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Epidemiologia Veterinaria Aplicada
ao Desenvolvimento de Programas
Sanitarios e Controle de Focos'

Os programas sanitarios sdo elaborados com o objetivo de controlar ou erra-
dicar doencgas de grande impacto econdmico na saude animal e, também, na
saude humana. Para que esses programas funcionem efetivamente, estudos
epidemioldgicos a respeito da doenga em questdo devem ser realizados para
o estabelecimento de programas de controle e prevencgéo ou sistemas de
vigilancia especificos para cada uma das enfermidades alvo, dependendo da
frequéncia da doenga na populacdo. Essa circular técnica tem por objetivo
auxiliar médicos veterinarios e agentes sanitarios na elucidagao de pontos re-
lacionados ao desenvolvimento de programas sanitarios e quais as medidas
adotadas por alguns dos programas estabelecidos no Brasil para o controle
dos focos e posteriormente erradicagao das doencas.

Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica para Doencas

Os sistemas de vigilancia tém por objetivos demonstrar a auséncia de doenga
ou infecgao, determinar a presenca ou a distribuicdo de doencgas ou infec-
¢oes, além de detectar doencas emergentes ou exoticas o mais cedo possi-
vel. Além disso, também s&o aplicados na fase de erradicagcao de doengas
com prevaléncias baixas. Esses sistemas podem, ainda, ser usados para
monitorar a ocorréncia de doengas com baixa prevaléncia e suas tendéncias,
bem como facilitar o controle ou erradicagdo de doencgas ou infecgdes.
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Em saude animal, os sistemas de vigilancia podem fornecer informagées im-
portantes para analises de risco, tanto para fins de saude publica ou animal,
bem como fundamentar a logica das medidas sanitarias. Entretanto, para
que um programa de vigilancia tenha sucesso, a coleta e a gestdo dos da-
dos devem ser realizadas de forma confiavel e responsavel. O delineamento
desses programas deve, portanto, ser feito de forma a permitir a obtengéo de
algumas informacgdes importantes sobre a infecgao ou doenga em questéo,
a saber:

» Prevaléncia ou incidéncia de infecgao;
» Taxas de mortalidade e morbidade;

» Frequéncia da doenca ou fatores de risco para infecgdo e suas
quantificagoes;

« Distribuicdo de frequéncia em rebanhos ou o tamanho de outras unida-
des epidemiolégicas;

« Distribuicdo de frequéncia de titulos de anticorpos;
* Proporgéo de animais imunizados apds campanhas de vacinagao;

» Frequéncia de distribuicdo do numero de dias entre a suspeita da infec-
¢ao e o diagnostico confirmatdério e a adogao de medidas de controle;

» Dados de produgao das propriedades;
» Papel da vida selvagem na manuteng&o ou transmissao da infecg¢ao.

Entende-se por controle de doengas o conjunto de medidas adotadas com o
objetivo de reduzir a incidéncia e/ou prevaléncia das doengas ou, ainda, erra-
dica-las. A erradicacgéo, por sua vez, representa a eliminacao da transmissao
do agente infeccioso, de tal modo que seja possivel suspender as medidas
de controle tradicionalmente adotadas para o controle da doenga em deter-
minada populagao ou regiao.

Para entendermos a importancia do desenvolvimento dos programas sanita-
rios e do controle de focos, devemos, antes, fixar alguns conceitos.
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Doengas Endémicas

Uma doencga é dita como endémica quando sua ocorréncia obedece a um pa-
drao relativamente estavel, com prevaléncia e incidéncia elevadas. Ou seja,
o termo endemia refere-se a uma doenga que ocorre habitualmente em uma
populagdo em determinada area geografica. Portanto, € importante salientar
que quando uma doenca endémica é descrita, tanto a populacao afetada
quanto sua localizagéo devem ser especificadas.

Para exemplificar a ocorréncia de doenga endémica, podemos citar a mastite
subclinica causada por Streptococcus agalactiae em alguns rebanhos brasi-
leiros. Sabe-se que € possivel erradicar esse patégeno do rebanho, caso me-
didas de controle e prevengédo sejam adotadas. Nesse caso, cada rebanho
representa uma populagao especifica, que podera ter ou ndo a presenga do
patdgeno e, ainda, taxas de incidéncia e prevaléncia variaveis entre reba-
nhos. Dessa forma, cada populagao (rebanho) adotara medidas especificas
para o controle e/ou erradicagdo do patégeno (naqueles em que o S. agalac-
tiae € endémico) ou medidas de prevencao da doenca (naqueles rebanhos
onde o patégeno n&o ocorre). Sendo assim, entende-se por controle da doen-
¢a o conjunto de medidas adotadas com o objetivo de reduzir a incidéncia e/
ou prevaléncia da mesma ou, ainda, erradica-la.

