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INFLUENZA AVIARIA (IA)

Situacao Epidemiolodgica

Doenga nunca registrada no Brasil ‘

FICHA TECNICA

AGENTE

Virus de Influenza Tipo A

Os subtipos sdo identificados com base nas proteinas de
superficie, sendo 16 subtipos de hemaglutininas (H) e 9
subtipos de neuraminidases (N). De acordo com o indice de
patogenicidade, sdo classificados como Influenza Avidria de
Alta Patogenicidade (IAAP) ou Influenza Aviaria de Baixa
Patogenicidade (IABP). Somente alguns subtipos H5 e H7 foram
identificados como responsdveis pelas infeccGes de IAAP. A
maioria dos isolados de H5 e H7 e todos os outros subtipos sdo

caracterizados como de baixa patogenicidade.

ESPECIES SUSCETIVEIS

A maioria das aves domésticas e silvestres, especialmente as
aquaticas (principais reservatorios).

SINAIS CLINICOS E LESOES

Normas oficiais vigentes
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¢ INSDAnNn217,de 7 de abril de 2006
4 INSDA n? 32, de 13 de maio de 2002

¢ Plano de contingéncia para Influenza
Aviaria e doenga de Newcastle - versdo 1.4
(2013)

¢ INSDAN?11, de 6 de abril de 2020

¢ Manual de colheita, armazenamento e
encaminhamento de amostras — PNSA — 12
Edicdo — 2020

¢ Manual de atendimento a notificagdo de
suspeita de SRN em aves domésticas —
PNSA - 12 Edigdo - 2020

Contato

E-mail: pnsa@agricultura.gov.br

Ultima atualiza¢do

Julho de 2020

Os sinais e lesdes podem ser bastante variaveis, dependendo da
espécie susceptivel, da cepa e patogenicidade do virus, do
estado imunitdrio das aves, da presenca de infeccOes
secunddrias e das condi¢cbes ambientais.

Influenza Avidria de Alta Patogenicidade (IAAP):

Taxa de mortalidade alta e subita, sem manifestacdo de sinais
clinicos; ou doenca severa, com depressdo intensa e sinais
respiratorios e neuroldgicos; cianose e focos necréticos na
crista e na barbela além de queda na postura e producdo de
ovos deformados, com casca fina ou sem pigmentacdo. No
exame post mortem pode- se verificar edemas, congestdes,
hemorragias e necrose em varios érgaos internos e pele.

Influenza Avidria de Baixa Patogenicidade (IABP):

A grande maioria dos virus da IABP sdo mantidos de forma
assintomatica em aves silvestres. Nas aves domésticas os sinais
podem estar ausentes ou ser brandos, incluindo sinais
respiratérios (espirros, tosse, corrimento nasal e ocular),
diarreia, letargia, edema de face, além de queda de producdo e
consumo de dgua e alimento. No exame post mortem pode-se
verificar rinite, sinusite, congestdo na traqueia, hemorragia em
trato reprodutivo de poedeiras, aerossaculite e peritonite.



VIGILANCIA
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Objetivos da vigilancia:
* Prevencao daintrodugdo, detecgdo precoce e erradicagao.
e Demonstracdo de auséncia de circulacdo viral em aves domésticas.

Populagao-alvo da vigilancia: aves domésticas (comerciais e subsisténcia), de exposi¢cdo, de ornamentagao,
de companhia e silvestres ou de sitios de aves migratdrias.

As doencas alvo da vigilancia da SRN sdo IA e DNC.

TRANSMISSAO

J Contato direto entre as aves (secrecGes nasais, oculares e fezes de aves infectadas).

Contato indireto (dgua, alimentos, fomites, transito de pessoas, equipamentos, materiais, veiculos,
vestudrios, produtos, insetos, roedores e outras pragas, cama, esterco e carcagas contaminadas).

Reservatorios: aves silvestres, principalmente as aquaticas.

Periodo de incubagdo: o periodo de incubacdo de IAAP depende da dose infectante, via de exposicdo, espécie
afetada e capacidade de deteccdo de sinais, podendo variar algumas horas até 14 dias.

E uma zoonose de grande interesse para a satde publica, transmitida principalmente por contato direto com
aves infectadas. A maioria das cepas de baixa patogenicidade causa manifestacdes brandas em humanos.
Entretanto, foi identificado, desde 2013, que uma linhagem de baixa patogenicidade (H7N9) detectada na
China causa casos severos em humanos.

CRITERIO DE NOTIFICAGAO
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Notificacdo imediata ao SVO de qualquer caso suspeito de Influenza Aviaria (Categoria 1 da lista de doencgas
da IN MAPA n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Sinais clinicos compativeis também podem estar presentes em outras doencas como doenca de Newcastle,
Laringotraqueite Infecciosa Aviaria (LTI), Bronquite Infecciosa, Encefalomielite, doenca de Gumboro,
intoxicacOes, Hepatite Viral dos Patos, Cdlera Aviaria (forma aguda).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

e Isolamento e identificacdo do virus e subtipo de IA
* Detecgdo do antigeno ou do acido ribonucleico especifico (RNA) de IA
¢ Determinacdo do indice de patogenicidade intravenoso (IPIV)

* Sequenciamento genético (caracterizacdo de multiplos aminoacidos basicos do sitio de clivagem)

LABORATORIO RECOMENDADO
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O Laboratério Federal de Defesa Agropecuaria de Campinas - LFDA/SP (Campinas) € o laboratério oficial

para diagndstico de amostras de casos provaveis de sindrome respiratéria e nervosas das aves (SRN).



ORIENTAGOES PARA COLHEITA DE AMOSTRAS

"

Deve-se utilizar equipamentos de protecdo individual adequados.

Para investigacdo laboratorial de casos provaveis, colher as seguintes amostras, preferencialmente, em aves
com sinais clinicos ou lesdes compativeis com IA e DNC ou em aves recentemente mortas, sem evidéncia de
autodlise dos drgaos:

e 30 amostras individuais de soro sanguineo;

* 30 suabes de traqueia individuais divididos em 6 pools (cada pool com 5 suabes);

e 30 suabes de cloaca individuais divididos em 6 pools (cada pool com 5 suabes);

e 5 pools de 6rgdos do sistema digestdrio (intestino delgado com péncreas e ceco com tonsilas cecais),
sendo um pool de érgdos para cada ave amostrada;

e 5 pools de érgdos do sistema respiratério (pulmdo e traqueia), sendo um pool de 6rgdos para cada ave
amostrada; e

* 5 pools de érgdos do sistema nervoso (cérebro e cerebelo), sendo um pool de érgidos para cada ave
amostrada.

Quando ndo houver nimero suficiente de aves (criagcdes de subsisténcia, ornamentais etc.), colher amostras

de todas as aves existentes.

As amostras destinadas ao diagndstico viroldgico podem ser mantidas sob refrigeragdo (2 a 82C) por até 96h
(considerando aqui o periodo de transito ao laboratdrio) ou congeladas a -802C ou temperaturas inferiores se
houver necessidade de armazenamento por periodos superiores a 72h. A manutencdo de suabes e 6rgdos a -
209C (congelador comum/doméstico) nio é indicada, pois os virus da doenca de Newcastle e da Influenza
Aviaria sdo sensiveis a esta temperatura.

N3o utilizar suabes de algodado natural e com hastes de madeira, que podem interferir no desempenho dos
testes laboratoriais, e por essa razdo sdo descartados no laboratério. Recomenda-se utilizar suabes de hastes
plasticas, na seguinte ordem de desempenho: de nylon flocado, de poliuretano, de poliéster ndo flocado. Na
impossibilidade de utilizacdo de um desses, pode-se optar pelo uso de suabes de rayon.

Meios de conservacdo/transporte:

¢ Meio MEM (Meio Essencial Minimo), Caldo BHI (Brain Heart Infusion) ou Caldo TPB (Caldo Triptose
Fosfato Tamponado) contendo antibidticos e formulados conforme o Manual de colheita,
armazenamento e encaminhamento de amostras — PNSA;

¢ Meio de transporte universal para virus (UTM — Universal Transport Medium ou VTM — Viral Transport
Medium).

Para maiores detalhamentos, consultar os seguintes documentos:

¢ Manual de atendimento a notificacdo de suspeita de SRN em aves domésticas — PNSA — 12 Edicdo - 2020;

¢ Manual de colheita, armazenamento e encaminhamento de amostras — PNSA — 12 Edicdo — 2020.



DEFINICAO DE CASO

"

Caso Suspeito de SRN: identificacdo de um dos seguintes critérios:
1. Aumento de taxas de mortalidade de aves, conforme um dos critérios a seguir:

1.1. Maior ou igual a 10% ocorridos em um periodo de até 72 horas ou com aumento subito e
significativo em curto periodo, em quaisquer estabelecimentos de aves domésticas ou em um

Unico galpdo do nucleo de estabelecimentos avicolas comerciais ou de reproducao; ou

1.2. Maior ou igual a 15% por nucleo, acumulada no periodo de alojamento total de até 50 dias, em

aves comerciais de corte; ou

1.3. Maior ou igual a 20% por nucleo, acumulada no periodo de alojamento total superior a 50 dias,

em aves comerciais de corte; ou

2. Aumento significativo do numero de aves com sinais clinicos (neurolégicos, respiratdrios ou
digestérios) ou lesGes em multiplos érgdos, que sejam compativeis com SRN das aves, em quaisquer
estabelecimentos de aves domésticas; ou

3. Queda subita e significativa de pelo menos 10% na producdo de ovos e aumento de ovos malformados,
em aves de reproduc¢ao ou aves de postura; ou

4. Resultado positivo de ensaio laboratorial em amostras colhidas durante quaisquer atividades de
pesquisa ndo oficiais; ou

5. Resultado positivo em testes soroldgicos de vigilancia ativa ou certificacdo, em laboratdrios
credenciados.

Caso Provavel de SRN: suspeitas notificadas ao SVO que atenderem a um dos seguintes critérios:

1. Casos suspeitos por aumento de taxa de mortalidade (item 1.1) associados ou ndo a sinais clinicos ou
lesGes, e sem comprovacao da ocorréncia de agravo ndo infeccioso*®; ou

2. Casos suspeitos por aumento de taxas de mortalidade (itens 1.2 e 1.3) associados a sinais clinicos ou
lesbes, independentemente da ocorréncia de agravo nao infeccioso; ou

3. Presenca de significativo nimero de aves com sinais neuroldgicos; ou

4. Identificacdo de, pelos menos, dois tipos de critérios descritos nos itens 1, 2 ou 3 de casos suspeitos,
independentemente da ocorréncia de agravo nao infeccioso; ou

5. Casos suspeitos descritos nos itens 4 ou 5, associados a constatacdo pelo SVO de histdrico recente de
um dos itens 1, 2 ou 3 de casos suspeitos, independentemente da ocorréncia de agravo nao infeccioso;
ou

6. Resultado positivo em testes de detec¢do do agente em laboratdrios credenciados; ou
7. Vinculo epidemioldgico ou indicios de provavel exposicdo ao agente, conforme avaliacdao pelo SVO.

*a ocorréncia de mortalidade de aves causada por agravo ndo infeccioso envolve fatores externos como falta de
energia, falhas de equipamentos, intempéries, danos em instalagées ou outros, identificados como “sinistros” na
IN SDA N@ 11/2020, que define que o SVO pode avaliar a necessidade ou néo de atendimento in loco dessas
notificacbes. Para efeito dessa definicdo, erros de manejo e refugagem ndo sGo considerados agravos néo
infecciosos.



Caso Confirmado/Foco de Influenza Aviaria de Alta Patogenicidade (IAAP): isolamento e identificagcdo do
agente ou deteccdo do RNA viral especifico do virus da Influenza do tipo A dos subtipos H5 ou H7 ou outro
subtipo caracterizado como de alta patogenicidade, por IPIV ou sequenciamento genético, em aves
domésticas.

Caso Confirmado/Foco de Influenza Aviaria de Baixa Patogenicidade (IABP): isolamento e identificacdo do
agente ou deteccdo do RNA viral especifico do virus da Influenza do tipo A dos subtipos H5 ou H7 caracterizado

como de baixa patogenicidade, por IPIV ou sequenciamento genético, em aves domésticas.

Caso Confirmado /Foco de Influenza tipo A de Alta Patogenicidade: isolamento e identificagdo do agente
ou deteccdo do RNA viral especifico do virus da Influenza do tipo A que seja caracterizado como de alta
patogenicidade, por IPIV ou sequenciamento genético, em aves ndo domésticas.

Caso Confirmado /Foco de Influenza tipo A de Baixa Patogenicidade: isolamento e identificagcdo do agente
ou deteccdo do RNA viral especifico do virus da Influenza do tipo A, que ndo seja caracterizado como de alta

patogenicidade por IPIV ou sequenciamento genético, em aves ndo domésticas; ou dos subtipos (H1-4, H6 e

H8 -16 que ndo seja caracterizado como de alta patogenicidade), por IPIV ou sequenciamento genético, em
aves domésticas.

Suspeita Descartada: caso suspeito notificado ao SVO que nao foi classificado pelo médico veterinario oficial

como caso provavel de SRN.

Caso Descartado de IAAP ou IABP: caso provavel investigado pelo SVO, com resultados que ndo se

enguadram nos critérios de definicao de caso confirmado de IAAP ou de IABP.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

"

Medidas detalhadas no Plano de Contingéncia para Influenza Aviaria e doenca de Newcastle.

Medidas aplicaveis em investigagao de casos provaveis de SRN: colheita de amostras para diagndstico
laboratorial, isolamento dos lotes/animais, interdicdo da unidade epidemioldgica, rastreamento de ingresso
e egresso, investigacao de vinculos epidemioldgicos. Dependendo da avaliacdo e aprovacao do SVO, o lote
podera ser imediatamente eliminado apds a colheita de amostras para diagndstico, como medida preventiva,
para evitar a possivel difusdo do agente.

Medidas aplicaveis em focos de Influenza Aviaria: eliminacdo de todos os susceptiveis na unidade
epidemioldgica, destruicdo das carcacas e todos os produtos e subprodutos, além de residuos do sistema de
producdo, desinfecgdo, vazio sanitario, aplicacdo de medidas estritas de biosseguridade, utilizacdo de animais
sentinelas e comprovacdo de auséncia de circulacdo viral, vigilancia dentro da zona de protecdo e zona de
vigilancia.

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

N

Nas suspeitas descartadas para SRN a investiga¢dao pode ser concluida imediatamente.

Nos casos provaveis de SRN a investigacdo pode ser encerrada apds diagnéstico final negativo de Influenza Avidria
e doenga de Newcastle.

Um foco de Influenza Avidria somente serd encerrado apds a eliminagdao dos animais susceptiveis na unidade
epidemioldgica, comprovacdo de auséncia de circulagdo viral e conclusdo dos procedimentos de vigilancia nas

zonas de emergéncia sanitaria, conforme o Plano de Contingéncia para Influenza Avidria e doenga de Newcastle.
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Paramixovirus aviario sorotipo 1 (APMV-1)

Patotipos: Viscerotropico Velogénico, Neurotrépico Velogénico,
Mesogénico, Lentogénico (respiratério) e assintomatico
(entérico).

DOENCA DE Variante: Pigeon Paramixovirus - sorotipo 1 (PPMV -1)

NEWCASTLE (DNC) m
A

PMV-1: aves domésticas e silvestres. Galinhas sdo as mais
susceptiveis as cepas velogénicas. Perus sdo mais resistentes.
Aves silvestres apresentam principalmente cepas lentogénicas.
PPMV-1: os hospedeiros naturais sdo os columbiformes (pode
Situagao Epidemiologica eventualmente afetar aves domésticas e silvestres).

Ultima ocorréncia de DNC: 2006, em MT. SINAIS CLINICOS E LESOES

Infecgdo PPMV-1 - presente em pombos |

COMUNS € avoantes. A infeccdo por APMV-1 apresenta morbidade e mortalidade

varidveis de acordo com as espécies susceptiveis, cepas e
patogenicidade do virus em cada um dos 5 patdtipos:

1) Viscerotropico Velogénico: doenca severa e fatal, alta
Normas oficiais vigentes mortalidade em galinhas. Morte subita, apatia, inapeténcia,
hiperemia conjuntival, sinais respiratérios, cianose, diarreia

¢ INSDAnNn217,de 7 de abril de 2006 .
esverdeada, queda na postura e anomalias nos ovos.

¢ INSDA Nn232, de 13 de maio de 2002 . . .
2) Neurotrdopico Velogénico: sinais respiratdrios (espirros,
¢ Plano de contingéncia para Influenza

o . corrimento nasal, ruido nos pulmdes), inchago da cabeca e face
Avidria e doenca de Newcastle - versdo 1.4 o P ) ) g. ] ¢ !
(2013) fraqueza, sinais nervosos (torcicolo, paralisia das pernas e

tremores musculares), elevada mortalidade (até 100% das aves

¢ INSDAN?11, de 6 de abril de 2020 - . L . .
ndo vacinadas). Aves com morte subita ou sinais neurolégicos

¢ Manual de colheita, armazenamento e apresentam poucas ou nenhuma lesdo macroscépica.
encaminhamento de amostras — PNSA — 12
Edicdo — 2020 Lesbes por cepas Velogénicas: ocorre principalmente em
¢ Manual de atendimento 3 notificacio de frangos/galinhas. Edema na cabeca e regido periorbital e
suspeita de SRN em aves domésticas — Pescocgo; congest50 e hemorragias na mucosa traqueal e
PNSA - 12 Edigdo - 2020 faringe; membranas diftéricas na orofaringe, traquéia e

esofago; petéquias e equimoses no proventriculo, lesdes
hemorragicas, Ulceras e/ou necrose nas tonsilas cecais e tecidos
Contato linfoides da parede intestinal (placas de Peyer); baco
aumentado e fridvel; necrose pancredtica e edema pulmonar;

E-mail: pnsa@agricultura.gov.br L. . . .
ovarios edemaciados ou reduzidos e hemorragicos.

3) Mesogénico: sinais respiratorios leves, queda de postura de
. o ovos, sinais nervosos; mortalidade normalmente baixa (< 10%)
Ultima atualizagao . . - . ,
€ mais comum em aves jovens; sinais mais severos quando ha

Julho de 2020 coinfecgoes.



4) Lentogénico (respiratdrio): sinais respiratérios brandos em aves jovens. Utilizado como cepa vacinal.
5) Assintomatico (entérico): causa infeccGes entéricas subclinicas. Utilizado como cepa vacinal.

PPMV-1: em pombos, causa mortalidade varidvel de 10 a 100%, apresentando sinais clinicos de depressao,
diarreia, torcicolo, ataxia e sinais neurolégicos. Aves domésticas e silvestres podem apresentar sinais clinicos
compativeis com APMV-1.

VIGILANCIA

q

Objetivos da vigilancia:

¢ Prevencao da introducao, detecgdo precoce e erradicagao.

¢ Demonstracdo de auséncia de circulacdo viral em aves domésticas.

Populagao-alvo da vigilancia: aves domésticas (comerciais e subsisténcia), de exposi¢cdo, de ornamentacdo,
de companhia e silvestres ou de sitios de aves migratdrias.

As doencas alvo da vigilancia da SRN sdo IA e DNC.

TRANSMISSAO

N

Doenca altamente contagiosa, transmitida por contato direto entre as aves. Aerossdis e secrecdes
respiratdrias sdo a principal via de transmissdo, além de secrecdes oculares e fezes de aves infectadas (via
fecal-oral). Pode haver transmissdo por contato indireto (dgua, alimentos, fomites, transito de pessoas,
equipamentos, materiais, veiculos, vestudrios, produtos, insetos, roedores e outras pragas, cama, esterco e
carcagas contaminadas). Aves vacinadas podem ser portadores inaparentes e fontes de infeccdo em plantéis
susceptiveis. E uma zoonose que pode causar conjuntivite transitéria em humanos.

Reservatorios: aves silvestres, ornamentais e de companhia (psitacideos podem eliminar o virus
intermitentemente por mais de um ano).

Periodo de incubagdo: APMV-1: até 21 dias. Cepas velogénicas tem periodo de incubacdo mais curto. PPMV1:
até 4 semanas.

CRITERIO DE NOTIFICACAO

N

Notificacdo imediata ao SVO de qualquer caso suspeito de doenca de Newcastle (Categoria 2 da lista de
doencas da IN MAPA n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

] Sinais clinicos compativeis também podem estar presentes em outras doengas como Influenza Avidria,
Laringotraqueite Infecciosa Aviaria (LTI), Bronquite Infecciosa, Encefalomielite, doenca de Gumboro,
intoxicacOes, Hepatite Viral dos Patos, Colera Aviaria (forma aguda) e infeccdo por PPMV-1 (columbiformes).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

N .

