, a movimentagao de animais
seja registrada e as medidas de controle necessarias sejam apoiadas e acompanhadas
(Figura A1.3).

Critérios de qualidade nos sistemas de informagao

Os veterinarios do SVO devem participar ativamente dos sistemas de informagao e das
bases de dados que os compdem. E fundamental que compreendam sua estrutura e
funcionamento e que sejam capazes de usar os dados armazenados de forma eficiente.
Além disso, é essencial identificar seus pontos fortes e fracos para assegurar o uso
adequado das informacdes disponiveis.
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FIGURA A1.3. Processamento e analise de dados
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Critérios de qualidade das bases de dados

Um aspecto essencial para o bom funcionamento de um sistema de informagao é contar
com bases de dados de boa qualidade. Para isso, € imperativo que essas bases sejam
verificadas, tendo em mente que os critérios de qualidade dos dados formam uma estrutura
complexa, abrangendo varias dimensodes, entre elas:

Exatiddo ou precisao.

Confiabilidade (fonte, registro, manutengao).

Completude (estd completa? representa todo o denominador?).
Atualidade (as informagdes sdo recentes?).

Confidencialidade.

Critérios de qualidade da gestao de dados nos sistemas
de informacao

Para que um sistema de informagéo possa fornecer informacgdes de qualidade para a
tomada de decisédo, alguns componentes funcionais devem ser definidos na gestéo de
dados e relatérios (Figura A1.4):

Suporte do sistema (humano e de TI).

Definigao das informacgdes no sistema.

Coleta e registro de dados.

Processos internos de gestao de dados e controle de qualidade.

Uso de informacdes para fornecer analises, mapas e relatérios aos usuarios e
tomadores de deciséo.
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FIGURAAT.4.  Componentes da gestao de dados em sistemas de informacéo
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Fontes de dados oficiais de um sistema de informagao

As principais fontes de dados de um sistema de informag&o em saude animal séo:

+ Cadastro da populacéo e das propriedades.
* Registro e acompanhamento de suspeitas de doencgas.
+ Registro de movimentagao de animais.

+ Registro de informagdes laboratoriais.

No contexto da vigilancia da febre aftosa, o sistema de informag&o deve oferecer, de forma
confidvel e oportuna, informagdes sobre o sistema de produgéo para apoiar a pronta
resposta a emergéncia e o controle rapido de um foco, garantindo assim a continuidade
da produgéo pecudria nacional. E importante que as informacdes sejam sindrémicas e
atualizadas em tempo real, que os dados sejam georreferenciados e que o SVO tenha
informacdes sobre os fatores de risco e a infraestrutura do territério para o planejamento
das atividades de vigilancia e controle de um foco de febre aftosa.

Cadastro da populagao

O cadastro dos estabelecimentos pecuarios e o conhecimento da localizagdo da populagdo
animal, suas caracteristicas de produgao e o nivel de biosseguranga sao aspectos essenciais
para o planejamento de agdes em resposta a emergéncias zoossanitarias.

Além disso, o conhecimento sobre os pontos de interesse epidemioldgico e 0 mapeamento
dessas informag&es sdo de fundamental importancia para uma definicdo adequada das
estratégias de vigilancia e controle da febre aftosa. Todos esses dados devem ser bem
georreferenciados e gerenciados por meio de sistemas de informagdes geograficas.

Registro e acompanhamento de suspeitas

A gestado e o acompanhamento de notificagdes de suspeitas de doengas vesiculares é um
dos objetivos mais importantes dos sistemas de informacdo nesse contexto. E essencial que
haja um fluxo adequado de informagdes, com procedimentos bem estabelecidos, para reduzir
o tempo de resposta entre a notificagéo inicial e o resultado da investigagéo epidemioldgica,
além de servirem como indicadores para mensurar sua evolugdo. O sistema de informagéao
deve abranger todo o processo, da notificagdo a confirmagéo ou exclusao da suspeita.
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Para facilitar a tomada de decisao, o sistema de informacao deve fornecer ferramentas
para coletar informagdes de um estabelecimento rural ou de qualguer outra unidade
epidemioldgica, acompanhar a evolucao da investigacdo em tempo real e permitir uma
comunicacéo fluida com outras instancias institucionais (como laboratérios e o nivel
central). A Figura A1.5 mostra um exemplo do fluxo de registro e acompanhamento de uma
suspeita de doenga vesicular na Interface para Vigilancia Veterinaria Oficial do Centro Pan-
Americano de Febre Aftosa e Saude Publica Veterindria (PANAFTOSA/SPV).!