A situacao de endemicidade de S. agalactiae que ocorre no Brasil ndo acon-
tece em determinados paises do mundo, onde esse patdgeno ja foi erradi-
cado em virtude de suas caracteristicas. Entretanto, a mastite & considerada
uma doenga endémica dos rebanhos leiteiros pelo fato de ndo ser possivel
erradicar todos os patégenos causadores da doenca destes rebanhos e, con-
sequentemente de regides e paises. Esse fato ocorre principalmente devido
aos patdgenos ambientais da mastite que provavelmente provocarao a doen-
¢a em algum momento da vida do animal.

Doencas Erradicaveis

A palavra erradicar, no sentido figurado, significa eliminar, provocar o desa-
parecimento, fazer com que acabe completamente, destruir na totalidade.
Este termo na medicina veterinaria pode ser usado para informar que um
patégeno foi completamente retirado de uma populagéo que ocupa um es-
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paco definido, como por exemplo, um pais. Desta forma, em consequéncia
deste processo de erradicacdo de um determinado patégeno de um espaco
geografico, a populagéo que ocupa este espago nao desenvolvera a doenga.
Um exemplo classico de erradicagdo de doenga que acomete os suinos foi
0 caso da peste suina africana, onde o patégeno entrou no Brasil em 1978.

Surtos Epidémicos Explosivos (fonte comum)

Um surto epidémico é caracterizado pela ocorréncia epidémica de determina-
da doenga em um espago extremamente delimitado.

Nos surtos epidémicos explosivos a manifestagdo da doenga ocorre de forma
rapida, envolvendo quase a totalidade dos individuos, em um curto espago
de tempo. Ou seja, na epidemia explosiva a incidéncia maxima de determi-
nada doenca é atingida muito rapidamente, em questdo de horas ou dias
dependendo da doenca. Nesse caso, todos os afetados sdo expostos a uma
mesma fonte de infecgdo, o que resulta em um rapido aumento no nimero
de casos. Além disso, ndo ha um mecanismo de transmissédo hospedeiro a
hospedeiro. Dessa forma, todos os afetados devem ter sido expostos a fonte
de infec¢ao da doenga.

Os surtos de intoxicagao alimentar sdo exemplos de surtos epidémicos ex-
plosivos causados por fonte comum, em que geralmente muitos individuos
(susceptiveis) sao expostos a uma mesma fonte de infecgéo (fonte comum),
gerando um grande numero de casos iniciais (explosivos). Um exemplo foi o
surto de botulismo ocorrido no estado do Mato Grosso do Sul no ano de 2017.
Nesse caso, 1.100 bovinos de corte em confinamento morreram apods a in-
gestao de silagem de milho contaminada com as toxinas C e D de Clostridium
botulinum (Figura 1). No caso desse surto, a recomendagao para seu controle
foi a retirada da fonte unica de intoxicacao dos animais (silagem contamina-
da) e a vacinagéo do rebanho para prevencao de novos casos. Apesar dos
muitos 6bitos, o surto foi controlado com a adogéo dessas medidas de forma
que nao houve mais propagacao da doenga para outros animais suscetiveis.
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Foto: Marca 7/Divulgagao.

Figura1.Bovinos e corte mortos devido a ingestao de silagem de milho contaminada com toxinas botulinicas.

Surtos Epidémicos de Fonte Propagada

Nos surtos epidémicos de fonte propagada a transmissdo da doencga ocorre
de um individuo a outro por via respiratéria, anal, oral, genital ou por veto-
res. Dessa forma, o aumento inicial no numero de casos € lento, ja que a
propagacao da epidemia ocorre em cadeia, de suscetivel a suscetivel, até o
esgotamento destes ou até a diminui¢gdo da incidéncia abaixo do nivel critico.
Sendo assim, os principais fatores que determinam a propagacéo desse tipo
de epidemia s&o o tipo de patdégeno envolvido, o numero de individuos sus-

cetiveis e as potenciais fontes de infeccao.