* Detecgdo do acido ribonucleico especifico (RNA) do APMV-1

Isolamento e identificacdo do APMV-1

¢ Determinacdo do indice de patogenicidade intracerebral (IPIC)
* Sequenciamento genético (caracterizacdo de multiplos aminoacidos basicos do sitio de clivagem)

* Inibicdo da hemaglutinacdo para caracterizacdo viral



LABORATORIO RECOMENDADO

] O Laboratério Federal de Defesa Agropecuaria de Campinas - LFDA/SP (Campinas) é o laboratério oficial

para diagndstico de casos provaveis de sindrome respiratéria e nervosas das aves (SRN).

ORIENTAGOES PARA COLHEITA DE AMOSTRAS

l Deve-se utilizar equipamentos de protecado individual adequados.

Para investigacdo laboratorial de casos provéveis, colher as seguintes amostras, preferencialmente, em aves
com sinais clinicos ou lesdes compativeis com IA e DNC ou em aves recentemente mortas, sem evidéncia de
autélise dos drgaos:

e 30 amostras individuais de soro sanguineo;

e 30 suabes de traqueia individuais divididos em 6 pools (cada pool com 5 suabes);

e 30 suabes de cloaca individuais divididos em 6 pools (cada pool com 5 suabes);

e 5 pools de érgdos do sistema digestorio (intestino delgado com pancreas e ceco com tonsilas cecais),
sendo um pool de érgdos para cada ave amostrada;

e 5 pools de érgdos do sistema respiratério (pulmao e traqueia), sendo um pool de érgaos para cada
ave amostrada; e

* 5 pools de 6rgdos do sistema nervoso (cérebro e cerebelo), sendo um pool de érgdos para cada ave
amostrada.

Quando ndo houver nimero suficiente de aves (criacGes de subsisténcia, ornamentais etc.), colher amostras
de todas as aves existentes.

As amostras destinadas ao diagndstico viroldgico podem ser mantidas sob refrigeragdo (2 a 82C) por até 96h
(considerando aqui o periodo de transito ao laboratdrio) ou congeladas a -802C ou temperaturas inferiores
se houver necessidade de armazenamento por periodos superiores a 72h. A manutencao de suabes e érgaos
a -209C (congelador comum/doméstico) ndo é indicada, pois os virus da doenca de Newcastle e da Influenza
Avidria sdo sensiveis a esta temperatura.

N3o utilizar suabes de algodado natural e com hastes de madeira, que podem interferir no desempenho dos
testes laboratoriais, por essa razdo sdo descartados no laboratério. Recomenda-se utilizar suabes de hastes
plasticas, na seguinte ordem de desempenho: de nylon flocado, de poliuretano, de poliéster ndo flocado. Na
impossibilidade de utilizacdo de um desses, pode-se optar pelo uso de suabes de rayon.

Meios de conservagdo/transporte:

e Meio MEM (Meio Essencial Minimo), Caldo BHI (Brain Heart Infusion) ou Caldo TPB (Caldo Triptose
Fosfato Tamponado) contendo antibidticos e formulados conforme o Manual de colheita,
armazenamento e encaminhamento de amostras — PNSA;

¢ Meio de transporte universal para virus (UTM — Universal Transport Medium ou VTM — Viral Transport
Medium)

Para maiores detalhamentos consultar os seguintes documentos:

¢ Manual de atendimento a notificacdo de suspeita de SRN em aves domésticas - PNSA - 12 Edicdo - 2020;

¢ Manual de colheita, armazenamento e encaminhamento de amostras — PNSA — 12 Edi¢cdo — 2020.



DEFINICAO DE CASO

] Caso Suspeito de SRN: identificacdo de um dos seguintes critérios:
1. Aumento de taxas de mortalidade de aves, conforme um dos critérios a seguir:

1.1. Maior ou igual a 10% ocorridos em um periodo de até 72 horas ou com aumento subito e
significativo em curto periodo, em quaisquer estabelecimentos de aves domésticas ou em um

Unico galpdo do nucleo de estabelecimentos avicolas comerciais ou de reproducao; ou

1.2. Maior ou igual a 15% por nucleo, acumulada no periodo de alojamento total de até 50 dias, em

aves comerciais de corte; ou

1.3. Maior ou igual a 20% por nucleo, acumulada no periodo de alojamento total superior a 50 dias,

em aves comerciais de corte; ou

2. Aumento significativo do numero de aves com sinais clinicos (neurolégicos, respiratdrios ou
digestérios) ou lesGes em multiplos érgdos, que sejam compativeis com SRN das aves, em quaisquer
estabelecimentos de aves domésticas; ou

3. Queda subita e significativa de pelo menos 10% na producao de ovos e aumento de ovos malformados,
em aves de reproduc¢ao ou aves de postura; ou

4. Resultado positivo de ensaio laboratorial em amostras colhidas durante quaisquer atividades de
pesquisa ndo oficiais; ou

5. Resultado positivo em testes soroldgicos de vigildncia ativa ou certificacdo, de laboratdrios
credenciados.

Caso Provavel de SRN: suspeitas notificadas ao SVO que atenderem a um dos seguintes critérios:

1. Casos suspeitos por aumento de taxa de mortalidade (item 1.1) associados ou ndo a sinais clinicos ou
lesGes, e sem comprovacao da ocorréncia de agravo ndo infeccioso*®; ou

2. Casos suspeitos por aumento de taxas de mortalidade (itens 1.2 e 1.3) associados a sinais clinicos ou
lesbes, independentemente da ocorréncia de agravo nao infeccioso; ou

3. Presenca de significativo nimero de aves com sinais neuroldgicos; ou

4. Identificacdo de, pelos menos, dois tipos de critérios descritos nos itens 1, 2 ou 3 de casos suspeitos,
independentemente da ocorréncia de agravo nao infeccioso; ou

5. Casos suspeitos descritos nos itens 4 ou 5, associados a constatacdo pelo SVO de histdrico recente de
um dos itens 1, 2 ou 3 de casos suspeitos, independentemente da ocorréncia de agravo nao infeccioso;
ou

6. Resultado positivo em testes de detec¢do do agente em laboratdrios credenciados; ou
7. Vinculo epidemioldgico ou indicios de provavel exposicdo ao agente, conforme avaliacdao pelo SVO.

*a ocorréncia de mortalidade de aves causada por agravo néo infeccioso envolve fatores externos como falta de
energia, falhas de equipamentos, intempéries, danos em instalagées ou outros, identificados como “sinistros” na
IN SDA N¢ 11/2020, que define que o SVO pode avaliar a necessidade ou néo de atendimento in loco dessas
notificagbes. Para efeito dessa defini¢do, erros de manejo e refugagem ndo sdo considerados agravos ndo
infecciosos.



Caso Confirmado/Foco de DNC: isolamento e identificagdo do agente ou detecgdo do RNA viral especifico
do APMV-1 caracterizado como de alta patogenicidade (por IPIC ou sequenciamento molecular de
multiplos aminoacidos basicos do sitio de clivagem) em aves domésticas.

Caso Confirmado/Foco de infec¢do por APMV-1: isolamento e identificacdo do agente ou detec¢do do RNA
viral especifico do APMV-1 caracterizado como de alta ou baixa patogenicidade (por IPIC ou sequenciamento

molecular de multiplos aminoacidos basicos do sitio de clivagem) em aves ndo domésticas, ou de baixa

patogenicidade em aves domésticas.

Caso Confirmado/Foco de infec¢do por PPMV-1: isolamento e identificacdo do agente com caracterizagdo
sorolégica ou molecular do PPMV-1.

Suspeita Descartada: caso suspeito notificado ao SVO que ndo foi classificado pelo médico veterindario oficial
como caso provavel de SRN.

Caso Descartado de DNC/APMV-1: caso provavel investigado pelo SVO, com resultados que ndo se

enquadram nos critérios de definicdo de caso confirmado para DNC ou APMV-1.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

N

Medidas detalhadas no Plano de Contingéncia para Influenza Aviaria e doenca de Newcastle.

Vacinagdo: as aves reprodutoras e de postura comercial devem realizar vacina¢do preventiva sistemdtica
contra a DNC, a excecdo das aves SPF (Specific Pathogen Free). Estabelecimentos avicolas que enviam aves
para locais com aglomeragGes e que enviam aves e ovos férteis para estabelecimentos de venda de aves
vivas sdo obrigados a manter alojadas somente aves vacinadas para DNC. Nos demais estabelecimentos
avicolas o uso da vacina tem carater voluntario.

Medidas aplicaveis em investigacdo de casos provaveis de SRN: colheita de amostras para diagndstico
laboratorial, isolamento do lote de animais (unidade epidemiolégica), interdicdo da unidade epidemioldgica,
rastreamento de ingresso e egresso, investigacdo de vinculos epidemioldgicos. Dependendo da avaliacdo e
aprovacgdo do SVO, o lote podera ser imediatamente eliminado apds a colheita de amostras para diagndstico,
como medida preventiva, para evitar a possivel difusdo do agente.

Medidas aplicaveis em focos de DNC: eliminagdo de todos os susceptiveis na unidade epidemioldgica,
destruicdo das carcagas e todos os produtos e subprodutos, além de residuos do sistema de producao,
desinfeccdo, vazio sanitario, aplicacdo de medidas estritas de biosseguridade, utilizacdo de animais
sentinelas e comprovacdo de auséncia de circulagdo viral, vigilancia dentro da zona de protecdo e zona de
vigilancia

Medidas aplicaveis em focos de APMV-1 de alta patogenicidade em aves ndo domésticas: eliminacao das
aves susceptiveis e desinfeccdo (exceto aves silvestres) para impedir a disseminacao da infec¢do para aves
domésticas. Vigilancia epidemioldgica em aves domésticas no perifoco, aplicacdo de medidas de
biosseguridade em criacdes domésticas para impedir a introducdo do virus. Impedir contato de aves
sinantrépicas e silvestres de vida livre com aves domésticas. Detalhamento das acdes serd orientado
especificamente pela DISAV/CAT/CGSA/DSA em cada caso.

Medidas aplicaveis em focos de PPMV-1: em pombos sinantrépicos ou aves silvestres realizar vigilancia
epidemioldgica em aves domésticas no perifoco; aplicar medidas de biosseguridade em criacdes de aves
domésticas para impedir o contato e a introducdo do virus. Detalhamento das acbes serd orientado
especificamente pela DISAV/CAT/CGSA/DSA em cada caso.



PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

N

Nas suspeitas descartadas para SRN a investigacdo pode ser concluida imediatamente.

Nos casos provaveis de SRN a investigacdo pode ser encerrada apds diagndstico final negativo de Influenza
Aviaria e doenca de Newcastle.

Um foco de DNC somente serd encerrado apds a eliminacdo dos animais susceptiveis na unidade
epidemioldgica, comprovacdo de auséncia de circulacdo viral e conclusdo dos procedimentos de vigilancia
nas zonas de emergéncia sanitaria, conforme o Plano de Contingéncia para Influenza Aviaria e doenca de
Newcastle.

Foco de APMV-1 e PPMV-1 em aves ndo domésticas pode ser encerrado apds decorridos 2 periodos de
incubacdo sem novos casos.

OBS: casos de APMV-1 em aves néo domésticas ou PPMV-1 em qualquer tipo de ave ndo afetam a situagdo

epidemioldgica de DNC no pais. NGo sdo notificaveis a OIE.



FICHA TECNICA

AGENTE

4

Departamento de
Saude Animal

Gallid herpesvirus 1.

ESPECIES SUSCETIVEIS

4

Principalmente galinhas, podendo afetar outras espécies de
aves como faisdes, pavoes e perdizes.

SINAIS CLINICOS E LESOES

4

A doenca pode se manifetar clinicamente sob duas formas:

LARINGOTRAQUEIITE severa ou branda.
INFECCIOSA DAS AVES Forma severa: caracterizada por doenca respiratdria aguda

com sinais como secrec¢do nasal sanguinolenta e/ou fibrinosa,

(LTI) espirros e dispneia acentuada. Pode haver inchaco do seio
infraorbitdrio e conjuntiva (sinusite e conjuntivite). As lesdes
macroscépicas sdao observadas principalmente na mucosa da
laringe e da traqueia. As alteragGes variam de intensidade de
acordo com o curso da doencga. Na fase precoce ha secrecao
Situacdo Epidemiolégica mucoide abundante e na fase tardia (geralmente 3 a 4 dias
Doenca presente no Brasil apds os primeiros sinais), o exsudato é consistente com
laringotraqueite hemorragica e/ou diftérica (fibrinonecrética).

Nesta fase, pode haver acimulo de exsudato no lumen da

laringe e traqueia com consequente morte por sufocamento.

Regulamentacéo oficial A lesdo necrdtica e fibrinosa pode se estender para os
brénquios, pulmdes e sacos aéreos. Na fase inicial da doenca

¢ Memorando-Circular n?

as conjuntivas e seios nasais estdo edemaciados e hiperémicos
72/2018/DSA/SDA/MAPA (Processo J P

com exsudato mucdide, o qual posteriormente, torna-se
21000.052377/2018-51). S . . ~ . - .
fibrinoso. A intensidade das lesdes histolégicas varia com o
estdgio e severidade da doenca. Na fase aguda da doenca
(entre 5 a 9 dias de evolugdo dos sinais), as lesdes tipicas
Contato incluem necrose do epitélio respiratério ou da conjuntiva com

E-mail: pnsa@agricultura.gov.br formacgdo de sincicios e descamacao. Nas células sinciciais em

formacdo ou descamadas sdo encontradas numerosas
inclusGes intranucleares, considerados sinais patognémicos.

Ultima atualizac3o Na auséncia de infeccdes secundarias, pode haver a

recuperacdo das aves em um periodo de 10 a 14 dias apds a
Novembro de 2020

manifestacdo dos sinais.



Forma branda: caracterizada por sinais respiratérios leves com secrecdao nasal mucoide persistente e
estertores leves, além de edema nos seios nasais. Macroscopicamente, as lesGes podem consistir apenas em
sinusite e conjuntivite mucoide, com traqueite que varia de mucoide a levemente hemorragica na regido da
laringe e traqueia proximal. As lesdes histoldgicas incluem formacdo de sincicios e descamacao epitelial com
reacao inflamatdria ou exsudativa mais discreta que a forma severa. Surtos com essa forma da doenca tem

sido associada com cepa de virus vacinal que reverteu a viruléncia.

VIGILANCIA

N

Nao ha vigilancia oficial especifica de LTI e a doenga ndo é alvo da sindrome respiratdria e nervosa das aves
(SRN), podendo haver suspeitas com sinais clinicos especificos de LTI. Entretanto, quando a investigac¢ao oficial
de suspeita de LTI identificar que se enquadra em algum dos critérios de definicGes de caso provavel de SRN,
deve-se seguir o protocolo recomendado para SRN, considerando a LTI como diagndstico diferencial
necessario. A deteccdao de casos de LTI tem por objetivo monitorar a distribuicdo no pais, ndo havendo

aplicacdo de medidas oficiais para controle ou erradicacao.

TRANSMISSAO

J Horizontal direta: contato com aves infectadas ou portadoras com infecgdo latente.

Horizontal indireta: agua, alimentos, fomites, pessoas, equipamentos, materiais, veiculos, vestuarios,
produtos, pragas (insetos e roedores), cama e esterco e carcagas contaminadas.

N3o ha transmissao vertical.

Periodo de incubagdo: 14 dias.

O periodo de replicacdo do virus é limitado a primeira semana pds-infec¢do (ponto critico para o diagndstico).
A eliminagdo do virus ocorre por pelo menos 2 semanas apds a infecgao.

Entre 10 dias a 4 semanas pds-infeccdo da traqueia, pode haver suspensao da eliminacao de virus infeccioso,
mas se estabelece uma fase de laténcia, com a invasdo de tecidos nervosos, principalmente o ganglio
trigémeo, considerado o principal sitio de laténcia do virus da LTI, ocasionando aves portadoras. A reativacdo
espordadica ocorre a partir de stress (inicio da postura, mistura de lotes, entre outros), iniciando a eliminagao
de virus com baixos niveis de infecciosidade.

CRITERIO DE NOTIFICACAO

4

Notificacdo imediata ao servico veterinario oficial (SVO) de qualquer caso suspeito (categoria 2 da lista de
doencas da IN MAPA n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

4

Influenza aviaria, doenca de Newcastle, bronquite infecciosa, bouba diftérica, micoplasmose, infeccdo por
metapneumovirus, colibacilose (aerossaculite) e aspergilose.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Casos clinicos compativeis com LTI podem ser confirmados por testes de identificacdo do agente e
Histopatologia, conforme recomendado no Manual de Provas da OIE:

e PCR

¢ Isolamento viral

¢ Histopatologia



LABORATORIO RECOMENDADO

"

O LFDA SP realiza o teste de PCR e isolamento viral, em amostras colhidas em investigacGes realizadas
pelo SVO. Amostras podem ser enviadas, a critério do SVO ou do interessado, para outros laboratérios
gue validaram em seu escopo os testes recomendados pela OIE, especialmente para diagndstico por
histopatologia.

ORIENTAGOES PARA COLHEITA DE AMOSTRAS

Para confirmacdo laboratorial de casos provaveis de LTI deve-se colher as amostras em aves com sinais
clinicos ou lesGes compativeis, nos estagios iniciais da infeccdao, pois ha maior chance de isolamento viral.

OBS: se for um caso provavel de SRN, colher e enviar amostras conforme o recomendado nas Fichas
Técnicas de IA e DNC, incluindo as amostras adicionais para diagnostico diferencial de LTI. (ver Anexo 1)

Amostragem recomendada para LTI:

¢ 10 suabes de traqueia individuais divididos em 2 pools (cada pool com 5 suabes);

* 6 pools de fragmentos de 6rgdos do sistema respiratério (pulmao e traqueia), sendo um pool de érgaos
para cada ave amostrada;

® 6 pools de drgdos do sistema nervoso (cérebro e cerebelo), sendo um pool de érgdos para cada ave
amostrada; e

* 6 amostras de 6rgdos do sistema respiratorio (laringe com traqueia proximal, traqueia distal com um lobo
pulmonar e conchas nasais e conjuntivas) para histopatologia (utilizar aves que n3o foram submetidas ao suabe
de traqueia).

PCR ou isolamento viral

As amostras destinadas ao diagndstico virolégico podem permanecer sob refrigeragcdo (2 a 82C) por no
maximo 96h, ou congeladas a -202C ou temperaturas inferiores se houver necessidade de manter as
amostras por periodos superiores a esse periodo.

Utilizar obrigatoriamente suabes de hastes pldsticas, na seguinte ordem de desempenho: nylon flocado,
poliuretano, poliéster ndo flocado. Na indisponibilidade desses, utilizar suabes de rayon.

Histopatologia

A colheita deve ser realizada em aves na fase aguda da doenca para detecg¢do dos corpusculos de inclusao,
gue podem estar presentes apenas durante 3-5 dias apds a infec¢do. Utilizar aves que ndo foram submetidas
ao suabe de traqueia, pois a remocao de exsudato, muco e células que podem conter formacao de sincicios
e corpusculos de inclusdo compromete o teste histopatolégico.

O método de eutanadsia utilizado para a colheita da amostra deve evitar danos na traqueia.
Meios de conservagio/transporte:

¢ Meio MEM (Meio Essencial Minimo), Caldo BHI (Brain Heart Infusion) ou Caldo TPB (Caldo Triptose Fosfato
Tamponado) contendo antibidticos e formulados conforme o Manual de colheita, armazenamento e
encaminhamento de amostras — PNSA;

¢ Meio de transporte universal para virus (UTM - Universal Transport Medium ou VTM - Viral Transport Medium).

e As tragueias para exame histopatoldégico devem ser colocadas em formol tamponado neutro a 10% ou
fixador de Bouin (preferivel para detec¢do de corpusculos de inclusdo intranucleares).

Para maior detalhamento, consultar o Manual de colheita, armazenamento e encaminhamento de amostras
— PNSA — 12 Edicdo — 2020.



DEFINICAO DE CASO

"

Caso suspeito de LTl: aves com sinais clinicos respiratérios ou lesdes macroscépicas compativeis com LTI, em

guaisquer estabelecimentos de aves domésticas.
Caso provavel de LTI: caso suspeito de LTI, comprovado por investigacdo do SVO*.

* Quando, durante uma investigagdo inicial de suspeita clinica de LTI, o SVO identificar que se enquadra
em algum dos critérios de caso provdvel de SRN, o registro do atendimento e a colheita de amostras deverd
ser de acordo com a definigdo de caso provdvel de SRN, acrescentando a solicita¢cdo para diagndstico
diferencial de LTI ao LFDA SP, sendo facultado o envio de amostras para realizagdo de histopatologia em
outros laboratdrios. (ver tabela Anexo 1)

Caso confirmado de LTI: caso provavel com identificacdo do agente da LTI, em aves ndo vacinadas, por:

1. Identificacdo de corpusculos de inclusdo intranucleares em exame histopatoldgico; ou
2. Isolamento viral; ou
3. Deteccdo do DNA viral da LTI por PCR.
Para confirmag¢do de caso em aves com historico de uso de vacinas vivas deve ser realizado também o

sequenciamento genético ou andlise do polimorfismo dos fragmentos de restricdo (RLFP) do DNA para
diferenciagdo de cepa vacinal.