PONTOS DE INTERESSE EPIDEMIOLOGICO NA VIGILANCIA E NO
CONTROLE DA FEBRE AFTOSA

SERVIGOS OFICIAIS CADEIA PRODUTIVA E PONTOS
E PONTOS DE CONTROLE VETERINARIOS RELEVANTES
* Unidades veterinarias locais + Locais de aglomeracao de animais
(feiras, exposicdes, competicoes
+ Unidades veterinarias regionais esportivas, leildes, rodeios)
¢ Uﬂidade Veteriﬂéria Ceﬂtra| . Estabelecimentos Oﬂoiais que

armazenam e distribuem vacinas contra

+ Postos fixos de fiscalizagéo do .

transito de animais e produtos
de origem animal (nacionais e «  LixBes ou aterros sanitérios
internacionais)
+ Estabelecimentos que industrializam
+ Propriedades de exploragéo pecuaria produtos e subprodutos de origem
de maior risco animal (abatedouros, industrias de

. : laticinios, etc.)
* Pontos estratégicos na infraestrutura

viaria para o controle do transito de - Localizacdo de infraestruturas de apoio

animais em agbes de controle (fazendas com
maquinario, hotéis, possiveis locais
para o estabelecimento de centros de
operagdes, etc.)

" Interface desenvolvida por PANAFTOSA/SPV e Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) que consiste
em um sistema de informagao on-line disponivel gratuitamente para qualquer pais para dar suporte a vigilancia
veterindria oficial das doengas animais, tanto a nivel nacional quanto regional. Disponivel em: https://ivvo.panaftosa.

org.br.
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Fluxo de registro e acompanhamento de suspeitas na Interface para
Vigilancia Veterinaria Oficial do PANAFTOSA

DADOS
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ESPECIE SIM FINALIDADE
DO TESTE
o
o
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[72]
] DOENGA DATA DO
2] RESULTADO
o
TESTE = RESULTADO

PRIMEIRO NIVEL
ADMINISTRATIVO
SUBNACIONAL

LATITUDE
(SCG - GRAUS DECIMAIS)

NOME
DA PROPRIEDADE

CODIGO DA OCORRENCIA

NOME
DO PROPRIETARIO

SEGUNDO NiVEL
ADMINISTRATIVO
SUBNACIONAL

LONGITUDE
(SCG - GRAUS DECIMAIS)

DATA DA NUMERO DE
COMUNICAGAO ANIMAIS
DA SUSPEITA SUSCETIVEIS
DATA DA NUMERO DE
NOTIFICAGAO ANIMAIS
OFICIAL AFETADOS
INFORMAGOES Nmﬁ\ms%
EPIDEMIOLOGICAS MORTOS
ME;(E)DO DATA DA DATA DO
AVALIAGAO COLETA ENVIO
AGENTE
RESULTADO CAUSAL TIPAGEM
DIAGNOSTICO
CLINICO NECROPSIA

Outro ponto importante nesse contexto € que a avaliagao desses registros também

possibilita um estudo da cobertura da vigilancia.
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Sistemas de informacao
ou notificagao

0 SVO deve disponibilizar uma plataforma
gue seja acessivel e facil de usar para que
0S sensores, como produtores, veterinarios
de campo e cidadaos em geral, possam
comunicar qualguer suspeita. Isso pode ser
feito por meio de centrais de atendimento,
aplicativos maveis ou atendimento
presencial em escritorios locais, entre outras
possibilidades. E essencial que todos os
atores pertinentes, na qualidade de sensores,
estejam devidamente familiarizados com

0 que notificar, quando naotificar e como
notificar. O fortalecimento desses aspectos
tem um impacto positivo na detecgao
precoce da doenga e reduz a subnotificagéo.

Registro de movimentagao

As redes de movimentagéo de animais
desempenham uma fungéo essencial na
disseminagao da febre aftosa, facilitando o
deslocamento de animais entre diferentes
locais, o que abre caminho para a
propagacao do virus.

O registro da movimentagao de animais
permite monitorar os contatos entre
diferentes estabelecimentos. Isso facilita

a pronta identificacao dos animais que
tiveram contato uns com os outros e com as
zonas de risco associadas. Essa abordagem
favorece o isolamento e a investigagao
soroldgica e epidemioldgica, desde que seja
baseada em um cadastro georreferenciado
detalhado (Figura A1.6). Dessa forma,

por meio da gestao de riscos, € possivel
manter as atividades produtivas fora da area
afetada por uma emergéncia de saude.

Processo continuo de
coleta de dados

FIGURA A1.6.