Os surtos de febre aftosa sdo um exemplo de surtos epidémicos de fonte
propagada, em que um animal infectado transmite o virus por meio de con-
tato com os animais suscetiveis. Dessa forma, o nUmero de casos aumenta
gradativamente (Figura 2). Mais adiante sera apresentado o ultimo evento de
febre aftosa ocorrido no Brasil e as medidas sanitarias adotadas para contro-

le da doenca nos focos.
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Figura 2. Representagéo de um surto de origem propagada, em que um animal infectado transmite a infecgéo para
um animal susceptivel.

Definicdo de Focos e Regionalizagao

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude Animal (OIE), foco é toda
propriedade que contenha pelo menos um animal positivo em seu rebanho.
Quando ocorre um foco, séo estabelecidas areas de emergéncia veterina-
ria, que se localizam no entorno da propriedade foco.

O estabelecimento das areas de emergéncia veterinaria depende das ca-
racteristicas geograficas e agroprodutivas da area envolvida, bem como
das caracteristicas de dispersdo da doenca que depende da natureza do
patégeno.

A divisdo das areas de emergéncia veterinaria em areas de risco epidemio-
I6gico variados baseia-se no principio de que quanto mais proximo de um
foco, maiores sado os riscos de transmissdo da doenga. Portanto, depen-
dendo do grau de risco, diferentes medidas sanitérias devem ser adotadas,
visando maior controle e fiscalizagdo de acordo com a proximidade do foco.

A definigdo da extensao e dos limites das areas de emergéncia, bem como
a determinacdo das respectivas areas de risco epidemiolégico séo feitas
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pelo servigo veterinario oficial, considerando as caracteristicas das doengas
ocorridas. Além disso, para o estabelecimento dessas areas, deve-se sempre
considerar:

» O diagnostico da situacdo epidemioldgica por meio de estudos de pre-
valéncia e fatores de risco;

» Aspectos geograficos, como a existéncia de barreiras naturais;
* Viabilidade de instalagdes de postos de controle e fiscalizagao;
* Limites administrativos;

e Malha viaria;

» Fatores meteorolégicos, como vento e umidade;

* Fluxos de movimentag&o animal;

+ Sistemas de produgao pecuaria predominantes na regiao;

« Demografia animal;

» Espécies susceptiveis presentes e;

* Inter-relagdes econdmica e social com outras regides do pais ou
fronteiras.

Assim, para cada doenga, sdo determinadas diferentes areas de risco epide-
mioldgico. As Figuras 3 e 4 demonstram a instalagéo dessas areas para febre
aftosa e peste suina classica.

Embora o estabelecimento e manutengao do status de livre de doengas deva
ser o objetivo principal dos paises membros da Organizagdo Mundial de
Saude Animal (OIE), sabe-se que para algumas doengas o controle das fron-
teiras nacionais em relagao a entrada dos patdégenos é extremamente dificil.
Sendo assim, esses paises podem estabelecer e manter uma subpopulagao
com status sanitario distinto dentro de seu territério. Essas subpopulag¢des
podem ser separadas por barreiras geograficas naturais ou artificiais ou, em
algumas situagdes, pela adogao de praticas de manejo apropriadas.
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Figura 3. Representacdo esquematica da definicdo de areas de risco em torno de focos de febre aftosa
considerando a presenga de um foco (a), de focos préximos (b) e de focos proximos e distantes (c).

. Foco

@ Zona interna de protegéo (min 3 km)
@ Zona externa de vigilancia (min 10 km)

Figura 4. Representagao esquematica da definicdo de areas de risco em torno de focos de peste suina classica.

Os procedimentos utilizados para estabelecer e manter zonas com diferentes
status sanitarios dentro de um pais ou regido depende muito da epidemiolo-
gia da doenga, como a presenga de espécies selvagens susceptiveis, bem
como da aplicacado de medidas de biosseguranca.
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Dessa forma, as zonas ou compartimentos sao classificadas em trés tipos:
zona livre, zona tampao e zona infectada. Na zona livre, ndo ha a circulacéo
do agente patogénico, podendo existir zonas livres com e sem vacinagéo,
dependendo da doenga. As zonas tampéao, por sua vez, sdo estabelecidas
para preservar o status sanitario das zonas livres de outras regides ou paises
com status sanitario distinto. Medidas baseadas na epidemiologia da doenca
devem ser implementadas sob a consideragao de prevenir a introdugdo do
agente patogénico e garantir a detecgédo precoce do agente patogénico. As
zonas infectadas, sdo, portanto, todas aquelas areas ou paises em que ha a
circulagéo do agente patogénico, ainda que medidas de controle da doenga
estejam sendo adotadas.