Foco de LTI: unidade epidemioldgica onde foi registrado pelo menos um caso confirmado.

Suspeita Descartada de LTI: suspeita de LTI que ndo apresentou sinais clinicos compativeis com a doencga ou
cuja causa foi comprovadamente ndo infecciosa.

Caso Descartado de LTI: caso provavel investigado pelo SVO, com resultados laboratoriais que ndao atendem
aos critérios de definicdo de caso confirmado de LTI.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

|

A confirmacdo de casos pode ser usada como condic¢do para autoriza¢do de uso de vacinas vivas e intervencao
por parte do servico veterinario estadual (SVE), considerando a situacdo epidemioldgica e a estratégia

estadual para a doenca.

Para autorizacdo de uso de vacina viva TCO para LTI, devem ser adotadas as medidas de controle e
biosseguridade estabelecidas pelo Memorando Circular n2 72/2018/DSA/SDA/MAPA.

As medidas aplicaveis para o controle da LTI sdo de responsabilidade principal do setor produtivo e variam
de acordo com a situa¢do epidemioldgica e de acordo com a avaliagdo de cada SVE. Orientac¢Oes gerais:

Suspensdo da saida de aves do estabelecimento avicola enquanto houver manifestacdo de sinais clinicos.

Medidas recomendadas para controle em areas livres

e Reforcar as medidas de biosseguridade por meio de limpeza e desinfeccdo das dreas contaminadas,
impedir movimentacdo de pessoas, equipamentos, racdes e aves, tratamento da cama e esterco e
implementar vazio sanitario;

¢ Iniciar a vacinacdo imediatamente apds diagndstico da doenca para impedir a dispersao e reduzir a
viruléncia;

¢ Abater os lotes apds recuperacao clinica, para reduzir nimero de aves em estado de laténcia do virus.



Medidas recomendadas para controle em areas endémicas

e Reforgar as medidas de biosseguridade.

e Avacinacgdo é indicada para controlar a disseminacdo e reduzir a viruléncia;

¢ Em areas de producdo intensiva, geralmente a LTI é controlada por meio da combinacdo de detecgdo
e diagndstico rapidos, aplicacdo de medidas de biosseguridade e estabelecimento de um programa de
vacinac¢do, com protocolos de acordo com a finalidade e o sistema produtivo, dependendo da situacdo
epidemioldgica;

¢ Mesmo apds a vacinacdo, poderd ocorrer reativacdao e excre¢do do virus continuamente em baixa
proporcdo, com aumento da eliminacdo de virus no ambiente apds situacdo de estresse, durante até
2 meses; e

¢ Importante evitar misturar aves vacinadas ou expostas a LTI, tomando-se precaucdes para identificar
os lotes vacinados, garantindo a rastreabilidade e o controle de movimentacdo para dareas livres da
doenca.

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

l O foco pode ser encerrado apds 28 (vinte e oito) dias sem apresentacdo de aves com sinais clinicos caracteristicos.



Anexo 1 — Colheita de amostras

TABELA COMPARATIVA DE COLHEITA DE AMOSTRAS EM AVES

CASO PROVAVEL DE SRN COM COLHEITA ADICIONAL

CASO PROVAVEL DE SRN CASO PROVAVEL DE LTI

PARA LTI

30 amostras individuais de soro sanguineo;

30 suabes de traqueia individuais divididos em 6
pools (cada pool com 5 suabes);

30 suabes de cloaca individuais divididos em 6
pools (cada pool com 5 suabes);

5 pools de érgdos do sistema digestorio (intestino
delgado com pancreas e ceco com tonsilas
cecais), sendo um pool de érgdos para cada ave
amostrada;

5 pools de dérgdos do sistema respiratorio
(pulm3o e traqueia), sendo um pool de érgdos
para cada ave amostrada; e

5 pools de érgdos do sistema nervoso (cérebro e
cerebelo), sendo um pool de 6rgdos para cada
ave amostrada.

10 suabes de traqueia individuais divididos em 2
pools (cada pool com 5 suabes);

6 pools de fragmentos de érgaos do sistema
respiratdrio (pulmao e traqueia), sendo um pool
de drgdos para cada ave amostrada;

6 pools de érgdos do sistema nervoso (cérebro e
cerebelo), sendo um pool de 6rgdos para cada
ave amostrada; e

6 amostras de 6rgdos do sistema respiratdrio
(laringe com traqueia proximal, traqueia distal
com um lobo pulmonar e conchas nasais e
conjuntivas) para histopatologia.

30 amostras individuais de soro sanguineo;

30 suabes de traqueia individuais divididos em 6
pools (cada pool com 5 suabes);

30 suabes de cloaca individuais divididos em 6
pools (cada pool com 5 suabes);

5 pools de érgdos do sistema digestorio (intestino
delgado com pancreas e ceco com tonsilas
cecais), sendo um pool de érgdos para cada ave
amostrada;

6 pools de dérgdos do sistema respiratério
(pulmao e traqueia), sendo um pool de 6rgaos
para cada ave amostrada;

6 pools de érgdos do sistema nervoso (cérebro e
cerebelo), sendo um pool de 6rgdos para cada
ave amostrada; e

6 amostras de 6rgdos do sistema respiratorio
(laringe com traqueia proximal, traqueia distal
com um lobo pulmonar e conchas nasais e
conjuntivas) para histopatologia.




Departamento de Saude
Animal

PESTE SUINA CLASSICA

Situagdo epidemioldgica e Condigao
Zoossanitaria atual

Doenga ausente na zona livre de PSC
(ultima ocorréncia: 1998, em SP).

Doenga presente na zona ndo livre de PSC
(detecgdo clinica nos estados do Ceara,
Piaui e Alagoas em 2018 e 2019).

Documentos de referéncia

¢ Instrucdo Normativa MAPA n2 06/2004
4 Instru¢do Normativa MAPA n2 27/2004

Contato

E-mail: pnss@agricultura.gov.br

Ultima atualizagdo

Julho de 2020

FICHA TECNICA

Pestivirus da familia Flaviviridae

ESPECIES SUSCETIVEIS

4

Suinos (Sus scrofa) domésticos, silvestres e asselvajados

SINAIS CLINICOS E LESOES

Forma aguda: Febre (40,5 a 42°C),
animais amontoados, conjuntivite, lesdes hemorragicas na

apatia, anorexia, letargia,
pele, cianose (orelhas, membros, focinho, cauda), paresia de
membros posteriores, ataxia, sintomatologia respiratéria e
reprodutivas (abortos). A necrépsia: hemorragias em multiplos
orgaos, esplenomegalia, aumento dos linfonodos, pneumonia
lobular, congestdo dos vasos da meninge. Morte de 5 a 14 dias
apods o inicio dos sinais clinicos, podendo chegar a 100% em
leitdes.

Forma cronica: Mortalidade menos evidente, prostracgdo,
apetite irregular, apatia, anorexia, diarreia, artrite, lesdes de
pele, retardo no crescimento, repeticdo de cio, problemas
reprodutivos, producdo de leitegadas pequenas e fracas,
recuperacdo aparente, com posterior recaida e morte.

Forma congénita: Nascimento de leitdes com malformagdes,
tremor congénito e debilidade. Pode haver leitdes clinicamente
normais, porém, com viremia persistente, sem resposta imune
gue atuam como fonte de infeccdo para outros suinos, sem

deteccdo de anticorpos no diagnéstico indireto (testes

sorolégicos).

Objetivos da vigilancia:

Zona livre de PSC:

* Deteccdo precoce e erradicacdo da peste suina classica
e Demonstracao de auséncia de circulacdo do virus da PSC.

Zona nao livre de PSC:

« Identificar a circulagdo viral e a ocorréncia de doenca clinica,

para orientar estratégias de controle e erradicacdo da doenca.
Populagao-alvo da Vigilancia: Suinos de criacbes comerciais, de
subsisténcia e asselvajados.



TRANSMISSAO

O virus é encontrado em todas as secrecdes e excrecdes do animal infectado e pode ser transmitido pelas vias
direta (contato entre animais, aerossodis e suas secregdes e excre¢des, sangue e sémen) ou indireta (agua,
alimentos, féomites, transito de pessoas, equipamentos, materiais, veiculos, vestudrios, produtos, alimentos
de origem animal), entrando no organismo por via oral e oro-nasal.

Fornecimento de restos alimentares contaminados aos suinos, sem tratamento térmico, é a forma entrada
mais comum da doenca em paises livres.

Infeccdo transplacentdria é importante, gerando leitdes clinicamente sadios, mas que disseminam o virus.

Periodo de incubagao: 2 a 14 dias. Em condi¢cGes de campo a doenca pode ndo ser evidente por até mais de 4

semanas.

CRITERIO DE NOTIFICAGAO

Notificacdo imediata ao SVO de qualquer caso suspeito (Categoria 2 da IN n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

N

Peste suina africana (PSA), doenca de Aujeszky (DA), PRRS, circovirose, salmonelose, pasteurelose,
parvovirose, diarreia viral bovina (BVD), leptospirose, erisipela, infeccGes por Streptococcus sp., Haemophilus
parasuis e intoxicacdo por cumarinicos.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

. eteccdo de anticorpos pelo ensaio de neutralizacdo viral.
¢ Deteccdo do RNA viral por RT-PCR em tempo real.
¢ |solamento viral em linhagem celular.

LABORATORIO RECOMENDADO

O diagndstico para esclarecer um caso provavel de doenca hemorragica deve ser oficial, e o material bioldgico
deverd, obrigatoriamente, ser enviado ao Laboratério Federal de Defesa Agropecudria de Pedro Leopoldo -
LFDA/MG. Testes complementares podem ser processados pelo LFDA/PE.

ORIENTAGAO PARA COLHEITA DE AMOSTRA

|

Eutanasiar o (s) animal (ais) doente (s) e colher amostras de tonsila, baco, linfonodos, por¢do distal do ileo e
sangue total com EDTA (sendo 20 g de cada 6rgdo e 5 ml de sangue total). Acondicionar separadamente em
frascos ou sacos plasticos, identificados.

Colher amostras de soro de suinos doentes ou convalescentes, no minimo 2 ml por animal, limpidas apds
centrifugacdo e acondicionar em tubos tipo Eppendorf.

Remeter as amostras congeladas.

Em nenhuma hipdtese deve ser colhido e enviado um 6érgdo de um sé animal. Devido a grande variacao
individual nos quadros viroldgicos e imunoldgicos de PSC, quanto maior o nimero de animais coletados, maior
a chance de um diagndstico correto.



DEFINICAO DE CASO

Caso Suspeito de SH: qualquer suino que apresente sinais clinicos ou lesdes compativeis com SH.

Caso provavel de SH: constatacdo pelo SVO de suino apresentando sinais clinicos ou lesées compativeis com
a PSC, ou com reacdo a teste laboratorial que indique a possivel presenca do virus da PSC, exigindo adocdo
imediata de medidas de biosseguranca e de providéncias para o diagndstico laboratorial de exclusdao ou
confirmacao.

Caso ou foco confirmado de PSC: registro, em uma unidade epidemiolégica, de pelo menos um caso que
atenda a um ou mais dos seguintes critérios:

1) isolamento e identificacdo do virus da PSC em amostras procedentes de suinos, com ou sem sinais clinicos
da doenga;

2) deteccdo de antigeno viral (excluindo cepas vacinais) ou acido ribonucleico especifico do virus da PSC em
amostras procedentes de suinos epidemiologicamente vinculados a um foco suspeito ou confirmado de PSC,
ou de suinos que possam ter tido contato prévio, direto ou indireto, com o agente etiolégico, com ou sem
sinais clinicos da doenca;

3) deteccdo de anticorpos especificos do virus da PSC, que ndo sejam consequéncia da vacina¢do ou de
infeccdo por outro pestivirus, em amostra de um ou mais suino de um rebanho que tenha manifestado sinais
clinicos de PSC, ou epidemiologicamente vinculados a um foco suspeito ou confirmado de PSC, ou de suinos
gue possam ter tido contato prévio, direto ou indireto, com o agente etioldgico.

OBS: o primeiro caso/foco em uma zona livre de peste suina cldssica devera ser confirmado conforme o critério
de confirmacdo descrito no item 1. com isolamento e identificacdo do virus.

Suspeita Descartada: caso suspeito cuja investigacdo do SVO demonstrou ndo ser compativel com SH.

Caso Descartado: caso provavel que ndo atendeu aos critérios de confirmacao de caso.
MEDIDAS A SEREM APLICADAS

‘

Medidas aplicaveis em investigacdo de suspeitas/casos provaveis de doenca hemorragica: Interdicdo da
unidade epidemioldgica, rastreamento de ingresso e egresso, investigacdo de vinculos epidemioldgicos,
colheita de amostras para diagndstico laboratorial, isolamento dos animais.

Medidas aplicaveis em focos de PSC: Eliminacdo de casos e contatos na unidade epidemioldgica, destruicdo
das carcacas, desinfeccdo, utilizacdo de animais sentinelas e comprovacao de auséncia de circulagdo viral,
vigilancia dentro da zona de contencdo e protecdo, zonificacdo.

Na zona ndo livre de PSC as medidas poderdo ser ajustadas, de acordo com a situacdo epidemioldgica e
evolucdo do PNSS. Vacinagao preventiva é proibida atualmente. A estratégia de vacinacdo em resposta a foco
podera ser aplicada somente apds avaliacdo do DSA de acordo com a situagdo epidemioldgica e perspectivas
de erradicagao.

Medidas detalhadas no Plano de Contingéncia para PSC (IN MAPA 27/2004).

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

Nas suspeitas descartadas a investigacdo pode ser concluida imediatamente.

Nos casos provaveis de doenca hemorrdgica a investigacdo pode ser encerrada apds diagndstico final
negativo de PSC e PSA. Na zona livre de PSC, um foco de PSC somente sera encerrado ap6s a elimina¢do dos
animais positivos e comprovacao de auséncia de circulacao viral, conforme Plano de Contingéncia para PSC
(IN MAPA 27/2004).



FICHA TECNICA

AGENTE

Departamento de Saude
Animal

.Asfavirus da familia Asfaviridae

ESPECIES SUSCETIVEIS

PESTE SU|'NA AFR|CANA ‘ Suinos (Sus scrofa) domésticos, silvestres e asselvajados

SINAIS CLINICOS E LESOES

. . . L .Forma hiperaguda: mortalidade subita com minima
Situagao epidemioldgica . o e - ~

manifestacdo clinica. Sinais que podem ser observados sdo
Doenca erradicada e ausente no Brasil febre alta (40,5 a 42°C), extremidades ciandticas, com
(dltima ocorréncia: 1981, em PE). evolucdo rdpida para mortalidade que pode chegar a 100%
dos animais afetados. Na necrdpsia observa-se lesdes
hemorragicas em multiplos 6érgdos, esplenomegalia
congestiva, edema mesentérico no cdélon e adjacente a

vesicula biliar e aumento de linfonodos.

Formas aguda e subaguda: Febre (40,5-42°C), anorexia,
letargia, animais amontoados, conjuntivite, vomito, diarreia
inicialmente mucdide evoluindo para diarreia sanguinolenta,
extremidades ciandticas, lesGes hemorrdgicas na pele,
dispneia, abortos, paresia de membros posteriores, ataxia,
convulsdo e morte de 7 a 10 dias apds o inicio dos sinais
clinicos. Mortalidade de 30 a 100%.

Forma cronica: Perda de peso, picos de febre, necrose ou
Ulceras na pele, artrite, pericardite e sinais respiratdrios.
Evolucdo lenta de 2 a 15 meses e mortalidade baixa.

Contato VIGILANCIA

E-mail: pnss@agricultura.gov.br ‘ Objetivos da vigilancia:

* Deteccdo precoce e erradicacdo da PSA

Ultima atualizagdo Populagao-alvo da Vigilancia: Suinos de criagdes comerciais,

de subsisténcia e asselvajados.
Julho de 2020



TRANSMISSAO

4

O virus é encontrado em todas as secregdes e excre¢cdes do animal infectado e pode ser transmitido pelas
vias direta (contato entre animais, aerossois e suas secregoes e excre¢des, sangue e sémen) ou indireta (agua,
alimentos, fomites, transito de pessoas, equipamentos, materiais, veiculos, vestudrios, produtos, alimentos
de origem animal), entrando no organismo por via oral e oronasal.

Fornecimento de restos alimentares contaminados aos suinos, sem tratamento térmico, é a forma entrada
mais comum da doenca em paises livres.

Vetores: Carrapatos do género Ornithodorus e moscas dos estabulos (Stomoxys calcitrans).

Periodo de incubagdo: 4 a 19 dias.

CRITERIO DE NOTIFICAGAO

4

Notificacdo imediata ao SVO de qualquer caso suspeito (Categoria 1 da IN n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

N

Peste suina classica (PSC), doenca de Aujeszky (DA), PRRS, circovirose, salmonelose, pasteurelose,
parvovirose, diarreia viral bovina (BVD), leptospirose, erisipela, infecgdes por Streptococcus sp., Haemophilus
parasuis e intoxicacdo por cumarinicos.

PROVAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

¢ Deteccdo do acido nucleico viral (DNA) por RT-PCR em tempo real.
¢ Isolamento viral.

LABORATORIO RECOMENDADO

4

O diagnéstico para esclarecer um caso provavel de doenca hemorragica deve ser oficial e o material biolégico
deverd, obrigatoriamente, ser enviado ao Laboratdrio Federal de Defesa Agropecudria de Pedro Leopoldo -
LFDA/MG.

ORIENTAGAO PARA COLHEITA DE AMOSTRA

4

Eutanasiar o (s) animal (ais) doente (s) e colher amostras de tonsila, baco, linfonodos, por¢do distal do ileo
e sangue total com EDTA (sendo 20 g de cada 6rgdo e 5 ml de sangue total). Acondicionar separadamente

em frascos ou sacos plasticos, identificados.
Remeter as amostras congeladas.

Em nenhuma hipétese deve ser colhido e enviado um érgdo de um sé animal. Devido a grande variacado
individual nos quadros virolégicos e imunoldgicos de PSA, quanto maior o niumero de animais coletados,
maior a chance de um diagnéstico correto.



DEFINICAO DE CASO
N

Caso suspeito: qualquer suino que apresente sinais clinicos ou lesdes compativeis com PSA, notificado ao
SVO.

Caso provavel: constatacdo pelo SVO de suino apresentando sinais clinicos ou lesdes compativeis com a PSA,
ou com reacdo a teste laboratorial que indique a possivel presenca do virus da PSA, exigindo ado¢do imediata
de medidas de biosseguranca e de providéncias para o diagnéstico laboratorial.

Caso ou foco confirmado: registro, em uma unidade epidemioldgica, de pelo menos um caso que atenda a
um ou mais dos seguintes critérios:

1) isolamento e identificacdo do virus da PSA em amostras procedentes de suinos, com ou sem sinais
clinicos da doencga;

2) deteccdo de antigeno viral ou acido nucleico especifico do virus da PSA em amostras procedentes de
suinos com sinais clinicos da doencga;

OBS: o primeiro caso/foco no pais devera ser confirmado conforme o critério de confirmagdo descrito no
item 1) com isolamento e identificacdo do virus.

Suspeita Descartada: caso suspeito cuja investigagdo do SVO demonstrou ndo ser compativel com PSA.

Caso Descartado: caso provavel que ndo atendeu aos critérios de confirmacao de caso.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

|

A ocorréncia de um foco de PSA, em todo o territério nacional, configura uma situacio de EMERGENCIA
SANITARIA com a adogdo imediata de medidas sanitarias para impedir a disseminacdo da doenca e eliminar
o foco o mais rapidamente possivel.

Medidas aplicaveis em investiga¢do de suspeitas/casos provaveis de doenga hemorragica: Interdicdo da
unidade epidemiolégica, rastreamento de ingresso e egresso, investigacdo de vinculos epidemiolégicos,
colheita de amostras para diagndstico laboratorial, isolamento dos animais.

Medidas aplicaveis em focos de PSA: Eliminagdo de casos e contatos na unidade epidemioldgica, destruicao
das carcacas, desinfeccdo, utilizacdo de animais sentinelas e comprovacdo de auséncia de circulagao viral,
vigilancia dentro da zona de contencgdo e protecao.

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGACOES

q

Nas suspeitas descartadas a investigacdo pode ser concluida imediatamente.

Nos casos provaveis de doenca hemorragica a investigacdo pode ser encerrada apds diagndstico final
negativo de PSC e PSA.

Um foco de PSA somente sera encerrado ap6s a elimina¢do dos animais positivos e comprovacgdo de auséncia
de circulagdo viral.