O processo de coleta de dados e analise de
informacdes sobre saude animal deve ser
continuo, a fim de orientar a implementagao
de ac¢des para controlar os fatores que
influenciam e contribuem para a ocorréncia
de doengas.

ELEMENTOS

DADOS GEOGRAFICOS

INFORMAGOES é———> DECISAO

Componente geografico

O conhecimento adequado do espago e de
Sua organizagao é importante para uma
boa vigilancia.

\{ :
Georreferenciamento

Todos os equipamentos de GPS devem

estar configurados da mesma maneira:

mesmo sistema de coordenadas, datum e
formato das coordenadas.

Configurag6es recomendadas
Sistema de coordenadas: geoograficas

Datum: codigo oficial do pais (por exemplo,
WGS 84)

Formato: graus decimais

latitude (y)
—18,228023

longitude (x) e
—-63,062482
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Leglsla?ao nacional
(com relagao a notificagao, investigagao, indenizagao,
sacrificio e programa nacmnal)

Os sistemas de informagao operam por meio de processos que devem ser criados de
acordo com as diretrizes do programa nacional de vigilancia e controle da febre aftosa dos
paises para notificagdo, atendimento e investigacdo de suspeitas. Dessa forma, as medidas
de controle a serem adotadas (como sacrificio sanitario, restricdes de movimentagao,
quarentena, indenizagao aos produtores e demais agdes necessarias para responder a uma
emergéncia zoossanitaria) devem se basear na legislagdo vigente. Além disso, todos os
processos devem ser devidamente documentados para garantir o funcionamento adequado
do sistema de informagaéo.

Recomendacoes para os sistemas de informacao

Para melhorar a sensibilidade da vigilancia e otimizar a estratégia de prevencgao, os sistemas
precisam processar informagdes de diversas fontes e obter uma caracterizagdo completa
das doencas, que contemple seus diferentes aspectos.

Portanto, € necessario coletar dados sobre a populagéo e a incidéncia das doencas, tanto
confirmadas quanto sindrémicas, bem como sobre os fatores de risco associados.

Além disso, serdo coletadas informagdes de servigos de saude (oficiais ou privados),
laboratérios de diagnodstico, abatedouros, sistemas de seguradoras, estudos elaborados por
organizagdes de pesquisa, industria farmacéutica e fontes ndo oficiais (rumores, meios de
comunicagao locais, redes sociais), bem como de pontos de interesse epidemioldgico.

E fundamental que o acesso aos sistemas de informacéo seja bem distribuido, tenha boa
capilaridade e, idealmente, funcione por meio da internet (on-line), embora também possa
funcionar em campo em locais sem conexao (off-line).
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Os servigos centrais, além de analisar as informacgdes, devem dar um retorno para as bases,
tanto sobre 0 uso dos dados quanto sobre erros, alteragdes e melhorias, entre outros, para
garantir a fluidez da comunicagéo.

Por fim, é importante ter em mente que os sistemas de informagéo devem ser flexiveis

e adaptaveis de forma rapida e custo-efetiva. Além disso, devem estar alinhados com
estratégias de vigilancia baseadas em riscos, fornecer relatérios em tempo real e facilitar o
acesso a analises pertinentes.
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Anexo 2

Composicao dos
meios de conservacao
do virus da febre aftosa



LiQUIDO DE VALLEE A 50%*

Volume total 2L
Fosfato de potassio monobasico (KH,PO,), PM 136,09 g/mol 1,359
Fosfato de potassio dibasico (KH,PO,), PM 174,2 g/mol 7849
H,O deionizada ou destilada g.s.p. 1000 mL
Solucéo de vermelho de fenol a 1% 2 mL
Glicerol (C,H,0,) PM 92,1 g/mol 1000 mL

@ Esterilizar o glicerol e o tamp&o de fosfato separadamente na autoclave por 20 minutos a 121 °C. Em seguida,
aguardar até que a temperatura diminua para aproximadamente 25 °C. Em um ambiente estéril, misturar os dois
volumes, homogeneizar cuidadosamente e distribuir em recipientes estéreis adequados para o uso de rotina. pH
final: 7,6. Conservar a uma temperatura entre 4 °C e 8 °C.