Definicdo de Estudos Epidemiolégicos
de Prevaléncia e Fatores de Risco

Como ja visto, a definigdo de um surto ou epidemia depende da prevalén-
cia da doenca para determinada populagdo em regido especifica. Portanto,
antes que as estratégias de controle de uma doenga sejam estabelecidas,
€ necessario conhecer a prevaléncia da doenca em questdo, bem como os
fatores de risco a ela associados.

Os estudos de prevaléncia, também conhecidos como estudos transversais,
determinam a frequéncia de ocorréncia de um evento (doenga) em uma de-
terminada populagao em um momento ou periodo especifico. No caso espe-
cifico da medicina veterinaria, a prevaléncia pode ser estabelecida entre os
animais de um rebanho ou entre os rebanhos de uma regiéo, estado ou pais.
Esses estudos permitem estabelecer associagbes entre os fatores de risco e
a ocorréncia da doenga, podendo ser classificados como estudos epidemio-
I6gicos analiticos ou quantitativos.

A taxa de prevaléncia é definida pela seguinte férmula:

Nimero de animais ou rebanhos doentes
P= — — — x 100
Numero de animais ou rebanhos susceptiveis & doenga

Geralmente, estudos de prevaléncia sdo usados como etapa inicial para ava-
liar a situac&o epidemioldgica e estabelecer prioridades em relagdo a adogao
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das principais medidas de controle e prevengao que poderao fazer parte
de um programa. A frequéncia de realizacdo dos estudos de prevaléncia
depende das caracteristicas do agente etiolégico e, consequentemente,
das caracteristicas fisiopatolégicas da doenga. Além disso, depende da
abrangéncia do estudo em questdo: se em nivel de rebanho ou regido. A
comparagao das prevaléncias entre periodos é necessaria para avaliar a
eficiéncia das agbes dos programas de controle. Em um mesmo pais po-
demos observar estados com evolugao distinta em relagdo ao controle da
doenga, que pode ter tido a prevaléncia diminuida, aumentada ou mantida
em determinada populacdo. Exemplos disso foram os estudos de prevalén-
cia de brucelose e tuberculose realizados no Brasil com o langamento do
Programa Nacional de Controle e Erradicacao de Brucelose e Tuberculose
(PNCEBT), em 2001, e apés 15 anos do inicio do Programa, com o objetivo
de avaliar a eficacia das medidas de controle estabelecidas pelo mesmo
nos Estados da Federagao (Neto et al., 2016).

Na Tabela 1, estdo dados desses estudos de prevaléncia de brucelose rea-
lizados nos estados de Rondénia, S&o Paulo e Santa Catarina. O estado
de Rondbénia (RO) que possuia uma prevaléncia muito alta de brucelose na
época de inicio do PNCEBT (35,2%), apresentou uma redugéo dessa preva-
Iéncia apos a adogao das medidas de controle definidas no programa, refle-
xo de uma disseminagao intensa das medidas de controle da doenga entre
os produtores e de uma fiscalizagao efetiva por parte do servigo veterinario
oficial do estado. O estado de S&o Paulo (SP), entretanto, apresentou uma
manutencdo da prevaléncia da brucelose apdés 10 anos apds o primeiro
estudo, indicando que as medidas de controle estabelecidas para esse es-
tado no PNCEBT néo foram adequadamente adotadas. Semelhantemente
ao estado de Sao Paulo, Santa Catarina (SC), manteve a taxa prevaléncia
de brucelose 11 anos apds o inicio do programa. Porém, diferentemente do
estado de SP, SC ja possuia uma baixa prevaléncia para a doencga desde
0 inicio do programa, reflexo de uma acéao efetiva do servigo veterinario
oficial do estado em relagao ao controle da doenga, bem como uma boa
aceitagao, por parte dos produtores, da importancia da adogéao das medidas
de controle da doenga em seus rebanhos, tornando este o Unico estado no
Brasil livre da brucelose sem vacinagao.
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Tabela 1. Comparagéao da prevaléncia de brucelose em rebanhos bovinos entre o primeiro e segundo
estudos realizados em estados brasileiros com um intervalo de aproximadamente 10 anos.