FICHA TECNICA

AGENTE

Departamento de Saude
Animal

.Arterivirus da familia Arteviridae

Sorotipos/Subtipos: Gendtipo tipo 1 (europeu) e gendtipo tipo
2 (americano). Cada gendtipo é subdividido em inumeros
subtipos virais.

SINDROME REPRODUTIVA
E RESPIRATORIA DOS

SUINOS (PRRS

Suinos (Sus scrofa) domésticos, silvestres e asselvajados

' A manifestacdo clinica varia de subclinica a doencga reprodutiva

(reprodutores) ou respiratoria severa (leitGes em crescimento e

Situagao epidemiolégica terminaggo).

Doenga nunca registrada no Brasil Suinos reprodutores: Anorexia, febre (40-422C), letargia, morte,
andar em circulos, abortos na fase final da gestacdo, natimortos,
leitdes mumificados e nascimento de leitdes fracos. Em alguns

casos, cianose de abdémen, vulva e orelhas em porcas.

Leitoes de maternidade: Nascimento de leitegadas de tamanho
variavel, aumento das taxas de natimortos, leitdes mumificados,
Contato abortos e leitdes nascidos fracos. Alguns leitdes apresentam

E-mail: pnss@agricultura.gov.br edema de palpebra, diarreia, tremor congénito e debilidade. A

mortalidade perinatal pode ser alta.

Leitdes em crescimento e terminagdo: Anorexia, letargia, febre
(40 - 42°C), retardo no crescimento, pelos ericados, cianose na
pele e orelhas, aumento da mortalidade, sinais respiratérios
como dispneia.

VIGILANCIA

. Objetivos da vigilancia:

* Deteccdo precoce e erradicacdo da PRRS

Populagdo-alvo da Vigilancia: Suinos (Sus scrofa) domésticos,
silvestres e asselvajados.

Ultima atualiza¢do

Julho de 2020



TRANSMISSAO

4

O virus é encontrado em secrecdes e excre¢des do animal infectado e pode ser transmitido pelas vias direta
(contato entre animais, aerossdis e suas secregdes e excrecdes, sangue e sémen) ou indireta (alimentacéo,
instalacbes, fomites, transito de pessoas, equipamentos, materiais, veiculos e vestuarios e moscas).
Transmissdo transplacentaria (vertical) e via inseminacdo artificial (sémen contaminado) sdo importantes na

epidemiologia da doenca.

Reservatorios: Suinos infectados no periodo pré-natal ou pds-natal, ainda que ndo apresentem sinais
clinicos, podem excretar o virus por longos periodos (> 200 dias).

Periodo de incubagdo: 14 dias.

CRITERIO DE NOTIFICAGAO

] Notificacdo imediata ao SVO de qualquer caso suspeito (Categoria 1 da IN n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

4

Peste suina classica (PSC), peste suina africana (PSA), Doenca de Aujeszky (DA), circovirose, parvovirose,
influenza suina, leptospirose e infeccdes pelo enterovirus suino e citomegalovirus.

PROVAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

N

¢ Deteccdo do RNA viral por RT-PCR em tempo real.

¢ [solamento viral.

LABORATORIO RECOMENDADO

4

Laboratoério Federal de Defesa Agropecuaria de Pedro Leopoldo - LFDA/MG.

ORIENTAGAO PARA COLHEITA DE AMOSTRA

‘

Eutanasiar o (s) animal (ais) doente (s) e colher amostras de tonsila, baco, linfonodos e pulmao, sendo 50
gramas de cada 6rgdo. Acondicionar separadamente em frascos ou sacos pldsticos, identificados.

Colher amostras de soro de suinos doentes ou convalescentes, no minimo 2 ml por animal, limpidas apés
centrifugacdo e acondicionar em tubos tipo Eppendorf.

Podem ser obtidas amostras de lavagem bronquio-alveolar e também de fetos abortados e natimortos.
Remeter as amostras congeladas.

Em nenhuma hipétese deve ser colhido e enviado um érgdo de um sé animal. Devido a grande variacdo
individual nos quadros viroldgicos e imunoldgicos de PRRS, quanto maior o nimero de animais coletados,

maior a chance de um diagnéstico correto.



DEFINICAO DE CASO
N

Caso suspeito: qualquer suino que apresente sinais clinicos ou lesdes compativeis com PRRS.

Caso provavel: constatacao pelo SVO de suino apresentando sinais clinicos ou lesdes compativeis com a
PRRS, ou com reacado a teste laboratorial que indique a possivel presenca do virus, exigindo ado¢do imediata
de medidas de biosseguranca para contencdo e de providéncias para o diagndstico laboratorial de
confirmacao.

Caso ou foco confirmado: registro, em uma unidade epidemiolégica, de pelo menos um caso que atenda a
um ou mais dos seguintes critérios:

1) isolamento e identificacdo do virus da PRRS em amostras procedentes de suinos, com ou sem sinais
clinicos da doencga;

2) deteccdo de antigeno viral ou acido ribonucleico especifico do virus da PRRS em amostras procedentes
de suinos com sinais clinicos da doenca;

OBS: o primeiro caso/foco no pais devera ser confirmado conforme o critério de confirmagdo descrito no
item 1) com isolamento e identificacdo do virus.

Suspeita Descartada: caso suspeito cuja investigagdo do SVO demonstrou ndo ser compativel com PRRS.

Caso Descartado: caso provavel que ndo atendeu aos critérios de confirmacdo de caso.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

N

A ocorréncia de um foco de PRRS, em todo o territério nacional, configura uma situacdo de EMERGENCIA
SANITARIA com a adogdo imediata de medidas sanitarias para impedir a disseminacdo da doenca e eliminar
o foco o mais rapidamente possivel.

Medidas aplicaveis em investigacdo de suspeitas/casos provaveis de PRRS: Interdicdo da unidade
epidemioldgica, rastreamento de ingresso e egresso, investigacdo de vinculos epidemioldgicos, colheita de
amostras para diagndstico laboratorial, isolamento dos animais.

Medidas aplicaveis em focos de PRRS: Eliminagao de casos e contatos na unidade epidemioldgica, destrui¢ao
das carcacas, desinfeccdo, utilizacdo de animais sentinelas e comprovacdo de auséncia de circulagao viral,
vigilancia dentro da zona de contencdo e protecao.

Vacinagdo preventiva proibida.

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGACOES

N

Nas suspeitas descartadas a investigacdo pode ser concluida imediatamente.
Nos casos provaveis de PRRS a investigacdo pode ser encerrada apés diagndstico final negativo de PRRS.

Um foco de PRRS somente serd encerrado apds a eliminacdo dos animais positivos e comprovacao de

auséncia de circulagdo viral.



FICHA TECNICA

AGENTE

Departamento de Saude ‘ . . N . -
Animal Varicellovirus da familia Herpesviridae, subfamilia

Alphaherpesvirinae
ESPECIES SUSCETIVEIS

DOENCA DE AUJ ESZKY Suinos (Sus scrofa) domésticos, silvestres e asselvajados, além de

uma grande variedade de mamiferos: bovinos, ovinos, caprinos,

equinos, cdes, gatos, coelhos e mamiferos silvestres, todos

considerados hospedeiros finais.
Situagao epidemioldgica
SINAIS CLINICOS E LESOES

Doenga presente no Brasil

(dltima ocorréncia: 2018, no PR) ' Dependem da faixa etdria dos suinos acometidos, estado imune
do rebanho, via de infeccdo e cepa viral.

Documentos de referéncia Leitdes de maternidade: Febre (42°C), apatia, anorexia,
hipersalivacdo, predominio de sinais nervosos como tremores,
convulsdes, incoordenacdo de membros posteriores (posicao de
cdo sentado), andar em circulos, movimentos de pedalagem,
decubito, opistdtono, pélos ericados, inapeténcia e morte de 1 a
5 dias. Mortalidade pode chegar a 100%.

4 Instrucdo Normativa MAPA n2 08/2007

Leitdes em crescimento e terminagdo: Febre (429C), apatia,
anorexia, atraso no crescimento, predominio de sinais
respiratérios como espirros, tosse, descarga nasal, dispneia.
Sinais nervosos podem ser observados. Recuperacdo em 5 a 10
dias. Mortalidade de 1 a 2% ou maior se houver infec¢des
secundarias.

Suinos reprodutores: Febre (429C), anorexia, constipacdo,
Contato hipersalivagdo, falsa mastiga¢do, agalaxia, infertilidade e sinais
respiratérios como espirros, tosse, descarga nasal, dispneia.
Incoordenacdo leve e paralisia de posterior sdo raros.

E-mail: pnss@agricultura.gov.br

Mortalidade de 1 a 2%. Matrizes infectadas durante a gestagdo:
i retorno ao cio, abortos, natimortos, fetos mumificados e
Ultima atualizagao nascimento de leitdes fracos.

il e 2020 Suinos asselvajados: normalmente assintomdticos, podendo

apresentar sinais respiratérios leves.

Sinais clinicos em outros mamiferos: Sintomatologia nervosa
associada a prurido intenso e automutilacdo, motivo pelo o qual
a doenca também é conhecida como “peste de cogar”. E letal,
com 6bito de 2 a 3 dias apds o aparecimento dos sinais clinicos.



VIGILANCIA
‘ Objetivos da vigilancia:

¢ Detectcdo precoce e erradicacdo da Doenca de Aujeszky;

¢ Demonstracdo da auséncia de circulagdo do virus da DA e permitir o reconhecimento de estados
como livres de DA IN (08/2007).

Populacao-alvo da Vigilancia: Suinos de criacdes comerciais, de subsisténcia e asselvajados.

TRANSMISSAO

‘ O virus é encontrado em todas as secregdes e excre¢cdes do animal infectado e pode ser transmitido pelas
vias direta (contato entre animais, aerossois e suas secregoes e excre¢des, sangue e sémen) ou indireta (agua,
alimentos, fomites, transito de pessoas, equipamentos, materiais, veiculos, vestudrios, produtos, alimentos
de origem animal), entrando no organismo por via oral e oro nasal. Transmissdo transplacentaria (vertical) e
via inseminacdo artificial (sémen contaminado) sdo previstas.

Reservatorios: Suinos portadores assintomaticos (infecgdo latente). O virus tem a capacidade de estabelecer
infeccOes latentes no hospedeiro que podem ser reativadas por condi¢des estressantes. Suinos infectados
tornam-se portadores assintomaticos do virus e fonte de infeccao para outros animais.

Periodo de Incubagao: 2 a 6 dias.

CRITERIO DE NOTIFICAGCAO

4

Notificacdo imediata ao SVO de qualquer caso suspeito (Categoria 2 da IN n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Peste Suina Classica (PSC), Peste Suina Africana (PSA), influenza suina, circovirose, pasteurelose, meningite
estreptocdcica, pneumonia enzodtica, raiva, leptospirose, hipoglicemia neonatal, intoxicacdo por sal e outras

doencas que afetam o sistema nervoso, respiratério ou reprodutivo dos suideos.

PROVAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

N

e Deteccdo de anticorpos pelo ensaio de neutralizacdo viral.
¢ Deteccdo do RNA viral por RT-PCR em tempo real.
¢ |solamento viral em linhagem celular.

LABORATORIO RECOMENDADO

4

Laboratodrio Federal de Defesa Agropecuaria de Pedro Leopoldo - LFDA/MG.

ORIENTAGAO PARA COLHEITA DE AMOSTRA

4

Eutanasiar o (s) animal (ais) doente (s) e colher cérebro, baco, tonsilas, pulmao e fetos abortados, sendo 50
gramas de cada 6rgdo. Acondicionar separadamente em frascos ou sacos pldsticos, identificados.

Colher amostras de soro de suinos doentes ou convalescentes, no minimo 2 ml por animal, limpidas apds
centrifugacdo e acondicionar em tubos tipo Eppendorf.

Remeter as amostras congeladas.

Em nenhuma hipdtese deve ser colhido e enviado um 6rgdo de um sé animal. Quanto maior o niumero de
animais coletados, maior a chance de um diagndstico correto.



DEFINICAO DE CASO

N

Caso suspeito: qualquer suino que apresente sinais clinicos ou lesdes compativeis com DA, notificado ao
SVO.

Caso provavel: constatacdo pelo SVO de suino apresentando sinais clinicos ou lesGes compativeis com a DA,
ou com reacdo a teste laboratorial que indique a possivel presenca do virus da DA, exigindo ado¢do imediata
de medidas de biosseguranca e de providéncias para o diagnéstico laboratorial.

Caso ou foco confirmado: registro, em uma unidade epidemioldgica, de pelo menos um caso que atenda a
um ou mais dos seguintes critérios:

1) isolamento e identificagdo do virus da DA em amostras de suinos, com ou sem sinais clinicos;

2) detecgdo de antigeno viral ou acido ribonucleico especifico do virus da DA em amostras de suinos, com
ou sem sinais clinicos da doenca;

3) detecgdo de anticorpos especificos do virus da DA, que ndo sejam consequéncia da vacinacdo, em
amostras de suinos, com ou sem sinais clinicos da doenca.
Suspeita Descartada: caso suspeito cuja investigacdo do SVO demonstrou ndo ser compativel com DA.

Caso Descartado: caso provavel que ndo atendeu aos critérios de confirmagao de caso.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

N

Medidas aplicaveis em investigacdo de suspeitas/casos provaveis de Doenga de Aujeszky: Interdicdo da
unidade epidemiolégica, rastreamento de ingresso e egresso, investigacdo de vinculos epidemiolégicos,
colheita de amostras para diagndstico laboratorial, isolamento dos animais.

Medidas aplicaveis em focos de Doenga de Aujeszky: Despovoamento imediato, despovoamento gradual ou
erradicacdo por sorologia, a ser avaliado de acordo com a situacdo epidemiolégica. Desinfeccdo, vazio
sanitdrio, utilizacdo de animais sentinelas e comprovacdo de auséncia de circulacdo viral.

Estratégia de vacinagcdo em resposta a foco somente apdés avaliacdo do DSA de acordo com a situacdo
epidemioldgica.

Vacinagdo preventiva proibida.

Medidas detalhadas no Plano de Contingéncia para DA (IN MAPA 08/2007).

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGACOES

N

Nas suspeitas descartadas a investigacdo pode ser concluida imediatamente.
Nos casos provaveis de DA a investigacdao pode ser encerrada apos diagndstico final negativo de DA.

Um foco de DA somente serd encerrado apds a eliminacao dos animais positivos e comprovacao de auséncia

de circulagdo viral, conforme Plano de Contingéncia para DA (IN MAPA 08/2007).



Departamento de Saude

Animal

FEBRE AFTOSA

Situagdo epidemioldgica

Doenga

ausente no pais (ultima

ocorréncia: 2006 — MS e PR).

Condi¢ao Zoossanitaria

Pais livre de febre aftosa composto por:

a) zona livre sem vacinagdo: SC

b) zona livre com vacinagdo: RS

c) zona livre com vacinagdo: AC, AL, AP,
AM, BA, CE, ES, GO, MT, MS, MA, MG, PA,

PB,

DF

PR, PE, PI, RJ, RN, RO, RR, SP, SE, TO e

Documentos de referéncia

¢ IN MAPA N2 48, de 14 de julho de 2020

¢ Plano de ac¢do Vol. I. Atendimento a
suspeitas de doengas vesiculares -
2009

¢ Plano de Contingéncia para Febre
Aftosa — niveis tatico operacional

¢ Manual de vigilancia veterindria para
doencas vesiculares - 2007

¢ Coletanea de Imagens - LesGes de
febre aftosa e de outras doengas
incluidas no sistema nacional de
vigilancia de doengas vesiculares —
2009

¢ Oficio Circular Conjunto n°
01/2019/DIPOA/DSA/SDA

¢ Oficio Circular conjunto n°
1/2020/DIPOA/DSA/SDA

Contato

E-mail: pnefa@agricultura.gov.br

Ultima atualizagdo

Agosto de 2020

FICHA TECNICA

AGENTE

‘ Picornavirus

Sorotipos: O, A, C,SAT 1,SAT 2,SAT 3 e Asia 1.

No Brasil, somente foram detectados os sorotipos O, Ae C.

O virus C ndo é detectado no mundo desde 2004.

ESPECIES SUSCETIVEIS

‘ Espécies da subordem Ruminantia e da familia Suidae, da ordem
Artiodactyla. Animais domésticos: bovinos, bubalinos, suinos,
ovinos e caprinos. Animais silvestres: javalis, capivaras,

cervideos, bisdo, bufalo africano, elefantes, girafas, lhamas,

alpacas, camelos bactrianos.

SINAIS CLINICOS E LESOES

. As caracteristicas e evolucdo das lesGes compativeis com febre

aftosa podem ser verificadas no Guia “Coletanea de imagens”.

Bovinos: vesiculas ou suas formas de evolucdo (integras ou
rompidas, bolhas, Ulceras, cicatrizes) nas mucosas oral (gengivas,
pulvino dental, palato, lingua) e nasal, focinho, banda coronaria,
espaco interdigital e glandula mamaria. Febre alta, anorexia,
enfraquecimento, sialorreia, descarga nasal, claudicacdo e
prostracdo. Em animais jovens pode causar mortalidade devido
a miocardite. A maioria dos adultos se recupera em 2 a 3
semanas, porém as infeccdes secundarias podem retardar a
recuperacgao.

Ovinos e caprinos: apresentam sinais leves da doencga.

Suinos: geralmente desenvolvem lesGes podais severas, levando
a descolamento de cascos e dificuldade de locomoc3o. Lesdes de
boca sdo menores e menos aparentes, raramente ha salivacado.
Pode haver vesiculas em focinho e Ubere. Em geral, a
temperatura corporal é proxima do normal. Leitdes jovens
podem morrer devido a falha cardiaca.

VIGILANCIA

‘ Objetivos:

* Prevencdo da introducdo, deteccdo precoce e resposta rapida a
focos da febre aftosa.

* Demonstracdo de auséncia de circulagdo do virus de FA no pais.

Populagdo-alvo: bovinos, bubalinos, ovinos, caprinos e suinos
domeésticos.



TRANSMISSAO

N O virus é encontrado em todas as secrecdes e excre¢des e pode ser transmitido pelas vias direta (contato entre
animais, aerossois e suas secrecbes e excrecbes, sangue e sémen) ou indireta (agua, alimentos, fomites,
transito de pessoas, equipamentos, materiais, veiculos, vestuarios, produtos, alimentos de origem animal),
entrando no organismo por inalacao, ingestdo ou abrasao de pele ou mucosas.

Os bovinos sdo a espécie mais susceptivel pela infeccdo via respiratdria, tendo sido importantes na
manutencdo do ciclo epidemiolégico da doenca na América do Sul. Os suinos sdo mais susceptiveis ao virus
pela via digestédria, especialmente pela ingestdo de produtos de origem animal contaminados (carne, leite,
0ss0s, queijo e outros). Os bovinos geralmente sdo os primeiros a manifestarem os sinais clinicos e os suinos
sdo considerados hospedeiros amplificadores por eliminarem grandes quantidades de virus quando

infectados.

A maioria das espécies silvestres ndo é capaz de manter a circulacdo dos virus da febre aftosa, com excecdo
do bufalo africano (Syncerus caffer).

O virus pode sobreviver por 24 a 48 horas no trato respiratério humano, podendo ser disseminado se ndo
forem tomadas medidas preventivas. E sensivel ao pH, sendo inativado em faixas inferiores a 6 ou superiores
a 9. Temperaturas acima de 60°C também inativam o virus.

Periodo de incubagao: 2 a 14 dias.

CRITERIO DE NOTIFICAGCAO

] Notificacdo imediata ao SVO de qualquer caso suspeito (categoria 2 da lista de doencas de notificacdo
obrigatdria da IN MAPA n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

4

Doencas vesiculares cldssicas clinicamente indistinguiveis que exigem diagndstico laboratorial para descartar
a febre aftosa: estomatite vesicular, infeccdo por Senecavirus A (suinos), exantema vesicular dos suinos e
doenca vesicular dos suinos (as duas ultimas exéticas no pais). Suspeitas dessas doencas devem ser tratadas

sempre como suspeita de doenca vesicular, notificadas ao SVO e investigadas para descartar febre aftosa.

Doencas como variola bovina, estomatite papular, pseudovariola ou agravos ndo infecciosos como
intoxicacOes, traumatismos e outras, apesar de apresentarem sinais ou lesGes de outros tipos (papulas,
pustulas, ulcerac¢Oes etc.), podem, eventualmente, apresentar quadro confundivel com doencas vesiculares
classicas. Apenas quando for impossivel distingui-las clinicamente é que devem ser investigadas como doencas

vesiculares.

PROVAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

N

e Deteccdo de anticorpos pelo sistema de diagndstico ELISA 3ABC, EITB (bovinos e bubalinos) ou
neutralizagdo viral.
e Deteccdo do RNA viral por RT-PCR em tempo real.

¢ |solamento e identificacdo viral.



LABORATORIO RECOMENDADO

] O diagnéstico laboratorial de caso provavel de doenca vesicular deve ser oficial e o material biolégico devera,
obrigatoriamente, ser processado no Laboratério Federal de Defesa Agropecudria de Pedro Leopoldo -
LFDA/MG.