MEIO ESSENCIAL MINIMO (MEM) EAGLE PARA TRANSPORTE
DE AMOSTRAS PARA ISOLAMENTO (ANTIBIOTICO 2x)

Volume total 1L
MEM em po (GIBCO-61 100-103) 95¢g
Piruvato de sddio (C,H,NaO,), PM 110,04 g/mol 011g
Bicarbonato de sodio (NaHCO.,), PM 84,01 g/mol 1,50 g
Solugéo de aminoacidos nao essenciais 10mL
Sulfato de neomicina, PM 908,9 g/mol 044 g
Penicilina G potassica, PM 356,0 g/mol 200.000 Ul
Fungizon, PM 924,09 g/mol 50 mg
Soro fetal bovino irradiado 100 mL
H,0 deionizada g.s.p. 1000 mL
pH final: 7,5.

Confirmar a osmolaridade de 270/340 mOsm/Kg H,0.
Filtrar através de uma membrana de 0,22 pm e distribuir em recipientes estéreis adequados para o uso de rotina.
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Solugao de vermelho de fenol a 1%

O vermelho de fenol é um corante feito a partir de um cristal vermelho dificil de dissolver
usado como indicador de pH em meios e solugdes. Esse indicador de pH apresenta
coloragdo amarela com um pH abaixo de 6,8 e vermelha com um pH acima de 8,4.

Vermelho de fenol em pé 10g

Agua desmineralizada 100 ml

Utiliza-se hidréxido de sodio 1 normal (NaOH TN), ou duas pastilhas, para ajudar a dissolver
o cristal. Armazenar em temperatura ambiente em um local seco e bem ventilado. Adicionar
0,002% de vermelho de fenol ao meio de conservagao viral.

SOLUGAO ANTIMICROBIANA

Preparacao 100 ml
Penicilina 1 000 000 Ul 0,7¢g
Estreptomicina 1049
Gentamicina 1049
Anfotericina B 0,05g
H,0 destilada ou desmineralizada estéril 100 ml

1. Separar 100 mL de 4gua destilada ou desmineralizada estéril em uma proveta

graduada.
2. Colocar a penicilina no Erlenmeyer e homogeneizar com um pouco de dgua.
3. Adicionar as outras substancias, uma de cada vez, sempre apos dissolver cada

uma delas, até completar 100 mL de agua. Passar por um filtro de 0,22 pm.

4, Fracionar a solugao de antibiéticos em tubos de polipropileno de 5 mL,

devidamente etiquetados com a data e a pessoa responsavel pela preparagao.

5. Armazenar em congelador a =20 °C por um periodo de até 6 meses.

6. Adicionar 1% dessa solugao ao meio de conservagao viral.
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A . =~ constante sobre a febre aftosa é um aspecto
at U a | Za Q a O fundamental do processo de detecgao

precoce. A necessidade de formag&o continuada para médicos veterinarios e técnicos

em agropecudria também ¢ essencial. E importante compreender que, quando um pais

ou regiao livre de febre aftosa é afetado pela introdugéo do virus, uma crise da doenga é

desencadeada, o que resulta em perdas econdmicas consideraveis, tanto em termos de

diminuigdo da produgéo pecuaria quanto de restricbes ao comércio de animais e produtos,

principalmente no ambito internacional.

A deteccdo precoce da doenca e a pronta implementagéo de agbes de erradicagdo séo
fundamentais para facilitar a rapida recuperagéo do status sanitario perdido. A seguir, s&o
apresentados diferentes recursos de formagao virtual com seus respectivos links.

Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS)

CAMPUS VIRTUAL DE SAUDE PUBLICA DA OPAS

Todos 0s cursos virtuais, materiais, recursos e
certificados do Campus Virtual de Salde Publica
da OPAS sao totalmente abertos e gratuitos para os
participantes. Eles sdo organizados por area tematica e
alguns cursos abordam temas mais gerais que podem
apoiar a preparagéo dos profissionais de saude, como o
https://campus.paho.ora/ curso virtual sobre autocuidado para equipes que atuam
pt-br na linha frente em resposta a emergéncias.
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CURSOS SUGERIDOS

AUTOCUIDADO PARA EQUIPES QUE ATUAM NA LINHA DE FRENTE EM RESPOSTA A
EMERGENCIAS (EM ESPANHOL)

https://campus.paho.org/es/curso/autocuidado-personal-en-primera-linea_emergencias

COMUNICAGAO DE RISCO E ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE EM EMERGENCIAS
DE SAUDE (EM ESPANHOL)

https://campus.paho.org/es/curso/CRPC-en-emergencias-en-salud

GESTAO DO RISCO DE EMERGENCIAS DE SAUDE E DESASTRES (EM ESPANHOL)

https://campus.paho.org/es/curso/gestion-riesgo-emergencias
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PORTAL DE CAPACITAGAO DO CENTRO PAN-AMERICANO DE FEBRE AFTOSA E
SAUDE PUBLICA VETERINARIA (PANAFTOSA)