Primeiro estudo Segundo estudo
Estado Prevaléncia
Ano P (%) IC 95% Ano P (%) IC 95%
RO 2004 35,2 32,1-38,4 2014 12,3 10,3-14,6 Reducéo
SP 2001 9,7 7,8-11,6 2011 10,2 8,8-11,8 Manutencgéo
SC 2001 0,3 0,1-0,7 2012 0,9 0,3-2,1 Manutencéo

P =prevaléncia; IC = intervalo de confianga 95%.
Adaptado de Ferreira Neto etal., 2016.

Definicdo de Planos de Contingéncia

Planos de contingéncia sao ferramentas que ajudam a revelar os objetivos,
orientar os procedimentos e decisbes emergenciais a serem tomadas no
caso de ocorréncia inesperada de um foco. O objetivo principal de tais planos
€ controlar e erradicar o agente causador da doengca em questdo o mais ra-
pido possivel, reduzindo ao maximo as perdas produtivas e econdmicas de-
correntes. Entretanto, devido as diversidades encontradas a campo, sempre
havera necessidade de adequacdes. Para isso, os profissionais encarrega-
dos de gerenciar as operagdes de emergéncia a campo devem ter autonomia
operacional e conhecimento técnico necessarios para a tomada de decisoes.

Entre as agbes estabelecidas nos planos de contingéncia em saude animal,
algumas sao frequentes, independente do patdégeno em questdo, como o iso-
lamento e interdicdo de propriedades, o sacrificio sanitario, abate sanitario
imediato, despovoamento progressivo, abate diferido, além de desinfecg¢ao
e vazio sanitario. A assimilacdo desses conceitos, bem como da diferenca
entre alguns deles, é importante para facilitar o entendimento dos planos de
contingéncia elaborados para as diversas doengas animais.

Isolamento e interdicao de propriedades

O isolamento consiste na separagédo dos animais doentes dos sadios, com
o objetivo de diminuir o risco de transmissao da doenca. Essa segregacao
deve ser realizada em local apropriado durante todo o periodo de transmis-
sibilidade da doenca.
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A interdigao, por sua vez, consiste na proibicao da entrada ou saida de ani-
mais em uma propriedade, para qualquer finalidade, assim como de produtos
ou subprodutos ou materiais que possam constituir fonte de transmissao da
doenca, de acordo com critérios estabelecidos pelo servigo veterinario oficial.

O isolamento de animais com doenga infecciosa geralmente é recomendado,
independente do agente. Nos casos de doencgas de controle oficial, essa me-
dida se torna uma determinagéo pelos programas de controle. Ja a interdicao
das propriedades ocorre sempre que casos suspeitos de doengas de controle
oficial sejam notificados ao servigo veterinario oficial.

Sacrificio sanitario

Sacrificio sanitario tem por objetivo eliminar um foco e é realizado sob
controle de uma autoridade veterinaria, consistido na execugao das se-
guintes atividades:

* Matancga dos animais doentes ou suspeitos de terem estado doentes na
propriedade e, quando necessario, em outras propriedades que tenham
sido expostas a infecgao;

» Destruicao de suas carcacas por transformacéao, incineragao ou enterrio
ou por qualquer método descrito no Codigo Terrestre (OIE, 2017);

» Limpeza e desinfecéo das areas e instalagbes afetadas na propriedade.

O sacrificio sanitario deve ser realizado todas as vezes em que doencas de
controle oficial de carater infeccioso néo agudo sao diagnosticadas em uma
propriedade. Nesse caso, somo somente os animais doentes ou suspeitos
sao submetidos a essa pratica, ela se torna menos onerosa ao produtor.

Abate imediato total

No abate imediato total, todos os animais, com sinais clinicos ou nao, vaci-
nados ou ndo, bem como seus contactantes diretos e indiretos, devem ser
eliminados imediatamente apds o diagndstico da doenga.
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Essa medida é adotada sempre que doencgas infecciosas de controle ofi-
cial e altamente contagiosas sao diagnosticadas em uma propriedade,
como a febre aftosa. Nesses casos, ha um grande prejuizo econdmico
pela necessidade de abate de um grande numero de animais (inclusive
daqueles sem sinais clinicos) para a contengao do surto.