ORIENTAGAO PARA COLHEITA DE AMOSTRA

] O material coletado deve ser acondicionado e enviado em embalagem tripla (modelo UN3373) lacrada,
devendo chegar ao laboratério sob temperatura de refrigeracdo (2 a 8 2C).

Epitélio de lesGes vesiculares ou crostas: Acondicionar o material colhido em frascos separados, para cada
animal envolvido, contendo Liquido de Vallée em volume suficiente para cobrir os tecidos. Pequenos
fragmentos de epitélio devem ser enviados preferencialmente em microtubos

Liquido vesicular: o liquido deve ser coletado com seringa de 1 mL (tipo insulina) e agulha estéril de 8 x 0,30

mm e acondicionado sem conservante em microtubos tipo Eppendorf.

Suabe de vesicula ou lesdao: na impossibilidade de coletar o liquido vesicular com seringa e agulha em
decorréncia do tamanho das vesiculas, deve-se coletar o contetdo vesicular com apoio de suabe de poliéster
flocado. Apds a coleta, cortar a haste do suabe para acondicionar em um microtubo tipo Eppendorf, contendo
meio MEM (pH 7,4 a 7,6) com hidrolisado de lactalbumina e extrato de levedura, suficiente para submergir o

material. Suabe de lesdes ja cicatrizadas ndo tem valor diagndstico.

Soro: utilizado para detec¢do de anticorpos contra proteinas virais, em especial quando ndo ha possibilidade
de colheita de epitélio ou de liquido vesicular. Obter no minimo 2 mL por animal, limpidos apds centrifugacao
e acondicionados em microtubos tipo Eppendorf.

Liquido esofagico-faringeano (LEF): para coletar o material é necessdrio introduzir um copo coletor na regido
esofagico-faringeo do animal e realizar um raspado de 3 a 4 vezes com movimentos suaves. Transferir o
conteudo para recipiente esterilizado e conservar no meio MEM (pH 7,4 a 7,6) com hidrolisado de lactalbumina
e extrato de levedura.

Mais informagGes podem ser encontradas no Plano de Ag¢do Vol. |, disponibilizado pelo Departamento de
Saude Animal no endereco eletronico do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento e no Manual de
Investigacdo de Doenca Vesicular.

DEFINIGCAO DE CASO

I Caso suspeito de doenga vesicular: existéncia de um ou mais animais suscetiveis a febre aftosa, com sinais
clinicos compativeis com doenca vesicular; ou resultados positivos/inconclusivos de febre aftosa realizados
em laboratério credenciado;

Suspeita descartada: caso suspeito de doenga vesicular cuja investigacao pelo SVO descartou a existéncia de

animais com sinais clinicos compativeis;

Caso provavel de doenga vesicular: constatacdo, por médico veterinario oficial, da existéncia de animais
suscetiveis a febre aftosa, apresentando sinais clinicos compativeis com doenca vesicular; ou com indicio de

vinculo epidemioldgico com caso/foco confirmado de febre aftosa;



Caso confirmado de febre aftosa: caso provavel que atenda a um ou mais dos seguintes critérios:

1. isolamento e identificacdo do virus da febre aftosa em amostras procedentes de animais susceptiveis, com

ou sem sinais clinicos da doenca; ou

2. deteccdo de antigeno ou acido ribonucleico viral especifico do virus da febre aftosa em amostra procedente
de animal suscetivel com sinais clinicos compativeis com febre aftosa, ou que esteja vinculado
epidemiologicamente a um caso ou foco confirmado de febre aftosa, ou que apresente indicios de contato

prévio com o virus da febre aftosa; ou

3. deteccdo de anticorpos contra proteinas estruturais ou ndo estruturais do virus da febre aftosa, que ndo
sejam consequéncia de vacinacdo, identificados em amostra de animal suscetivel com sinais clinicos
compativeis com febre aftosa, ou que esteja vinculado epidemiologicamente a um caso ou foco confirmado

de febre aftosa, ou que apresente indicios de contato prévio com o virus da febre aftosa;

Foco de febre aftosa: unidade epidemioldgica onde foi identificado pelo menos um caso confirmado da
doenga.

OBS: o primeiro caso/foco em uma zona livre de febre aftosa devera ser confirmado conforme o critério de
confirmacdo descrito no item 1. com isolamento e identificacdo do virus.

Caso descartado de febre aftosa: caso provdvel de doenga vesicular que ndao atendeu aos critérios para

confirmacdo de caso confirmado de febre aftosa;
Definicao de caso de doengas clinicamente indistinguiveis da febre aftosa:

Caso confirmado de estomatite vesicular: caso provavel de doenca vesicular em bovino, bubalino, suino ou
pequeno ruminante, com resultado negativo para febre aftosa e positivo para estomatite vesicular por
deteccdo de RNA viral ou isolamento e identificacdo viral.

Caso confirmado de infecgdo por Senecavirus A (SVA): caso provavel de doencga vesicular em suinos, com
resultado negativo para febre aftosa e positivo para SVA por deteccdo de RNA viral ou isolamento e
identificacdo viral.

Caso confirmado de doenga vesicular dos suinos: isolamento e identificacdo do virus da doenca vesicular dos
suinos em amostras procedentes de suinos, com ou sem sinais clinicos da doenca.

Caso confirmado de exantema vesicular dos suinos: isolamento e identificagdo do virus do exantema vesicular
dos suinos em amostras procedentes de suinos, com ou sem sinais clinicos da doenca.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

N Medidas aplicaveis em investigagdo de casos provaveis de doenga vesicular: interdicdo da unidade
epidemioldgica, colheita de amostras para diagndstico laboratorial, isolamento dos animais, rastreamento de
ingresso e egresso, investigacdo de vinculos epidemiolégicos. Em situacdes especificas de estabelecimentos
de abate, eventos pecuarios ou durante o transito de animais, seguir orientacdes detalhadas do Plano de Acdo

Vol. | e documentos complementares.

Medidas apliciveis em focos de febre aftosa: eliminagdo de casos e contatos na unidade epidemioldgica,
destruicdo das carcacas, desinfeccdo, utilizacdo de animais sentinelas, por um periodo minimo de 28 dias,
comprovacdo de auséncia de circulagdo viral, vigilancia dentro da zona de contencdo e protecdo e zonificacao.

Detalhes no Plano de contingéncia para febre aftosa — niveis tatico e operacional.



Vacinagdo: uso de vacinagdo preventiva obrigatdria somente em bovinos e bubalinos nas zonas livres de febre
aftosa com vacinagdo. A critério do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, a vacinacdo de
emergéncia podera ser utilizada como parte das estratégias para contenc¢do de focos de febre aftosa no pais,
conforme previsto em manuais e planos disponibilizados pelo Departamento de Saude Animal no endereco
eletrénico do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (artigo 19 da IN 48/2020).

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

l Nas suspeitas descartadas, a investigacdo pode ser concluida imediatamente.

Nos casos provaveis de doenca vesicular a investigacdo somente pode ser encerrada apds a investigacao

clinico-epidemioldgica, acompanhada do diagnéstico laboratorial final negativo para febre aftosa.

Um foco de febre aftosa somente sera encerrado apés a elimina¢do dos casos e contatos e comprovagao
de auséncia de circulacdo viral, conforme o Plano de contingéncia para febre aftosa — niveis tatico e
operacional.



ESTOMATITE VESICULAR

DOENGAS CLINICAMENTE INDISTINGUIVEIS DA FEBRE AFTOSA

Infecgdo por SENECAVIRUS A

DOENCA VESICULAR DOS SUINOS

AGENTE

EXANTEMA VESICULAR

Vesiculovirus, da familia Rhabdoviridae

Sorotipos: New Jersey, Indiana, Cocal e
Alagoas

Equideos, bovinos, bubalinos, suinos e
pequenos ruminantes

Detec¢do do RNA viral por RT-qPCR

Senecavirus A, da familia Picornaviridae

Suinos

Deteccdo do RNA viral por RT-PCR em
tempo real

ESPECIES SUSCETIVEIS

PROVAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Isolamento e identificagdo viral

Caso provavel de doenga vesicular em
bovino, bubalino, suino ou pequeno
ruminante, negativo para febre aftosa e
positivo para EV em detecgdo de RNA viral ou
por isolamento viral em linhagem celular
seguido de confirmacgado por detecgdo do
RNA ou antigeno viral.

N&o ha medidas previstas para propriedades
com caso confirmado de estomatite
vesicular. A propriedade pode ser
desinterditada a partir da finalizagdo da
investigacdo clinica-epidemioldgica,
acompanhada do teste laboratorial negativo
conclusivo para febre aftosa.

Isolamento e identificagdo viral

Caso provavel de doenga vesicular em suinos,
negativo para febre aftosa e positivo para
SVA por detecgdo de RNA viral ou isolamento
viral em linhagem celular seguido de
confirmagdo por detecgdo do RNA ou
antigeno viral.

MEDIDAS A SERE

Ndo ha medidas previstas para propriedades
com confirmagdo de infecgdo por SVA. A
propriedade pode ser desinterditada a partir
da finalizagdo da investigagao clinica-
epidemioldgica, acompanhada do teste
laboratorial negativo conclusivo para febre
aftosa. Animais enviados para abate em um
periodo de até 30 dias apds a conclusdo da
investigacdo deverdo estar acompanhados
de documento do SVE que ateste a

DEFINIGAO DE CASO

Enterovirus B, da familia Picornaviridae

Suinos

Isolamento e identificagdo viral

CONFIRMADO

Isolamento e identificagdo do virus da
doenga vesicular dos suinos em amostras
procedentes de suinos, com ou sem sinais

clinicos da doenga.

M APLICADAS

Doenga nunca registrada no pais.

Em caso de introducdo, deverdo ser aplicadas
medidas de erradicagdo.

investigacdo realizada e o diagndstico final.

Calicivirus, da familia Caliciviridae.

Suinos e mamiferos marinhos

Isolamento e identificagdo viral

Isolamento e identificagdo do virus do
exantema vesicular dos suinos em amostras
procedentes de suinos, com ou sem sinais
clinicos da doenga.

Doenga nunca registrada no pais.
Em caso de introducdo, deverdo ser
aplicadas medidas de erradicagdo.




Departamento de Satide
Animal e Insumos
Pecuarios

FICHA TECNICA

AGENTE

l Lyssavirus, da familia Rhabdoviridae

Sorotipos/Subtipos: RABV (cldssico)

RAIVA DOS
HERBIVOROS

Situagdo epidemioldgica

Doenga presente no pais

Normas oficiais vigentes

¢ IN 5 de 01/03/2002 - aprova as normas
Técnicas para Controle da Raiva.

¢ Portaria SDA, n2 168 de 27 de setembro de
2005 - aprova o Manual Técnico para o
Controle da raiva em Herbivoros.

Todos os mamiferos, inclusive os humanos. Os principais
reservatérios sdo os membros das ordens Carnivora e Chiroptera.

SINAIS CLINICOS E LESOES

O virus é neurotrdépico e provoca doencga aguda do Sistema Nervoso
Central (SNC) caracterizada por encefalomielite fatal. Ndo existem
sinais clinicos ou lesdes macroscépicas especificas. A doenca
geralmente se inicia com o isolamento voluntério do animal, apatia,
perda do apetite, podendo haver sensibilidade e prurido na regiao
da mordedura. Evolui com vocalizagao constante, tenesmo,
hiperexcitabilidade, aumento da libido, salivagdo abundante,

dificuldade para engolir, movimentos desordenados da cabeca,

ranger de dentes, midriase com auséncia de reflexo pupilar,
incoordenagdo motora, andar cambaleante e contrac¢dOes
musculares involuntdrias. Apds entrar em decubito lateral, o animal
ndo consegue mais se levantar e apresenta movimentos de
pedalagem, dificuldade respiratéria, opistétono, asfixia e morte,

que ocorre geralmente entre 3 e 6 dias apds o inicio dos sinais,

podendo em alguns casos, ocorrer em até 15 dias.

Contato

E-mail: pncrh@agricultura.gov.br

Objetivos da vigilancia:

e Descricdo da frequéncia e distribuicdo da raiva dos
herbivoros

 Deteccdo, prevencdo e controle da raiva dos herbivoros

e Deteccdo de encefalopatias espongiformes transmissiveis
(EEB e scrapie)

e Populagdo-alvo: bovinos, bubalinos, equinos, asininos,
muares, suinos, ovinos, caprinos e morcegos (reservatoério).

TRANSMISSAO

|

Ultima atualizagdo

Abril de 2020

No Brasil, a infecgdo dos herbivoros pelo RABV ocorre comumente

com a inoculagdo do virus presente na saliva contaminada, durante
a mordedura por morcegos infectados.

Reservatdrios: Morcegos e mamiferos silvestres terrestres.

Periodo de incubagdo: Varidvel, dependendo de fatores como
capacidade invasiva, patogenicidade, carga viral inoculada, ponto
de inoculagdo, extensdo da mordedura, inervagdo local, idade,
imunocompeténcia do animal etc. Em herbivoros a campo, o Pl
mais frequente é de até 45 dias.



CRITERIO DE NOTIFICAGCAO

4

Notificacdo imediata ao SVO de qualquer caso suspeito (Categoria 2 da IN n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

4

Doengas que provocam sinais neuroldgicos, como infec¢des por arbovirus (Encefalomielites equinas do leste e oeste e
Febre do Nilo Ocidental), por outras doencas infecciosas (Herpesvirus, meningite bacteriana, Doenga de Aujeszky,
Febre Catarral Maligna) ou doencas ndo infecciosas (hipocalcemia, intoxicacBes e traumatismos).

Diagndstico diferencial obrigatério:

e EEB - suspeitas em bovinos e bubalinos acima de 24 meses, que foram negativos para raiva.

e Scrapie - suspeitas em ovinos e caprinos acima de 12 meses, que foram negativos para raiva.

Diagnéstico diferencial optativo:

* Encefalomielites Equinas do Leste e do Oeste, Venezuelana e Febre do Nilo Ocidental - suspeitas em equinos,
que foram negativos para raiva.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

4

Nao existem sinais clinicos especificos, nem lesGes macroscdpicas patognomanicas, por isso a confirmagdo de caso
deve se basear em diagnéstico laboratorial. As provas utilizadas no Brasil sdo:

¢ |dentifica¢cdo do antigeno viral por Imunofluorescéncia direta (IFD)

¢ Identificacdo do RNA viral pela reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR)

¢ Isolamento viral em cultivo celular ou por inoculagdo em camundongos (Prova Bioldgica)

LABORATORIO RECOMENDADO

4

e Laboratérios préprios do SVO
e Laboratérios de saude publica (LACEN)

e Laboratdrios de instituicdes de ensino e pesquisa

Lista atualizada de laboratdrios disponivel na pagina do PNCRH no site do MAPA.

ORIENTAGCAO PARA COLHEITA DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO

4

Colher amostras do SNC, incluindo cerebelo, medula espinhal e tronco encefdlico, congeladas ou refrigeradas a
temperatura de 2° a 8°C e enviar para a rede laboratorial o mais rapidamente possivel.

Identificagdo da amostra: Individual, um frasco por animal. Todas as amostras enviadas ao laboratério devem ser
acompanhadas de FORM LAB, além do FORM SN por individuo, com registro da respectiva categoria de vigilancia.

O MV deve utilizar equipamento de protecdo individual e instrumental apropriados. Os procedimentos de colheita,
acondicionamento e envio de amostras para diagndstico de doencas nervosas em ruminantes adultos (bovinos e
bubalinos > 24 m) estdo descritos no documento disponivel em:

http://www.agricultura.gov.br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/raiva-dos-
herbivoros-e-eeb/copy of PROCEDIMENTOSPARACOLETADEAMOSTRASSUSPEITASDERAIVAEEET.pdf

DEFINIGCAO DE CASO

4

Caso Suspeito: animal susceptivel com sinais clinicos neurolégicos compativeis.

Caso Provavel: caso suspeito com sinais clinicos neurolégicos que evoluiram para a morte OU animal susceptivel
encontrado morto, sem causa conhecida ou com vinculo epidemiolédgico associado a um caso confirmado de
raiva.



DEFINICAO DE CASO (continuag3o)

4

Caso Confirmado: caso provéavel com diagndstico laboratorial de:

- Deteccdo de antigeno viral por Imunofluorescéncia direta (IFD); ou

- Isolamento viral em cultivo celular /inoculagdo em camundongos ou em células (prova bioldgica); ou
- Identificagdo do RNA viral por RT-PCR.

OBS: um novo caso provavel dentro de um foco ja confirmado pode ser considerado caso confirmado por critério
clinico-epidemiolégico, independentemente do resultado laboratorial.

Caso Descartado: caso suspeito ou caso provdvel que ndo atendeu aos critérios definidos para confirmacgao de caso.

Foco: unidade epidemiolégica onde houve pelo menos um caso confirmado por diagndstico laboratorial,
independentemente da espécie, do nimero de susceptiveis e da aplicagdo de medidas de controle. Ex: qualquer caso
confirmado em espécie silvestre (quirépteros, mamiferos etc.) é considerado foco.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

N

Vigilancia da raiva: Notificacdo obrigatdria e vigilancia de doengas nervosas na populacdo-alvo, investigacdo de
suspeitas, diagndstico laboratorial adequado, atendimento a focos, investigacao de vinculos epidemiolégicos, avaliacao
do indice de mordeduras por morcegos hematéfagos. Vacina¢do preventiva em herbivoros em areas de risco, conforme
orienta¢des do PNCRH.

Controle da raiva: vacinacdo estratégica em resposta a focos, uso de pasta anticoagulante nos animais agredidos,
captura estratégica de Desmodus rotundus conforme orientagdes do PNCRH e comunicagdo em salde com notificagdo
ao servico de saude publica local para orientagdo aos individuos expostos.

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

4

Nas suspeitas descartadas, a investigacdo pode ser concluida imediatamente.
Os focos de raiva em herbivoros deverdo ser encerrados em até 90 dias apds a data de inicio do ultimo caso confirmado.

Apds esse periodo, se houver novos casos na propriedade, devem se registrados como uma nova ocorréncia.



FICHA TECNICA

Departamento de Saude ‘
Animal e Insumos

Pecudrios

AGENTE

Prion PrPs¢ da Encefalopatia Espongiforme Bovina

Subtipos: conforme perfil molecular caracterizado pela prova
Western Blot: Tipo C (EEB Classica) e Tipos H e L (EEB Atipica).

ESPECIES SUSCETIVEIS

ENCEFALOPAT'A ‘ Principalmente bovinos. Outras espécies (caprinos, ovinos,

ruminantes silvestres exadticos, felideos, roedores, 1émures)
ESPONGIFORME BOVINA podem ser susceptiveis natural ou experimentalmente, mas
(EEB) ndo tém importancia epidemioldgica significativa. O homem
pode desenvolver a doenca (variante de Creutzfeldt-Jakob)
devido a ingestdo de tecidos de animais infectados com o prion.
Situagdo epidemioldgica
Doenga ausente no pais (Ultima ocorréncia: SINAIS CLINICOS E LESOES
maio de 2019 - caso atipico do tipo H - MT) ‘

Doenca neuroldgica fatal de bovinos adultos, caracterizada
como uma encefalopatia espongiforme transmissivel. A doenca
Condigdo Zoossanitaria é lenta e progressiva.

Classificagdo de risco insignificante de EEB. EEB classica: alteracdes neuroldgicas como ataxia, hiperestesia,
hipersensibilidade, tremores, alteracbes comportamentais,
agressividade, nervosismo ou apreensdo, dificuldades

Normas oficiais vigentes . |
posturais, em manter-se em pé ou levantar-se, andar em

¢ Instrugdo Normativa n° 18 de 15 de circulos, movimentos oculares assimétricos. Sinais inespecificos
dezembro de 2002 - Estabelece os como perda de peso corporal, bruxismo, queda da producdo
critérios de vigilancia epidemiolégica das leiteira e bradicardia.

EET (obrigatoriedade de submeter ao L. | , . L. i3da a bovi
teste de EET os ruminantes negativos EEB atipica: normalmente é assintomatica, associada a bovinos

para raiva). caidos e/ou submetidos ao abate de emergéncia. Maioria dos

casos descritos em animais maiores de 8 anos.
¢ Memorando-Circular SDAn?273,de 28 de

dezembro de 2012 - Atualiza os LesGes post-mortem: ndao ha lesdes macroscdpicas, exceto

procedimentos de vigildncia das EET. sinais de perda muscular em fases mais avancadas. LesGes
+ Memorando Circular 57/2018/DSA e histopatolﬁc')gicas. estdo restritas ao SNC. LesGes s.imétricas, em

69/2018/DSA — Atualiza a forma de geral, bilaterais, com altera¢cdes espongiformes ndo

conservacio das amostras  para inflamatorias. Uma caracteristica da doenga em bovinos é a

diagnéstico das EET. vacuolizagcdo neuronal e astrocitose (graus variaveis).

setembro de2013 - Institui o Programa ‘

Nacional de Prevengdo e Vigilancia da Objetivos da vigilancia:

EEB -PNEEB.

e Prevencdo da introducao

¢ Deteccdo precoce e eliminacdo de casos para evitar

Contato L
entrada do agente na cadeia alimentar

E-mail: dsr@agricultura.gov.br

Populag¢do-alvo da Vigilancia: Bovinos e bubalinos (conforme
categorias da vigilancia definidas na IN 18/2002 e Memo

Ultima atualizacdo Circular 73/2012/SDA)
Janeiro de 2020



TRANSMISSAO

4

EEB classica: transmissdo direta, via oral, por ingestdo de subprodutos de origem de ruminantes
(principalmente farinha de carne e 0ssos) contaminados com o prion.