O portal disponibiliza cursos de saude publica
veterinaria oferecidos pelo PANAFTOSA para fortalecer
0s conhecimentos sobre prevengao, vigilancia e
erradicagao da febre aftosa na Regido das Américas.

https://portalpanaftosa.
org/pt/course/view.

php?id=1945

Organizagao das Nagoes Unidas para a
Alimentacao e a Agricultura (FAO)

NUCLEO DE CAPACITAGAO EM POLITICAS PUBLICAS

O Nucleo de Capacitagao em Politicas Publicas € a equipe técnica integrada ao

projeto de apoio a Iniciativa América Latina e Caribe Sem Fome (IALCSF) do Programa
Espanha do Escritério Regional da FAO para a América Latina e o Caribe, que promove o
fortalecimento das capacidades técnicas e funcionais dos paises membros da Regido e é
especializado na capacitagao virtual e semipresencial.
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CURSOS SUGERIDOS

FEBRE AFTOSA: ESTRATEGIAS PARA DETECGAO PRECOCE E ERRADICAGAO DE UM
FOCO (EM ESPANHOL)

Esta formagao, na modalidade de autoaprendizagem
on-ling, é dividida em quatro unidades técnico-
pedagodgicas a serem concluidas sequencialmente.
Cada unidade aborda os principais aspectos da febre
aftosa, seu impacto econémico, epidemiologia e medidas
sanitdarias pertinentes. A metodologia do curso se baseia
em ferramentas de autoaprendizagem e autoavaliagao.
self-paced-courses/ O tempo de dedicacgao ao curso é de aproximadamente
fiebre-aftosa—estrategias-de- | 29 horas, com sessGes de uma hora, trés vezes por
detecci%C3%B3n-temprana- | Semana. A formagdo é adaptada ao contexto de trabalho
y-erradicaci%C3%B3n- e conta com o apoio da equipe de treinamento da FAO.

de-un-brote/
es

https://www.fao.org/
in-action/fao-campus/
training-activities/

FAO eLEARNING ACADEMY

Essa plataforma oferece recursos e cursos multilingues de aprendizagem on-line
destinados a profissionais que trabalham nas dreas de seguranca alimentar e nutricional,
desenvolvimento social e econdémico e gestao sustentavel de recursos naturais, com o
objetivo geral de fortalecer a capacidade dos Estados Membros de cumprir as metas da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.
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CURSOS SUGERIDOS

INTRODUGAO A FEBRE AFTOSA (EM INGLES)

Esta formacgao oferece uma visédo geral do
reconhecimento da febre aftosa em um pais livre da
febre aftosa ou com ocorréncia endémica da doenca.
Sao apresentados 0s sinais clinicos da febre aftosa,
bem como as vias de transmisséao, o diagndstico, o
controle e as medidas de prevengao.

https://elearning.fao.org/
course/view.php?id=902

EXERCICIOS DE SIMULAGAO PARA EMERGENCIAS DE DOENGA ANIMAL (EM INGLES)

Este curso contém exercicios simulados como parte
da preparacao para emergéncias de doencas animais.
Ele explica os processos envolvidos no planejamento,
na realizagdo e na avaliagdo de exercicios simulados.
O curso também descreve as diversas ferramentas,
abordagens e estratégias para apoiar a tomada de

https://elearning.fao.ora/ deciséo, bem como as diferentes etapas de um

course/view.php?id=782 exercicio.
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Organizagao Mundial de Satide Animal (OMSA)

PORTAL DE FORMAGAO DA OMSA

E.

[m]
L

https://training.woah.

org/?lang=es

https://www.woah.org/es/
enfermedad/fiebre-aftosa/

O catalogo eletrénico da OMSA contém cursos alinhados
com seu plano estratégico, que abordam os codigos
sanitarios para animais terrestres e aquaticos, juntamente
com seus manuais e suas diretrizes. O catalogo inclui
maodulos eletronicos desenvolvidos pela OMSA e é
atualizado periodicamente com novos cursos, que s&o
anunciados na pagina inicial do portal para manter os
usuarios informados sobre as opg¢des de formagao.

Este portal dd acesso a recursos e informagdes sobre
doengas de animais terrestres e aquaticos. A OMSA
define as "doencas listadas” conforme os critérios
detalhados nos codigos para animais terrestres e
aquaticos. Este portal inclui todas as doengas de ambas
as listas, bem como outras doengas importantes, como
doengas emergentes e doengas da fauna silvestre,

gue podem afetar gravemente a saude mundial e a
conservagao da fauna.
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