Despovoamento progressivo

Nesse tipo de abate, os animais de uma propriedade identificada como
foco devem sofrer abate sanitario em um periodo que varia de acordo
com a doenga em questao (para a Doencga de Aujesky, por exemplo, esse
periodo é de 90 dias). Os animais que apresentam a doenga clinica, en-
tretanto, devem sofrer o abate sanitario imediato.

Essa estratégia € menos onerosa, porém exige maior poder de organiza-
¢ao e interacao por parte do servigo oficial e outros segmentos envolvidos
na aplicacao das medidas para a erradicagéao.

Abate diferido

Essa estratégia é adotada, principalmente, para animais com alto valor
comercial e/ou genético ou em rebanhos em que seja possivel a criagao
separada de animais infectados e nao infectados. Esse procedimento,
portanto, consiste na segregacdo completa dos animais infectados dos
nao infectados na propriedade, bem como segregacao de todo o manejo
desses animais (como ordenha, trato, etc.). Além disso, o abate diferi-
do pode ser utilizado somente para doengas de contagiosidade reduzida,
como a leucose enzodtica bovina e a mastite por Staphylococcus aureus.
Dessa forma, os animais infectados podem ser criados até o fim de sua
vida produtiva (ou do ciclo produtivo, conforme o caso) sem que se tornem
fontes de infeccdo para os animais sadios do rebanho.
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Desinfecgcao

A desinfecgéo consiste na destruicdo de agentes infecciosos do meio am-
biente através da aplicacao direta de produtos quimicos ou por meios fisi-
cos e deve ser realizada sempre que um agente infeccioso for identificado
na propriedade.

A desinfecgéo por produtos quimicos € a pratica mais usual e efetiva em
defesa sanitaria animal. Deve-se salientar, entretanto, que antes de iniciar o
processo de desinfecgdo, deve-se realizar a limpeza do ambiente, de forma
a remover ao maximo a matéria organica ali existente e potencializar a acéo
dos desinfetantes.

No caso das doencgas de notificagdo obrigatéria, a forma correta de realizar
a desinfecgdo, bem como os produtos adequados a serem utilizados, sao
determinados pelos planos de controle de doengas especificos.

Vazio sanitario

Vazio sanitario compreende o tempo em que uma propriedade e/ou suas
instalacoes deverado permanecer despovoadas apds ocorréncia de um foco.
Deve ser realizado sempre que doencas infecciosas altamente contagiosas e
de dificil eliminagdo do agente patogénico forem diagnosticadas na proprie-
dade. Para tanto, os animais doentes, bem como seus contactantes, devem
ter sido eliminados e as areas afetadas, bem como as instalagdes, devem ter
sido limpas e desinfetadas.

Controle de Focos de Brucelose/Tuberculose
em Rebanhos Bovinos no Brasil

A brucelose e a tuberculose bovinas sdo doengas zoonoéticas que ocorrem
em grande parte do territério nacional (Figuras 5 e 6). Essas doencas cau-
sam prejuizos econdmicos e sociais, uma vez que tém grande impacto na
produtividade dos rebanhos e s&o responsaveis por riscos a saide humana
(Brasil, 2001).
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Figura 5. Prevaléncia da brucelose bovina em rebanhos brasileiros em 2016.
Fonte: FerreiraNeto etal., 2016.
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Figura 6. Prevaléncia da tuberculose bovina em rebanhos brasileiros em 2016.
Fonte: Ferreira Netoetal., 2016.

Com o objetivo de controlar e, posteriormente, erradicar essas doengas do
territério nacional, em 2001 foi langado no Brasil o Programa Nacional de
Controle e Erradicagéo de Brucelose e Tuberculose (PNCEBT). Esse progra-
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ma contempla estratégias e medidas a serem adotadas em todo o pais com
0 objetivo de diminuir a prevaléncia e a incidéncia de focos (rebanhos com
pelo menos um animal positivo para os testes adotados no programa) dessas
doencas no pais. Para tanto, algumas medidas sanitarias compulsérias de
adeséo voluntaria foram estabelecidas, sendo as principais a vacinagéao de
bezerras de 3 a 8 meses de idade contra a brucelose e o controle do transito
dos animais destinados a reproducdo. Essas medidas compulsérias tém efi-
cacia comprovada e permitem obter uma reducgao significativa da prevaléncia
e da incidéncia das duas doencgas a custos reduzidos.