EEB atipica: ocorréncia esporadica e espontanea.

A variante da doenca de Creutzfeldt-lakob em humanos foi associada a ingestdo de tecidos de animais

infectados com o prion do Tipo C.

Periodo de Incubagao: forma classica: pelo menos 2 anos, podendo chegar a 10 anos. Forma atipica:
indeterminado.

CRITERIO DE NOTIFICACAO

4

Notificacdo imediata ao SVO de qualquer caso suspeito (Categoria 2 da IN n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

|

Os sinais clinicos neurolégicos compativeis podem ser apresentados por varias doencgas, como raiva, infeccao
por herpesvirus, encefalites, doenca de Aujeszky, febre catarral maligna ou agravos nao infecciosos como
hipocalcemia, intoxicagbes, tumores, traumatismos, poliencefalomaldcia, entre outros.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

4

N3do hd método de detecgdo da infecgdo em animais vivos. O diagndstico confirmatério é baseado na
demonstracdo da proteina e alteracdes histopatoldgicas no sistema nervoso central de animais
suspeitos. Os testes usados atualmente para deteccdo do PrP*¢ s3o:

e ELISA (triagem de casos suspeitos)

* Imunohistoquimica (IHQ) (confirmagdo)

e Western Blot (WB) (confirmacao e tipificacdo do prion PrPs¢)

LABORATORIO RECOMENDADO

4

O diagndstico de EEB deve ser em laboratério oficial de referéncia e a amostra deverd ser enviada
obrigatoriamente para o Laboratério Federal de Defesa Agropecuaria de Pernambuco (LFDA-PE).

ORIENTAGAO PARA COLHEITA DE AMOSTRAS

4

Procedimentos de colheita, acondicionamento e envio de amostras para diagnéstico de doengas nervosas
em ruminantes adultos (bovinos e bubalinos > 24 meses) estdo descritos no documento disponivel em

http://www.agricultura.gov.br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/raiva-dos-
herbivoros-e-eeb/copy of PROCEDIMENTOSPARACOLETADEAMOSTRASSUSPEITASDERAIVAEEET.pdf

Partes anatdmicas: tronco encefélico com a regido do ébex (imprescindivel) e fragmentos do cerebelo (se
possivel) (Figura 1).

Meio de Conservacdo da amostra: refrigerada (2 a 8°C) se a amostra chegar em até 24 horas ao laboratdrio,
ou congelada (-20°C) se o periodo exceder 24 horas, conforme Memorando-Circular n° 57/2018/DSA).

Acondicionamento: Em duplo ou triplo saco plastico resistente e vedado ou em frasco pléstico resistente,
de boca larga e fechamento hermético, revestido por saco plastico vedado. Identificar a embalagem.



ORIENTAGAO PARA COLHEITA DE AMOSTRAS (continuagao)

|

Figura 1— Partes anatémicas para teste EET (Tronco encefdlico na integra, com
Obex e fragmento do cerebelo)

Identificacdo da amostra: Individual, um frasco por animal. Todas as amostras enviadas ao laboratdrio
devem ser acompanhadas do FORM LAB além do FORM SN individual por animal, com registro da
respectiva categoria de vigilancia.

Transporte: Em caixa isotérmica, contendo gelo reciclavel, vedada e identificada, sendo a embalagem
tercidria a caixa de papeldo.

DEFINICAO DE CASO

q Caso Suspeito de EEB : Animal susceptivel que se enquadra em uma das categorias de vigilancia, exigindo
diagnéstico laboratorial de EEB:

e Bovino e bubalino = 2 anos com sinais clinicos de doenga nervosa OU doenca
crénica/caquetizante/depauperante OU decubito/dificuldade de locomogdo OU morte sem sinais
aparentes; COM diagnéstico laboratorial negativo de raiva;

e Bovino e bubalino, 2 2 anos, com vinculo epidemiolégico com caso de EEB;

* Bovino e bubalino > 3 anos submetido ao abate de emergéncia ou condenado na inspe¢do ante-mortem;

¢ Todos os bovinos ou bubalinos importados de pais de risco para EEB, independentemente de sinais clinicos
e daidade.

Caso Provavel de EEB: Caso suspeito com resultado laboratorial diferente de negativo no teste de triagem
ELISA.

Caso Confirmado de EEB: Caso provavel com resultado positivo nos testes confirmatdrios de
Imunohistoquimica ou Western Blot.

e Caso Confirmado de EEB Cldssica: caso confirmado cujo teste WB identificou o prion PrPs¢ do Tipo C.

¢ Caso Confirmado de EEB Atipica: caso confirmado cujo teste WB identificou o prion PrP*¢ do Tipo L ou H.

Suspeita Descartada/Caso Descartado: caso suspeito ou provdvel que nido atendeu aos critérios de
confirmacgdo (negativo nos testes confirmatdrios).



MEDIDAS A SEREM APLICADAS

N

Prevencdo da introducdo do agente no pais através de controle de importacdo de animais e

produtos/subprodutos de ruminantes.

Prevencao da reciclagem e amplificacdo e mitigacdo de risco de exposicdo ao agente através de: proibicao
de abate de bovinos importados de paises de risco; proibicdo de uso de subprodutos de origem animal na
alimentacdo de ruminantes (feedban); remocao, segregacao e destruicdo de materiais de risco especifico
para EEB (MRE) nos estabelecimentos de abate de ruminantes; e tratamento térmico de farinhas oriundas

de ruminantes.

Notificacdo obrigatéria e vigilancia de doencas nervosas em ruminantes para deteccdo precoce da

doenca/infeccio.

Educacdo sanitdria, conscientizacdo dos produtores quanto ao feedban e notificacdo obrigatéria de casos

suspeitos.

Medidas aplicaveis em focos de EEB: Interdicdo da propriedade de origem, rastreamento de ingresso e
egresso, investigacao de vinculos epidemioldgicos, identificacdo dos animais coortes (nascidos um ano antes
e apods o nascimento do animal positivo a EEB classica) com colheita de amostras para diagndstico
laboratorial; proibicdo de entrada de produtos oriundos do animal infectado na cadeia alimentar e produtiva.

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGCOES

N

EEB atipica: desinterdi¢cdo da propriedade e encerramento do foco se ndo houver outros casos suspeitos ou
provaveis. Conclusdo da investigacdo apds a comprovacado de que ndo houve entrada de material oriundo do

animal infectado nas cadeias produtiva e alimentar.

EEB classica: desinterdi¢do da propriedade e encerramento do foco apds resultado laboratorial negativo para
EEB nas amostras oriundas dos animais coortes ou expostos ao agente. Conclusdo da investigacdo apds
comprovacdo de que ndo ha outros animais expostos e ndo houve entrada de material oriundo do animal
infectado nas cadeias produtiva e alimentar.



Departamento de Saude

Animal e Insumos
Pecuarios

SCRAPIE

(Paraplexia Enzodtica dos Ovinos)

Situagao Epidemioldgica

Doenga presente no pais

Normas oficiais vigentes

¢

Instrucdo Normativa n° 18, de 15 de
fevereiro de 2002, que estabelece os
critérios de vigilancia epidemioldgica das
EET (obrigatoriedade de submeter ao teste
de EET os ruminantes negativos para raiva).

Instrugdo Normativa n°® 15, de 2 de abril de
2008, que aprova os procedimentos para
atuagdo em caso de suspeita ou ocorréncia
de paraplexia enzodtica dos ovinos
(scrapie).

Instrugdo Normativa n° 50 de 24 de
setembro de 2013, que mantém a
notificagdo compulséria de doengas
nervosas em herbivoros.

Contato

E-mail: dsr@agricultura.gov.br

Ultima atualizagdo

Abril de 2020

4

4

4

4

FICHA TECNICA

AGENTE

Prion PrP°¢ da scrapie

Formas: classica e atipica (Nor98)

ESPECIES SUSCETIVEIS

Ovinos e caprinos. A variacdao na suscetibilidade genética é
reconhecida em ovinos.

A scrapie atipica (Nor98) geralmente ocorre em ovinos, sendo
rara em caprinos.

SINAIS CLINICOS E LESOES

Scrapie classica: doenga neurodegenerativa fatal do grupo das
encefalopatias espongiformes transmissiveis — EET, que pode se
manifestar com: irritacdo na pele (prurido), mudancas de
comportamento, postura e movimentacdo, perda de peso,
déficit proprioceptivo, bruxismo, tetraparesia, perda do reflexo
de ameaca, nistagmos, vomitos, disfonia e timpanismo ruminal.
Os sinais clinicos podem durar de duas semanas a seis meses.
Periodos de estresse podem coincidir com o inicio dos sinais
clinicos ou exacerbar a sua severidade.

LesGes macroscopicas patognomodnicas: ndo ha.

LesGes histopatoldgicas: caracterizada por alteracdes
vacuolares no sistema nervoso central (SNC), devido ao
acumulo intracelular de PrP3C. Esse acimulo também é
detectado nos tecidos linforreticulares.

Scrapie atipica: normalmente apresenta sinais como ataxia,
porém sem prurido, sendo majoritariamente reportada em
ovinos acima de 5 anos. Sua distribuicdo geografica sugere se
tratar de uma doenca espordadica e espontianea, ndo
correlacionada a forma classica.

VIGILANCIA

Objetivos da vigilancia:
e Determinar a frequéncia ou distribuicdo de ocorréncia de
infeccao.
e Deteccdo e controle da doenca

Populagdo-alvo da vigilancia:

Pequenos ruminantes com idade > 12 meses (conforme
categorias da vigilancia definidas na Instru¢do Normativa n°® 18,
de 15 de fevereiro de 2002).



TRANSMISSAO

4

Direta: via oral, a partir de tecidos como placenta e fluidos fetais. Ha relato de transmissdo pelo leite de
animais clinicamente afetados.

Indireta: agua, alimentos, fomites ou locais contaminados com fluidos placentarios (baias de nascimento e
instalacdes). Também pode ocorrer por transferéncia de embrides contaminados ou contato oro-nasal com
secrec¢des ou tecidos que possam conter o agente (leite, sebo, carne, pele e pelos).

Periodo de Incubagao: O periodo de incubagdo é bastante variavel, de um a quatro anos experimentalmente
e de um a sete anos a campo. Estd diretamente relacionado ao genétipo do animal acometido, podendo variar
de 174 dias para os animais com alta suscetibilidade genética ao desenvolvimento da doenga (VRQ/VRQ) a
2.150 dias em animais com gendtipo mais resistente ao agente (ARR/AHQ).

CRITERIO DE NOTIFICAGAO

4

A scrapie esta classificada, pela IN n° 50/2013, na categoria 2, que requer notificacdo imediata de qualquer
€aso suspeito.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

4

Doencas com sinais clinicos nervosos: sarna e outros ectoparasitos, cenurose, doenca de Aujeszky, raiva,
listeriose encefdlica, maedi-visna ou doencas ndo infecciosas: polioencefalomaldcia, hipocalcemia,
hipomagnesemia, toxemia da gestacdo (cetose), fotossensibilizacdo, intoxicacdes por plantas téxicas ou
substancias quimicas, tumores, traumatismos.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

4

Imunodeteccdo do PrP¢ por:

- ELISA para triagem (amostras de SNC)
- Imunohistoquimica (IHQ) para confirmacdo (amostras de SNC e tecido linfoide)

LABORATORIO RECOMENDADO

4

O diagndstico de scrapie deve ser realizado em laboratério oficial de referéncia e a amostra de casos suspeitos
deverd ser enviada obrigatoriamente para o Laboratdrio Federal de Defesa Agropecudria de Pernambuco
(LFDA-PE).

ORIENTAGOES PARA COLHEITA DE AMOSTRAS

4

Amostras de SNC, incluindo o tronco encefdlico na altura do ébex (material de eleicdo), resfriadas ou
congeladas.

In vivo: Amostras de tecido linfoide da terceira palpebra e do tecido linfoide associado a mucosa reto-anal,
resfriadas ou congeladas (no minimo 0,7g de tecido linfoide, para a técnica de triagem de ELISA).

DEFINICAO DE CASO
q Caso suspeito de scrapie:

- Pequeno ruminante > 1 ano de idade que apresentou: sinais clinicos de doenca nervosa (mudangas no
comportamento, na locomogdo e na postura, com apresentagdo isolada ou conjunta, persistente por mais de 15 dias);
OU doenga cronica, caquetizante ou depauperante de evolugdo subaguda e duragdo superior a 15 dias; OU
decubito/dificuldade de locomog&o; OU encontrado morto na fazenda, durante o transporte ou no matadouro; E com
diagndstico negativo para raiva;

ou

- Pequeno ruminante com idade > 1,5 anos, submetido a abate de emergéncia ou condenado na inspe¢do ante mortem.



DEFINICAO DE CASO (continuag3o)

N

Caso provavel: caso suspeito com resultado positivo no teste de triagem (ELISA) realizado em tecido nervoso.

Caso confirmado: caso provavel com resultado positivo a prova de imunohistoquimica (IHQ) em amostras de
tecido nervoso ou linfoide.

Caso descartado: caso supeito com resultado negativo na triagem ou caso provavel que n3ao atendeu aos
critérios de confirmacdo (negativo nos testes confirmatdrios realizados em tecidos nervosos). No caso de
resultados negativos nos testes confirmatdrios realizados apenas em tecidos linféides, a suspeita sera
descartada quando houver regressdo dos sinais apds observacdo por 15 dias.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

"

Notificacdo obrigatdria e vigilancia de doencgas nervosas em pequenos ruminantes.

Aplicacdo dos procedimentos previstos na Instru¢do Normativa n° 15, de 2 de abril de 2008 para atuagdo em
caso de suspeita ou focos de scrapie.

Medidas aplicaveis em casos suspeitos/provaveis: registro da notificacdo e do atendimento, interdi¢do da
propriedade (proibicdo do ingresso e egresso de ovinos e caprinos, produtos, subprodutos e materiais que
constituem via de transmissdo ou propagacdo do agente), investigacdo epidemiolédgica (Questionario de
Investigacdo Epidemioldgica do anexo Il da IN 15/2008), colheita de amostras apropriadas e envio para
diagndstico laboratorial no LFDA de referéncia, identificacdo individual dos casos suspeitos/provaveis,
observacdo ou isolamento dos casos suspeitos/provaveis, necropsia dos casos suspeitos/provaveis e
realizacdo de teste diagndstico em amostras de tecido nervoso e/ou linfoide (no caso de animal suspeito
vivo).

Medidas aplicaveis em focos: manutengao da interdigdo da propriedade, investigacao epidemioldgica com
rastreamento de ingresso e egresso, investigacdo de vinculos epidemioldgicos (Questionario de Investigacao
Epidemioldgica do anexo Ill da IN 15/2008), necropsia para colheita de amostras de tecido nervoso dos
animais alto risco (avd, mae, irmas maternas e fémeas descendentes de um caso de fémea confirmado; e
avo, mae e irmas maternas de um caso de macho confirmado), isolamento e colheita de amostras de tecido
linfoide dos animais expostos (contatos durante o nascimento do caso confirmado) e envio para diagndstico
no LFDA de referéncia. Eliminacdo de todos os casos confirmados.

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

"

A investigacdo pode ser encerrada e a propriedade desinterditada quando a investigacdo de suspeita for
concluida como caso descartado de scrapie.

Os focos podem ser encerrados apds a conclusdo das acdes estabelecidas no Art. 15 do anexo da IN 15/2008
(conclusdo da investigacdo epidemioldgica e eliminagdo de todos os casos confirmados).



FICHA TECNICA

AGENTE
Departamento de Saude ‘
Animal e Insumos Brucella abortus
Pecuarios

Mamiferos domésticos ( principalmente bovinos e bubalinos) e
silvestres (camelideos, cervideos, lebres).

SINAIS CLINICOS E LESOES
BRUCELOSE BOVINA N A principal manifestacdo clinica é o aborto, tipicamente no

terco final da gestacdo. Apds o primeiro aborto, sdo comuns a

presenca de natimortos, o nascimento de bezerros fracos e
Situagdo Epidemioldgica - ~ .
complicagbes como a retengdo de placenta e a metrite.

Doenga presente no pais ] ] . )
Nos machos existe uma fase inflamatdria aguda, seguida de

cronificacdo assintomatica. Pode ocorrer orquite uni ou

bilateral, transitdria ou permanente, epididimite seminal,

Normas oficiais vigentes vesiculite ou abscessos testiculares, levando a infertilidade.
¢ INSDA ne 10, de 03 de marco de Artrite e higromas podem ocorrer especialmente em infeccées
2017 cronicas.

¢ INSDAn230, de 7 de junho de 2006 Em muitos casos, o rebanho permanece infectado por anos ou

indefinidamente, sem manifestacdo de quaisquer sinais

clinicos.

VIGILANCIA

' Objetivos da vigilancia: o Programa Nacional de Controle e
Erradicacdo da Brucelose e da Tuberculose Animal (PNCEBT)

tem como objetivo reduzir a prevaléncia e a incidéncia da

Contato brucelose e da tuberculose, visando a erradicac3o.

E-mail: pncebt@agricultura.gov.br

Estratégias: sdo adequadas a classificacdo de cada Unidade da
Federacdo (UF) quanto ao grau de risco para brucelose,
conforme estabelecido no Capitulo XVII da IN SDA n® 10/2017,

Ultima atualizagio e incluem realizacdo de vigilancia, eliminacao de casos, controle

Junho de 2020 ou erradicacdo de focos, estudos epidemiolégicos de

prevaléncia e certificacdo voluntdria de propriedades livres.

Populag¢ao-alvo da vigilancia: bovinos e bubalinos.



TRANSMISSAO

Direta: via oral, sendo a principal fonte de infec¢do a vaca prenhe que elimina grandes quantidades do agente
no aborto ou parto (placenta, feto e fluidos fetais) e em todo o periodo puerperal. O agente é eliminado no

leite, sendo essa uma importante fonte de transmissdo para humanos.
Indireta: dgua, pastagens, alimentos e fémites contaminados.
Periodo de Incubagdo: varidvel, podendo ser de poucas semanas a anos.

Observagao: é uma zoonose, altamente patogénica para humanos, podendo ser transmitida pelo contato
com restos placentarios, fluidos fetais e carcacas de animais, tendo forte carater ocupacional, e o agente
deve ser manuseado sob condicoes apropriadas de protecdo. O grande risco para a saude publica decorre da
ingestdo de leite cru ou de produtos lacteos ndo submetidos a tratamento térmico oriundos de animais

infectados.

CRITERIO DE NOTIFICAGAO

A IN MAPA n2 50/2013 estabelece a notificacdo imediata ao SVO de casos confirmados de brucelose e o
regulamento técnico do PNCEBT instituido na IN SDA n? 10/2017 estabelece que o médico veterinario
habilitado (MVH) e os laboratérios credenciados devem notificar ao SVE resultados de teste de diagnéstico

positivos ou inconclusivos em até um dia util.

DIAGNOSTICO

4

O diagnéstico deve ser realizado por MVH ou laboratério da rede credenciada (Capitulo VI - IN SDA 10/2017).
Teste de rotina: Teste do Antigeno Acidificado Tamponado (AAT).

Testes confirmatdrios: Teste do 2-Mercaptoetanol (2-ME), Teste de Polarizagdo Fluorescente (FPA) ou Fixa¢do de

Complemento (FC).

(OBS:resultados classificados como reagentes nos laudos laboratoriais sGo considerados positivos)

DEFINICAO DE CASO

Caso Provavel:

- bovino/bubalino positivo ao teste de rotina (AAT) ou inconclusivo nos testes confirmatdrios (2-ME ou FPA),
podendo ser submetido a um outro teste confirmatdrio (2-ME ou FPA) ou eliminag¢do do animal; OU

- diagndstico laboratorial positivo em achado de lesbes de matadouro somente para bovino/bubalino com

origem em UF que adota a estratégia de saneamento obrigatério de foco, cujo Plano de A¢do foi aprovado
pelo DSA (os animais vivos da propriedade de origem devem ser submetidos a testes para confirmacdo de

foco, conforme critérios estabelecidos na IN 10/2017).
Caso Confirmado:

- caso provavel (positivo ao teste de rotina AAT ou inconclusivo em teste confirmatdrio 2-ME/FPA) eliminado
sem diagndstico confirmatério OU

- bovino/bubalino apresentando: um resultado positivo em teste confirmatério (2-ME, FC, FPA), OU dois
resultados inconclusivos consecutivos em teste confirmatoério (2-ME ou FPA).

Foco: propriedade onde foi identificada a presenga de pelo menos um caso confirmado por qualquer dos
critérios anteriores.
Caso Descartado: caso provavel que ndo atendeu aos critérios de confirmacado de caso.



MEDIDAS A SEREM APLICADAS

As medidas aplicaveis estdo descritas na IN 10/2017.

Vacinacgdo obrigatdria de fémeas bovinas e bubalinas, na faixa etaria de trés a oito meses, conforme Cap. lll.
Nas UFs classificadas como A, conforme estabelecido no Capitulo XVII, exclui-se a obrigatoriedade da

vacinagdo contra a brucelose.

Os casos confirmados devem ser identificados com marcacdo especifica na face, isolados, retirados da
producdo leiteira e, em no maximo 30 dias do diagndstico, ser submetidos a eutanasia na propriedade ou

abate em estabelecimento sob inspecao, conforme condi¢des definidas no Cap. IX.
Exigéncia de resultados negativos de brucelose para transito de animais em situagdes definidas no Cap. XV.

O saneamento obrigatorio de focos (Cap. Xlll) pode ser aplicado de acordo com a respectiva classificacdo da
UF (Cap. XVII).

ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

Os casos confirmados deverdo ser eliminados sempre sob a supervisdo do SVO (abate sanitario em

matadouros com inspec¢do ou eutandasia na propriedade).

Ap0ds eliminagdo do caso confirmado, a UF que instituiu em Plano de A¢do o saneamento obrigatério do foco,
deve realizar os procedimentos conforme disposto no Capitulo XIIl da IN 10/2017.

Nas UFs onde a estratégia de saneamento obrigatério de focos ainda ndo é adotada, o foco pode ser
encerrado logo apds a eliminagdo dos casos confirmados.



FICHA TECNICA
AGENTE

Departamento de Satde ‘
Animal e Insumos
Pecudrios

Mycobacterium bovis

ESPECIES SUSCETIVEIS

|

Mamiferos domésticos (bovinos s3o os hospedeiros
verdadeiros) e algumas espécies silvestres.

SINAIS CLINICOS E LESOES

N A tuberculose é uma doenca crénica debilitante em bovinos e
TUBERCULOSE BOVINA bubalinos, normalmente assintomatica em sua fase inicial. A
deteccdo de casos clinicos ndo é muito comum, havendo

predominio de manifestagdes pouco especificas.

Situacdo Epidemioldgica Sinais_clinicos: fraqueza, perda de apetite e peso, febre
. flutuante, dispneia e tosse intermitente, sinais de pneumonia
Doenga presente no pais ) ] o

de baixo grau, diarreia, linfonodos aumentados e, em alguns

casos, supurados.

LesGes compativeis: lesGes post-mortem como granuloma

Normas oficiais vigentes (caseoso ou calcificado) nos linfonodos da cabeca e térax, no

4 INSDA n2 10, de 03 de marco de pulmado, figado, bago e nas superficies (serosas) das cavidades
2017 do corpo.

¢ INSDA Nn?30, de 7 de junho de 2006 R
VIGILANCIA

‘ Objetivos da vigilancia: O Programa Nacional de Controle e
Erradicacdo da Brucelose e da Tuberculose Animal (PNCEBT)
tem como objetivo reduzir a prevaléncia e a incidéncia da
brucelose e da tuberculose, visando a erradicacao.

Contato

i i Estratégia: sdo adequadas a classificacdo de cada Unidade da
E-mail: pncebt @agricultura.gov.br

Federacdo (UF) quanto ao grau de risco para tuberculose,
conforme estabelecido no Capitulo XVII da IN SDA n2 10/2017,
e incluem realizacdo de vigilancia, eliminacdo de casos, controle
ou erradicacdo de focos, estudos epidemiolégicos de

. L prevaléncia e certificacdo voluntdria de propriedades livres.
Ultima atualizagao

Junho de 2020

Populagao-alvo da Vigilancia: bovinos e bubalinos.



TRANSMISSAO

l Direta: Via aérea e oral, através de aerosséis (mais importante).
Indireta: Leite, dgua, alimentos e fémites contaminados.
Periodo de Incubagao: Os sinais clinicos da tuberculose geralmente levam meses para se desenvolver.

Observagdo: E uma zoonose. O grande risco para a satde publica decorre da ingestdo de leite cru ou de

produtos lacteos ndo submetidos a tratamento térmico oriundos de animais infectados.

CRITERIO DE NOTIFICAGCAO

A IN MAPA n? 50/2013 estabelece a notificacdo imediata ao SVO de casos confirmados de tuberculose e o
regulamento técnico do PNCEBT instituido na IN SDA n2 10/2017 estabelece que o médico veterinario
habilitado (MVH) e os laboratdrios credenciados devem notificar ao SVE resultados de teste de diagnéstico

positivos ou inconclusivos em até um dia util.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico deve ser realizado por MVH ou oficial, conforme descrito no Capitulo VIIl da IN 10/2017.

Os testes de rotina para o diagndstico da tuberculose sdo o teste cervical simples (TCS), o teste da prega
caudal (TPC) e o teste cervical comparativo (TCC), sendo que este Ultimo pode ser utilizado como teste
confirmatdrio em animais com resultados positivos* ou inconclusivos nos demais testes. Esses sdo testes
para deteccdo de resposta imunoldgica/hipersensibilidade que utilizam a tuberculinizacdo intradérmica (PPD
bovina e aviaria) em bovinos e bubalinos com idade igual ou superior a seis semanas.

(*resultados classificados como reagentes nos laudos laboratoriais sGo considerados positivos)

DEFINICAO DE CASO

Caso Provavel:

- bovino/bubalino positivo a TPC e TCS ou inconclusivo em teste TCS ou TCC, podendo ser submetido ao teste
confirmatdrio TCC ou eliminagdo do animal; OU

- diagndstico laboratorial positivo em achado de lesbes de matadouro somente para bovino/bubalino com

origem em UF que adota a estratégia de saneamento obrigatério de foco, cujo Plano de A¢do foi aprovado

pelo DSA (os animais vivos da propriedade de origem devem ser submetidos a testes para confirmacdo de
foco, conforme critérios estabelecidos na IN 10/2017).

Caso Confirmado:

- caso provavel (positivo a teste de rotina TPC e TCS ou inconclusivo em TCS/TCC) eliminado sem diagnédstico

confirmatdrio OU

- bovino/bubalino apresentando: um resultado positivo em teste confirmatério (TCC) OU dois resultados
inconclusivos consecutivos em teste confirmatoério (TCC).

Foco: propriedade onde foi identificada a presenc¢a de pelo menos um caso confirmado por qualquer dos
critérios anteriores.

Caso Descartado: caso provavel que ndo atendeu aos critérios de confirmagao de caso.



MEDIDAS A SEREM APLICADAS

As medidas aplicaveis estdo descritas em detalhes na IN 10/2017.

Os casos confirmados devem ser devidamente identificados com marcacdo especifica na face, isolados,
retirados da producdo leiteira e, em no maximo 30 dias do diagndstico, ser submetidos a eutandsia na
propriedade ou abate em estabelecimento de inspecdo, conforme condi¢bes definidas no Cap. IX.

Exigéncia de resultados negativos de tuberculose para transito de animais em situag¢ées definidas no Cap. XV.

O saneamento obrigatdrio de focos (Cap. XIV) pode ser aplicado de acordo com a respectiva classificagcdo da
UF (Cap. XVII).

ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

N

Os casos confirmados deverdo ser eliminados sempre sob a supervisdo do SVO (abate sanitario em
matadouros com inspec¢do ou eutanasia na propriedade).

Ap0ds eliminagdo do caso confirmado, a UF que instituiu em Plano de A¢do o saneamento obrigatério do foco,
deve realizar os procedimentos conforme disposto no Capitulo XIV da IN 10/2017.

Nas UFs onde a estratégia de saneamento obrigatério de focos ainda ndo é adotada, o foco pode ser
encerrado logo apds a eliminagcdo dos casos confirmados.



Departamento de Saude
Animal

Lingua Azul (LA)

Situagao epidemioldgica

Doenca de ocorréncia esporadica no Brasil.

Bibliografia

¢ Cddigo Sanitdrio Animais Terrestres-OIE, Cap.
8.3.2019

¢ Manual de Provas e Vacinas-OIE, Cap. 3.1.3
(revisdo set/2020 para adogdo em 2021)

¢ Dados do SIZ-Sistema de Informagdo
Zoossanitaria do Brasil, CIEP-Coordenagdo de
Informagdo e Epidemiologia, Departamento
de Saude Animal-DSA, Mapa, 2020.

¢ Boletins de Defesa Sanitaria Animal,
Ministério da Agricultura, Brasil

Contato

e-mail: dsr@agricultura.gov.br

Ultima atualizagdo

Dezembro de 2020

FICHA TECNICA

AGENTE

‘ BTV (Bluetongue virus), virus RNA, do género Orbivirus

Sorotipos: 28 sorotipos ja identificados.

No Brasil foram identificados os sorotipos BTV-1, 3, 4, 9, 10, 12,
13, 14, 17, 18, 19, 20, 22 e 24, sendo alguns detectados apenas
em cervideos. Estudos soroldgicos, realizados desde 1980,
indicam circulacdo de outros sorotipos no pais.

ESPECIES SUSCETIVEIS

. Ovinos sdo os principais hospedeiros do BTV, que também pode

infectar outros ruminantes domésticos e silvestres, como
caprinos, bovinos, bubalinos, cervideos, antilopes africanos e
outros artiodactilos.

SINAIS CLINICOS E LESOES

' Casos clinicos de lingua azul (LA) ocorrem principalmente em

ovinos. Em outras espécies predominam infeccdes subclinicas.
Em focos de BTV-8, na Europa, em 2006-2008, sinais clinicos
severos foram observados em bovinos.

A manifestacdo clinica da LA normalmente ocorre quando
espécies suscetiveis sdo introduzidas em areas com circulacdo
viral ou quando o virus é introduzido em populacbes de
ruminantes ndo expostas previamente. A severidade da doenca
estd relacionada a raca, condicdo imunoldgica, cepa do virus e
fatores ambientais, como clima e populacdo de vetores.

Os sinais clinicos sdo caracteristicos de doeng¢a vascular
hemorragica, causados por aumento da permeabilidade vascular
e incluem febre, hiperemia e congestdo, edema facial,
hemorragia e erosdo das membranas mucosas. Labios e lingua
podem apresentar edema e cianose, além de petéquias e
equimoses que evoluem para erosdes e ulcera¢des, causando
sialorreia e anorexia. As lesdes em bandas corondrias levam a
claudicacdo. Em casos severos observa-se edema pulmonar e
dispneia, com progressdo rapida para a morte. Podem ser
observadas desordens reprodutivas em bovinos, e abortos,
natimortos ou malformacd&es fetais em ovinos.

Lesdes no exame post-mortem incluem hemorragias em érgaos
internos, congestdo, edema, hemorragias e ulceracGes nas
mucosas digestorias (cavidade oral, es6fago e estdbmago) e
respiratdrias, pneumonia severa, hemorragia na base da artéria
corondria e acumulo de liquido em saco pericardico e cavidade
tordcica.



VIGILANCIA

4

A deteccdo de casos/focos de LA tem por objetivo:

e descricdo da distribuicdo de focos da doenca e dos sorotipos presentes no pais

e deteccdo precoce do BTV-8, que tem potencial epidémico, para permitir seu controle ou erradicacao
OBS: A LA pode, eventulamente, apresentar algumas lesdes semelhantes as da febre aftosa, mas ndo é
considerada alvo da vigilancia de sindrome vesicular (SV). A maior parte das suspeitas de LA notificadas e
investigadas no Brasil apresenta sinais clinicos caracteristicos decorrentes de aumento da permeabilidade
vascular. Somente é requerida classificacdo como SV quando o quadro clinico apresentado for indistinguivel
das doencas vesiculares classicas.

TRANSMISSAO E EPIDEMIOLOGIA

4

A LA encontra-se amplamente dispersa pelo mundo, especialmente na area tropical, sendo sua distribuicao
determinada pela presenca de espécies de vetores competentes. A ocorréncia pode ter carater sazonal,
variando de acordo com a flutua¢do da populacdo de vetores, influenciada por fatores climaticos.

Grande parte da América do Sul pode ser considerada area endémica da doenca, apresentando condic¢des
de temperatura e umidade favoraveis ao desenvolvimento de vetores competentes. InUmeras evidéncias
soroldgicas indicam a ocorréncia do virus na regido. Em areas onde a doenca é comum, podem ser
encontrados diferentes sorotipos em um mesmo foco de LA.

Geralmente espécies locais sdo mais resistentes a infeccdo e a doenca clinica ocorre principalmente em
animais suscetiveis introduzidos em areas endémicas. No Brasil, a ocorréncia de casos clinicos é esporadica,
tendo sido detectada apenas em ovinos e cervideos.

Ainfeccdo pelo BTV é inaparente, na grande maioria dos animais, mas pode causar doenca fatal em ovinos,
cervideos e ruminantes selvagens infectados. Em bovinos, a infeccdo normalmente apresenta forma
subclinica, com excecdo da infecgdo por BTV-8, associada a registros de casos clinicos graves na Europa.

A transmissdo da doenca ocorre, principalmente, por meio de vetores da espécie Culicoides (mosquitos
polvora ou maruim), que agem como vetores bioldgicos e podem permanecer infectantes por toda sua vida
(3 meses). Outras rotas de transmissao ja foram documentadas, incluindo transmissdo vertical direta, oral
e venérea, além de transmissdo iatrogénica por meio de agulhas reutilizadas, mas a importancia
epidemioldgica dessas vias de transmissdo parece ser insignificante. Estudos experimentais e de campo
indicam que o BTV-8 é passivel de transmissao vertical e oral em bovinos e ovinos, e por sémen bovino
contaminado. Os sorotipos mais recentemente reconhecidos, BTV-25, BTV-26, BTV-27 e BTV-28, parecem
ser transmitidos por rotas independentes de vetores e podem resultar em infeccao persistente em caprinos.

Periodo de Incubagdo: 5 a 10 dias.

Periodo de Infecciosidade: 60 dias (periodo mais longo durante o qual um animal infectado pode ser fonte de infec¢do).

CRITERIO DE NOTIFICAGCAO

4

Notificacdo imediata ao SVO de qualquer caso suspeito (categoria 2 da lista de doengas de notificacdo
obrigatdria da IN MAPA n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

] Sinais clinicos podem ser similares a doenga hemorragica epizodtica (orbivirus), ectima contagioso, febre
aftosa, estomatite vesicular, febre catarral maligna, pneumonia, intoxicacées e fotossensilbilizacdo.



PROVAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

l e Deteccdo de anticorpos por ELISA, IDGA e virusneutralizacdo
¢ Deteccdo do RNA viral por RT-PCR em tempo real
¢ Deteccdo do agente por isolamento, identificacdo e sequenciamento viral

LABORATORIO RECOMENDADO

] O LFDA/MG realiza o teste de PCR, em amostras colhidas em investigacdes realizadas pelo SVO. Entretanto,
casos de LA podem ser confirmados a partir de resultados de diagnéstico realizado em outros laboratérios
gue tenham em seu escopo os testes confirmatérios recomendados pela OIE.

ORIENTAGAO PARA COLHEITA DE AMOSTRA

Q Para confirmacdo laboratorial de caso de LA deve-se colher as amostras apenas em animais com sinais
clinicos ou lesGes compativeis.

Animais mortos ou eutanasiados: amostras de bago, figado, medula éssea, sangue do coragao e linfonodos.

Animais vivos: amostras de soro e sangue total em tubos com heparina. Alternativamente, tubos com EDTA
podem ser utilizados.

Abortos ou natimortos: soro e demais amostras para animais mortos, citadas acima.

As amostras devem ser enviadas ao laboratdrio sob refrigera¢do (2 a 8 2C), nunca congeladas, em até 24h.

DEFINIGCAO DE CASO

4

Caso suspeito de LA: animais suscetiveis com sinais clinicos compativeis com LA; ou animais com resultados
laboratoriais positivos para detecg¢do de anticorpos ou acido ribonucleico (RNA) de LA; ou vinculo com caso
suspeito ou confirmado de LA;

Caso provavel de LA: casos suspeitos com comprovagdo pelo SVO de quadro clinico compativel com LA;
Caso confirmado de LA: caso provavel que atenda a um ou mais dos seguintes critérios:
1. isolamento e identificacdo do virus em um animal suscetivel; ou

2. deteccdo do antigeno ou acido ribonucleico (RNA) viral especifico do virus da LA em amostras de animais
suscetiveis com sinais clinicos compativeis com a doenca, ou com vinculo epidemiolégico com um caso
confirmado ou suspeito; ou

3. deteccdo de anticorpos contra proteinas estruturais ou ndo estruturais do virus da LA, que ndo seja
consequéncia de vacinagdo, em animais suscetiveis com sinais clinicos compativeis com a doencga, ou com
vinculo epidemiolégico com caso confirmado ou suspeito.

OBS: Necessdrio isolamento e identificagcdio do agente para confirmagdo de foco de sorotipo nunca
registrado. Em uma unidade epidemioldgica jd confirmada como foco de LA, novos casos provdveis podem
ser considerados como casos confirmados por vinculo epidemioldgico, até o foco ser encerrado.

Foco de LA: unidade epidemiolégica com um caso confirmado de um sorotipo especifico.

Suspeita descartada de LA: caso suspeito de LA em cuja investiga¢do pelo SVO descartou a existéncia de
animais com sinais clinicos compativeis.

Caso descartado de LA: caso provavel de LA que ndo atendeu aos critérios para confirmacdo de caso
confirmado.



MEDIDAS A SEREM APLICADAS

J Medidas aplicaveis em investigacdo de casos provaveis de LA: colheita de amostras para diagndstico
laboratorial, isolamento dos animais doentes, investigacdo de vinculos por movimentacdo de animais nos
ultimos 60 dias.

Medidas aplicaveis em focos de LA: a propriedade ndo deverd ser interditada. Os animais doentes devem
ser isolados e impedidos de movimentacdo até a completa remissao dos sinais clinicos.

OBS: Em se tratando de animais em quarentena para exportagdo, o trdnsito para retorno a propriedade de
origem poderd ser autorizado, apds avalia¢do pelo SVO.

As informacdes disponiveis indicam que existe circulacdo de vérios sorotipos de BTV no pais, com ocorréncia
clinica delimitada e esporddica, ndo configurando surto ou epidemia, nem situac¢do sanitaria que justifique
a aplicacdo de medidas de prevencao, controle ou erradicacao.

A introducao de cepa exdtica como o BTV-8 caracteriza a ocorréncia de doenga emergente, podendo
desencadear a ado¢ao de medidas emergenciais para contengao e erradica¢ao pelo SVO.

Vacinagdo: ndo recomendada no Brasil. Ndo existem vacinas produzidas com cepas nacionais e vacinas
importadas, especificas para sorotipos que ocorrem em outros paises, ndo apresentam garantias de
imunizacdo adequada, considerando que a imunidade para a um determinado sorotipo ndo garante
protecdo contra outros sorotipos.

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

Nas suspeitas descartadas, a investigacdo pode ser concluida imediatamente.

Nos casos provaveis, a investigacdo somente pode ser encerrada como descartada apds diagndstico
laboratorial negativo conclusivo.

Um foco de LA podera ser encerrado, na auséncia de novos casos, 60 dias apds a cura do ultimo animal
doente.

OBS: Casos novos registrados apds decorrido o periodo de 60 dias apds a cura do ultimo animal doente
deverdo ser investigados e registrados como nova ocorréncia.



Departamento de Satde
Animal e Insumos
Pecudrios

MORMO

Situacgao Epidemioldgica

Doenga presente no pais

Normas oficiais vigentes

¢

IN MAPA n2 6, de 16 de janeiro de 2018 -
Aprova as diretrizes gerais para prevengao,
controle e erradicagigo do Mormo no
territério nacional, no ambito do Programa
Nacional de Sanidade dos Equideos (PNSE).

Portaria SDA n? 35, de 17 de abril de 2018
- Definigdo dos testes laboratoriais para o
diagndstico do mormo.

Oficio circular n2
5/2019/CDL/CGAL/SDA/MAPA, de 04 de
fevereiro de 2019. Esclarecimentos sobre
a Instrugao Normativa N2 52, de 26 de
novembro de 2018 e Portaria n2 35, de 17
de abril de 2018.