A vacinagédo de bezerras contra a brucelose foi considerada prioritaria em
razdo de a prevaléncia ser alta em quase todo o pais. Com essa medida
esperava-se reduzir significativamente a prevaléncia e a incidéncia da bru-
celose em um prazo de 10 anos, objetivo alcangado na maioria dos estados
brasileiros (Neto et al., 2016).

De acordo com a legislacédo vigente, as medidas sanitarias a serem adota-
das para controle e erradicagédo da brucelose e tuberculose animal no pais
dependem da classificagdo das Unidades Federativas (UF’s) em relagdo ao
grau de risco para essas doencgas. O grau de risco é estabelecido em funcao
da prevaléncia da doenga no estado (classes A a E) e da estruturagéo e
acdes do servico veterinario oficial do estado e direciona as medidas sanita-
rias a serem adotadas (niveis de 0 a 3). Sendo assim, tanto as classificagbes
quanto as medidas a serem adotadas serdo apresentadas separadamente
para brucelose e tuberculose.

Brucelose

A brucelose pode ser controlada através de vigilancia usando testes diag-
nosticos, que podem ser realizados em nivel de rebanho (Teste do Anel em
Leite), utilizados como testes de triagem, ou individualmente nos animais
(Teste do Antigeno Acidificado Tamponado). Apds a identificagdo de animais
e/ou rebanhos positivos, é necessario a adogdo das medidas sanitarias pre-
vistas no programa de acordo com a classificagéo dos estados.

De acordo com a legislacao vigente, as Unidades Federativas (UF’s) foram
classificadas de acordo com o grau de risco para ocorréncia da doencga e



18 Circular Técnica 119

considera a prevaléncia e as agdes de defesa sanitaria animal que devem ser
executadas em cada caso (Tabela 2).

Tabela 2. Tabela de classificagao de risco para brucelose bovina e bubalina.

Nivel
Prevalé;z;a focos Classe nici Quantidade de execucgao das agoes
nicial Baixa Média Alta

<2 A 0 1 2 _
=>2<5 B 0 1 2 3
>5<10 C 0 1 2 3

=10 D

Desconhecida E

No caso de rebanhos localizados em estados com prevaléncia abaixo de
2,0% e em processo de erradicagao (UF’s classe A), todos os animais positi-
vos do rebanho devem ser submetidos ao abate sanitario, além da realizagéo
de vigilancia epidemioldgica para detecgdo de focos. Entretanto, devido a
baixissima prevaléncia e incidéncia da doenga nestes estados, a vacinagao
obrigatéria de bezerras entre 3 a 8 meses de idade ja ndo ha mais efeito
significativo e, portanto, ndo € uma medida sanitaria permitida. No Brasil, o
estado de Santa Catarina € o unico que se enquadra nessa classificagao,
sendo considerado livre da brucelose sem vacinagao.

Em areas endémicas, onde a prevaléncia da doenga é maior ou igual a 2%
(Tabela 2), a vacinagao de fémeas deve sempre ser realizada com o objetivo
de reduzir a prevaléncia e incidéncia da infecgéo. Todas UF’s classificadas de
B a E devem adotar essa medida sanitaria, ou seja, a vacinagao de bezerras
de 3 a 8 meses de idade deve ser obrigatéria em todo os estados do pais,
exceto Santa Catarina.

No Brasil, sdo permitidas as vacinas B19, para fémeas bovinas e bubalinas
entre 3 a 8 meses de idade e a RB51, para fémeas bovinas com mais de 8
meses de idade. Alguns estudos realizados no Brasil demonstraram a efica-
cia dos programas de vacinagdo contra brucelose em reduzir a prevaléncia
da doenga nos estados (Tabela 3)

Quando a doenca esta préxima de ser eliminada (classe B), ou seja, quando
a prevaléncia esta entre 2% e 5% (Tabela 2), um programa de testes rotinei-
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ros e descarte dos animais positivos € necessario para auxiliar a erradicagao
da doenca. Esse € o caso do estado de Minas Gerais, que apresentou preva-
Iéncia da doenga de 3,59% no ultimo estudo realizado (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagéao da prevaléncia de brucelose em rebanhos bovinos entre o primeiro e segundo
estudos realizados em estados brasileiros com um intervalo de aproximadamente 10 anos.