Contato

E-mail: dse@agricultura.gov.br

Ultima atualizagdo

Janeiro de 2020

FICHA TECNICA

AGENTE

4

Burkholderia mallei,

bactéria Gram-negativa da familia
Burkholderiaceae. Possui estreita relacdo com o agente da
melioidose (Burkholderia pseudomallei).

ESPECIES SUSCETIVEIS

4

Equideos, ocasionalmente felideos e pequenos ruminantes. Os
muares sdo mais susceptiveis a doenca aguda, enquanto os
cavalos manifestam principalmente a doenca cronica,
especialmente em areas endémicas. Os seres humanos sdo
hospedeiros acidentais, desenvolvem a doenga geralmente
como resultado de exposicao ocupacional. Suinos e bovinos sdo
resistentes.

SINAIS CLINICOS E LESOES

4

Existem trés formas clinicas: nasal, pulmonar (agudas) e
cutdnea (crénica) que podem ocorrer simultaneamente. Pode
haver laténcia da doenca em casos crénicos.

Forma nasal:

¢ Inicio com febre alta, perda de apetite e dificuldade
respiratéria com broncopneumonia e tosse; presenca de
descarga nasal mucopurulenta, amarelo-esverdeada, viscosa e
altamente infecciosa, com formacdo de crostas ao redor das
narinas; descarga ocular purulenta. Pode levar a septicemia e
morte.

Lesoes:

e Nodulos na mucosa nasal, podendo evoluir para ulceras,
observadas também nas vias respiratérias superiores (traqueia,
faringe e laringe); possivel perfuracdo do septo nasal e
cicatrizes e formato de estrela; linfonodos cervicais
aumentados e endurecidos, podendo supurar e romper, com
aderéncias em tecidos profundos.

Forma pulmonar:

¢ Febre, dispneia, tosse paroxistica ou tosse seca persistente
acompanhada de dificuldade respiratdria; diarreia e polidria
com perda progressiva da condicdo corporal.

Lesoes:

e Noédulos ou abscessos pulmonares rodeados por uma zona
hemorragica ou consolidacdo do tecido pulmonar e pneumonia
difusa.



SINAIS CLINICOS E LESOES (continuac3o)

4

Forma cutanea:

¢ Desenvolvimento insidioso, por periodo prolongado, inicio com sinais respiratérios (tosse, dispneia),
associados a periodos de exacerbacdo e debilitacdo progressiva; febre intermitente e aumento dos ganglios
linfaticos.

Lesoes:

¢ Nodulos ou abscessos multiplos no tecido subcutaneo ao longo do curso dos ganglios linfaticos dos
membros, térax e abdémen, que liberam exsudato purulento infeccioso apds a ruptura; as lesdes nodulares
evoluem para Ulceras que adquirem forma de estrela apds a cicatrizacdo; os linfonodos e respectivos vasos
linfaticos infectados aumentam de volume, dando um aspecto de rosario. As lesGes nodulares podem
também ser encontradas no figado e no baco, os machos podem desenvolver orquite.

Casos cronicos podem ter recuperacao clinica, mas permanecem como portadores e podem excretar a
bactéria, principalmente quando ha enfraguecimento do sistema imune. No estagio de laténcia, podem surgir
pequenas lesdes no pulmao, orquite, descarga nasal.

VIGILANCIA

4

Objetivos da vigilancia:

eDeteccdo precoce para controle e erradicacdo dos focos
ePrevencdo da disseminacdo da doenca

eDeterminacdo da frequéncia e a distribuicdo

Populagao-alvo da vigilancia: equideos domésticos

TRANSMISSAO

"

A fonte de infec¢do mais comum é a ingestdo de alimentos ou dgua contaminados por descargas do trato
respiratdrio ou lesdes de pele ulcerada de animais infectados. A alta densidade e a proximidade dos animais
favorecem a disseminac¢do da infeccdo. Fatores de estresse relacionados com o hospedeiro influem na
manifestacdo clinica da doenca.

Portadores assintomaticos muitas vezes sdo mais importantes na transmissdo da doenca que os animais
doentes.

A infeccdo tem potencial zoondtico, principalmente de cunho ocupacional, e requer medidas apropriadas de
protecdo e biosseguridade no manuseio de amostras de animais suspeitos/infectados.

Periodo de incubagdo: pode chegar a 6 meses e os animais permanecem infectados por toda a vida.

CRITERIO DE NOTIFICAGCAO

4

O Mormo se enquadra na categoria 2 da IN MAPA n? 50/2013 e requer notificacdo imediata de qualquer
caso suspeito ao Servico Veterinario Oficial.

Os laboratodrios credenciados devem encaminhar em até 24 horas apds o resultado final os relatérios de
ensaio e respectivas requisicdes de testes de todos os animais testados, quando houver resultados diferentes
de negativo, para o OESA e respectiva SFA /MAPA da UF de origem dos animais (IN n? 6/2018).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

4

Doengas com sintomatologia respiratoria/pulmonar e lesdes nodulares ou ulcerativas cutaneas, como
Melioidose, Garrotilho (Streptococcus equi), Linfangite Ulcerativa (Corynebacterium pseudotuberculosis),
Botriomicose, Esporotricose (Sprortrix schenkii), Pseudotuberculose (Pseudotuberculosis yersinia), Linfangite
Epizodtica (Histoplasma farciminosum), Variola Equina, Tuberculose (Mycobacterium tuberculosis).



DIAGNOSTICO LABORATORIAL

N

Os sinais clinicos ndo permitem um diagndstico definitivo, principalmente nos estdgios iniciais ou de laténcia
da doenca. Assim, a confirmacdo requer analises laboratoriais. As provas recomendadas no pais sdo:

1. Deteccdo do agente/antigeno - confirmatdrias da infecgdo.

¢ Cultura e isolamento para identificacdo da Burkholderia mallei

¢ |dentificacdo por técnicas moleculares - PCR e RT-PCR em tempo real

2. Detecgdo de anticorpos

» Testes soroldgicos de triagem:

- Fixacdo de Complemento (FC)

- ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay ou ensaio de imunoabsor¢do enzimatica)

A partir de abril de 2020, a Fixagdo do complemento (FC) serd utilizada somente para certificacdo de trdnsito
internacional e o ELISA serd utilizado para triagem na investigagdo de suspeitas e certificacéo de trdnsito
nacional.

¢ Teste soroldgico confirmatdrio: Western Blotting (WB)
3. Deteccao de reagao de hipersensibilidade cutanea

¢ Prova de Maleina: maleinizacdo intrapalpebral com o uso de Maleina PPD (derivado proteico purificado
de maleina), que poderd ser empregada como teste confirmatdrio, exclusivamente em equideos com
menos de 6 (seis) meses de idade que apresentem sintomatologia clinica compativel com mormo, mediante
autorizacdo do DSA/SDA/MAPA.

LABORATORIO RECOMENDADO

N

Os testes com finalidade de certificacdo para transito nacional e internacional devem ser realizados nos
Laboratérios credenciados pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), conforme
listagem no link:

http://www.agricultura.gov.br/assuntos/laboratorios/laboratorios-credenciados/diagnostico-animal

Os testes para diagndstico de casos suspeitos devem ser realizados no Laboratério Federal de Defesa
Agropecudria — Laboratério Federal de Defesa Agropecuaria de Recife/PE.

As amostras que resultarem diferentes de negativo deverao ser encaminhadas pelo laboratério credenciado
ao LFDA PE, em até 3 (trés) dias uteis (IN n2 6/2018).

ORIENTAGOES PARA COLHEITA DE AMOSTRAS

‘

As amostras para fins de certificacdo de transito animal devem ser coletadas apenas por Médico Veterinario
habilitado pelo Servico Veterinario Oficial (SVO), conforme listagem disponivel no link:
http://www.agricultura.gov.br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-
animal/arquivos-programas-sanitarios/HABILITADOSMORMOLISTACOMPILADAQ7.01.2020.pdf

Amostras para investigacdo de suspeitas e aplicacdo de medidas de eliminagdo de focos somente devem ser
coletadas por Médico Veterinario do SVO.

Amostra para deteccdo de anticorpos: soro sanguineo. Refrigerado ou congelado.

O médico veterindrio do SVO deverd coletar também fragmentos de tecidos com lesGes para tentativa de
cultivo, isolamento e sequenciamento genémico da B. mallei:

Amostra para identificacdo do agente: suabes, exsudatos respiratérios, fragmentos ou esfregacos de lesGes
frescas e recentes (dificil isolamento em lesGes antigas). As amostras devem ser encaminhadas resfriadas.



ORIENTAGOES PARA COLHEITA DE AMOSTRAS (continuagdo)

4

Amostra para identificacdo molecular (DNA) por PCR e RT-PCR: suabes, exsudatos respiratdrios, fragmentos
ou esfregacos de lesGes frescas e recentes (dificil isolamento em lesdes antigas). As amostras devem ser
encaminhadas congeladas.

Os animais amostrados devem ser completamente identificados (uso de Resenho, conforme normas
especificas) e as amostras devem ser lacradas e identificadas individualmente por animal e enviadas ao
Laboratério recomendado, de acordo com o tipo e finalidade dos testes a serem realizados, conforme
Portaria SDA n? 35/2018, acompanhadas do formulario de requisicdo de testes de diagndstico de Mormo
(MV habilitados e laboratérios credenciados) ou FORM LAB (Servico Veterinario Oficial).

DEFINICAO DE CASO (IN n2 6, de 16 de janeiro de 2018)

4

Caso Suspeito de Mormo:

1. equideo com resultado diferente de negativo nos testes FC ou ELISA QU
2. equideo com sinais clinicos respiratérios/cutaneos, refratario a tratamentos prévios ou com recidivas OU
3. equideo com vinculo epidemiolégico com um caso confirmado da doenca.

Caso Confirmado Mormo:

1. equideo com resultado positivo em teste confirmatério por Western blot OU

2. resultado positivo em teste de triagem (FC ou ELISA), em equideo apresentando sinais clinicos em um
foco de mormo OU

3. deteccdo do agente Burkholderia mallei por meio de método microbiolégico ou molecular.

Foco de Mormo: presenca de pelo menos um caso confirmado de mormo pelo SVO, em uma unidade
epidemioldgica.

Suspeita ou Caso Descartado: caso suspeito ou provavel que ndo atendeu aos critérios anteriores de suspeita
ou confirmacao.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

"

A prevencdo e o controle do mormo dependem de um programa de deteccdo precoce, eliminacdao dos
animais positivos associados ao estrito controle de movimento animal, quarentena/isolamento e completa
limpeza e desinfeccdo das instalagdes do foco.

A notificacdo de suspeitas de mormo ao SVO é obrigatdria e testes negativos de mormo sao exigidos para
transito interestadual de equideos e participagdo em aglomeracdes. Conforme orientado na IN 6/2018, em
caso de suspeita de mormo, o SVO deverd realizar investigac¢do clinica e epidemioldgica; o isolamento do(s)
caso(s) suspeito(s) e interdicdo da(s) unidade(s) epidemioldgica(s) até a conclusdo das investigacGes;
submeter os animais suspeitos a testes laboratoriais para diagndstico.

Medidas em focos de Mormo: Realizacdo de investigacdo sorolégica em todos os equideos da propriedade
foco, com eliminacdo de animais positivos. Os testes devem ter um intervalo de 21 (vinte e um) a 30 (trinta)
dias entre as colheitas. A eutandsia e a destruicdo dos casos confirmados devem ser realizadas no prazo
maximo de 15 dias da notificacdo ao proprietdrio. As carcacas de animais infectados devem ser queimadas e
enterradas. Todos os materiais descartaveis das instalagdes do foco (alimentacdo e cama de baia) devem ser
gueimados ou enterrados e os veiculos e equipamentos devem ser cuidadosamente desinfetados.



PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

l Casos suspeitos ou provaveis que ndo atenderem aos critérios de confirmacdo, segundo definicdo de caso
para a doenga, devem ser encerrados imediatamente.

Apds a eutandsia dos casos confirmados por teste de diagndstico laboratorial, a desinterdicdao de focos de
mormo ocorrera apds os animais do rebanho apresentarem 2 (dois) resultados negativos consecutivos nos

testes diagnésticos.

Casos sub judice: o encerramento do foco depende da decisdo judicial final.



FICHA TECNICA

AGENTE

Departamento de Saude 3 . . . L, -
Animal e Insumos Virus da Anemia Infecciosa Equina, um lentivirus da familia

N

Pecudrios Retroviridae, de genoma RNA, altamente mutagénico e que se

integra ao genoma do hospedeiro.

ESPECIES SUSCETIVEIS

! Todas as espécies da familia Equidae: cavalos, asnos (jegue ou

ANEMIA INFECCIOSA jumento), zebras e hibridos, como burros e mulas (muares).

EQUINA (AIE)
v A

uitos casos permanecem clinicamente inaparentes.
manifestacao clinica da doenca pode levar até 3 meses apds a
infeccdo, e é caracterizada por episddios febris recorrentes,
Situagdo Epidemioldgica trombocitopenia, anemia, rapida perda de peso e edema das
partes inferiores do corpo. Se a forma aguda ndo evoluir para a
morte, um estagio crénico se desenvolve e a infeccdo tende a
se tornar inaparente.

Doenga presente no pais

Forma aguda: Inicio brusco, com febre alta (40 — 422C) nos dois

Normas oficiais vigentes L . . .
primeiros dias, fragqueza muscular muito pronunciada,

¢ IN MAPA n2 45, de 15 de junho de 2004 - perturbagdo circulatéria com pulso fraco e acelerado,
Aprova as normas para a prevengio e o perturbacdo respiratéria ao mais leve esfor¢o, diminuicdo do
controle da AIE. apetite, polidria, albuminuria e abortamento. Esta forma da

# INSDAN252, de 26 de novembro de 2018 doenca dura de 5 a 21 dias.

- Define os requisitos e critérios para a Forma subaguda: mesmos sintomas da forma aguda, porém
realizagdo do diagndstico de AIE. mais atenuados e intermitentes.
ici i o A . . . .
¢ Oficio circular i Forma crénica: caracterizada pela febre intermitente com

5/2019/CDL/CGAL/SDA/MAPA, de 04 de
fevereiro de 2019 - Esclarecimentos
sobre a IN n2 52, de 26 de novembro de
2018 e Portaria n2 35, de 17 de abril de Forma latente: os animais ndo apresentam sintomas.
2018.

maior duracdo, fraqueza muscular, andar cambaleante,
emagrecimento progressivo, célicas e edemas.

Todos os equideos infectados, incluindo os assintomaticos,
tornam-se portadores do virus por toda a vida, com resultados
positivos persistentes em testes sorolégicos.
Contato
Lesdes post mortem: aumento de linfonodos, baco e figado,
mucosas palidas. Emaciacdo em casos cronicos. Edema de
membros e da parede abdominal. Lesdes oculares,
Ultima atualizagdo glomerulonefrite, hemorragia em mucosas ou petéquias em
orgdos internos.

E-mail: dse@agricultura.gov.br

Janeiro de 2020



VIGILANCIA

N

Objetivos da vigilancia:

¢ Controle da disseminacgdo da doenca.
¢ Determinacdo da frequéncia e a distribui¢cdo da ocorréncia.

Populagao-alvo da vigilancia: equideos domésticos.

TRANSMISSAO

A transmisdo da infeccdo ocorre pelo sangue e secre¢des de animais infectados (assintomdticos ou
sintomaticos). Pode ocorrer por transmissdo horizontal, vertical (intrauterina), pelo leite materno, venérea
(sémen de cavalos com elevada carga viral), iatrogénica e vetores.

Os principais insetos vetores responsaveis pela transmissdo do virus da AIE sdo as grandes moscas
mordedoras, como Stomoxys calcitrans (mosca-dos-estabulos) e Tabanus sp. (mosca-do-cavalo).

O homem pode ser um importante componente na cadeia de transmissdo do virus, devido ao manejo
inadequado dos animais, levando a transmissdo iatrogénica ou mecanica através de transfusao de sangue,
uso de agulhas, seringas, kits intravenosos ou outros equipamentos contaminados como esporas, freios etc.

Todos os animais infectados, mesmo assintomaticos, tornam-se portadores e sdo uma fonte de infec¢do ao
longo da vida.

Periodo de incubagdo: de 1 semana até 3 meses pds-infecgdo.

CRITERIO DE NOTIFICAGAO

q

A AIE se enquadra na categoria 2 da IN MAPA n2 50/2013 e requer notificacdo imediata ao Servico
Veterinadrio Oficial de qualquer caso suspeito. Os resultados positivos devem ser encaminhados
imediatamente pelo laboratério credenciado ao Servico de Saude Animal da SFA da UF de origem do
animal reagente, conforme Art. 102, § 12, da IN n2 45/2004.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os diagndsticos diferenciais incluem a arterite viral equina, leptospirose, babesiose e outras causas de
edema, febre, anemia, trombocitopenia ou equimoses.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

N O isolamento do virus ndo é necessario para confirmacdo do diagndstico de AIE. A confirmacdo da infeccdo
pode ser realizada por deteccdo de anticorpos, pois o animal infectado permanece com reacdo soroldgica
positiva, mesmo quando assintomatico. Entretanto, em alguns casos, os anticorpos sé sdo detectados
depois de 60 dias pds-infeccdo.

Os testes soroldgicos utilizados atualmente no pais para verificacdo de infec¢do pelo virus da AlE s3o:
- ELISA (triagem)
- Testes de imunodifusdo em gel de agar (IDGA) (confirmatério)

O teste ELISA pode detectar anticorpos antes do teste IDGA, mas é mais sensivel, e falsos positivos podem
ocorrer, por isso os resultados positivos da ELISA devem ser confirmados com o teste IDGA. O teste IDGA
pode ser negativo nas primeiras 2-3 semanas pds- infeccao.

LABORATORIO RECOMENDADO

‘

As amostras devem ser encaminhadas para processamento nos laboratdrios credenciados pelo Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Dados disponiveis no portal do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, no endereco eletronico:

http://www.agricultura.gov.br/assuntos/laboratorios/laboratorios-credenciados/diagnostico-animal




ORIENTAGOES PARA COLHEITA DE AMOSTRAS

N

Para o diagndstico de AIE amostras de soro sanguineo de equideos devem ser coletadas por Médico
Veterinario habilitado pelo Servico Veterinario Oficial (fins de certificacdo para transito) ou Médico
Veterinario Oficial (investigacdo de suspeitas e eliminac¢do de focos).

Os animais amostrados devem ser completamente identificados e as amostras devem ser lacradas e
identificadas individualmente por animal e enviadas (resfriadas ou congeladas) ao Laboratério
acompanhadas da Requisicdo de testes de diagndstico de AIE ou outro documento definido nas normas
especificas.

As amostras coletadas pelo SVO, referentes a investigacdo de suspeitas ou em focos submetidos a acGes de
erradicacdo, devem ser encaminhadas também com o FORM LAB.

DEFINICAO DE CASO

4

Caso Suspeito:
e Presenca de sinais clinicos ou lesdes sugestivas de infeccao pelo virus da AlE
Caso Provavel:

e Deteccdo sorolégica de anticorpos para AIE na prova ELISA em amostras de casos suspeitos OU de
animais testados com finalidade de transito

Caso Confirmado:
e (Caso suspeito ou provavel com resultado positivo na prova IDGA

Suspeita Descartada/Caso Descartado: caso suspeito ou provavel que n3o atendeu aos critérios de
confirmacdo laboratorial (IDGA negativo).

Foco: propriedae onde houve a confirmacdo de um caso de AIE.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

4

A prevencdo e o controle de AIE sdo de responsabilidade do SVO, com procedimentos estabelecidos na IN
n245/2004, sendo que cada UF deve estabelecer as medidas aplicdveis de acordo com as respectivas
condicbes epidemioldgicas.

Para controle de disseminacdo da infeccdo sdo exigidos testes negativos para AIE para transito de equideos,
participacdo em eventos agropecuarios e registro genealdgico (Cap. VIl e IX IN n2 45/2004).

Ha a possibilidade de certificacdo de propriedades controladas para AlE, fiscalizadas pelo SVO, com
comprovacao de que os equideos sdao negativos, em 2 testes consecutivos realizados com intervalo de 30 a
60 dias e retestados a cada 6 meses. (Cap. VII IN n2 45/2004).

Medidas aplicaveis em focos de AIE: o SVO deve realizar a interdicdo da propriedade para transito de
equideos; marcacdo especifica de animais positivos; eutandsia, abate sanitario (até 30 dias apds
confirmacgdo laboratorial) ou isolamento de casos confirmados; investigacdo soroldgica de todos os
equideos existentes no foco e investigacdo de equideos de propriedades localizadas no perifoco (Cap. V e
VI IN n245/2004).

Recomenda-se protecdo contra insetos hematdfagos e medidas especificas para evitar a propagagao
iatrogénica em areas de ocorréncia da doenca/infeccdo.

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

‘

A interdicdo do foco sera suspensa apds 2 resultados negativos em amostras colhidas com intervalo de 30
a 60 dias, de todos os equideos da propriedade. (Cap. V IN n245/2004).