Primeiro estudo Segundo estudo
Estado

Ano P (%) IC 95% Ano P (%) IC 95%
Minas Gerais 2002 6,04 4,98-7,10 2011 3,59 2,76-4,42
Rondénia 2004 35,18 32,09-38,36 2014 12,3 10,3-14,6
Mato Grosso 2003 41,2 30,0-44,4 2014 24 21,3-26,8
Mato Grosso do Sul 1998 41,5 36,5-44,7 2009 30,6 27,4-34,0
Espirito Santo 2002/2003 9 6,97-11,55 2012/2014 9,3 7,1-11,8
Rio Grande do Sul 2004 2,06 1,50-2,63 2013 3,64  2,49-4,88
S&o Paulo 2001 9,7 7,80-11,60 2011 10,2 8,8-11,8
Santa Catarina 2001 0,32 0,10-0,69 2012 0,91 0,3-2,11

P =prevaléncia; IC = intervalo de confianga 95%.
Adaptado de Ferreira Neto etal., 2016.

Nas regides com baixa prevaléncia da doencga, deve-se evitar a0 maximo a
disseminagdo da mesma, caso um foco seja detectado. Dessa forma, a vi-
gilancia epidemiolégica para detecgao de focos deve ser realizada em UF’s
classificadas como A e B, uma vez que nessas regides a doencga esta em fase
de erradicagédo ou a caminho da mesma. Nesses casos, caso um foco seja
identificado, o saneamento torna-se obrigatério e imediato.

Naquelas regides com altas prevaléncias da doenga (UF’s C, D e E), A princi-
pal medida sanitaria a ser adotada para diminuicao da incidéncia e prevalén-
cia da doenga ¢é a vacinagao de fémeas jovens. Nessas regiodes, 0 saneamen-
to dos focos ndo é uma medida economicamente viavel, pois uma grande
parcela dos animais poderia ser abatida devido a alta prevaléncia da doencga.
Nesses casos, 0 abate dos animais ja infectados teria efeito muito maior so-
bre a prevaléncia da doenga do que sobre a incidéncia (novos casos), nao
sendo, portanto, uma medida sanitaria aplicavel a esses casos.

Nas UF’s classificadas como E, ou seja, com risco epidemiolégico da doenga
desconhecido, além da vacinagao obrigatéria de fémeas jovens, a realizacéo
de estudos epidemiolégicos a fim de se conhecer a real situagcao daquele
estado frente a doenca é recomendado.
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Outras medidas como programas de desinfecgao e utilizagao de piquetes de
paricao podem ser adotadas para diminuir a dose de desafio. Além disso, o
controle do transito de animais para a reprodugcéo também é recomendado
pelo Manual do PNCEBT.

As medidas citadas acima estdo especificadas na legislagao (Brasil, 2017) e
estdo resumidas na Tabela 4, de acordo com a classificagdo das UF’s.

Tabela 4. Medidas sanitarias que devem ser adotadas para evolugao no controle e erradicagéo da
brucelose, de acordo com a classificagao das Unidades Federativas.

Classes

Medida sanitaria
A B C D E

Vacinagdo com cobertura vacinal acima de 80%
Saneamento obrigatério dos focos detectados
Vigilancia epidemioldgica para detecgéo de focos

Estudo epidemioldgico

Tuberculose

Assim como para a brucelose, no caso da tuberculose as UF’s s&o classifi-
cadas quanto ao risco da doenga com base na prevaléncia (classesAa E) e
na estruturacéo de agdes do servigo veterinario oficial do estado e direciona-
mento das medidas sanitarias a serem adotadas (niveis de 0 a 3) (Tabela 5).

Tabela 5. Tabela de classificagéo de risco para tuberculose bovina e bubalina.

Nivel
Prevaler:cla focos Classe Quantidade de execugao das agoes
(%) Inicial
Baixa Média Alta
>2<3 B 0 1 2 3
>3 <6 C 0 1 2 3
>6 D
Desconhecida E

Para o controle e erradicagéo da tuberculose, as principais medidas de con-
trole séo a vigilancia para deteccao de focos e o saneamento obrigatério dos
focos detectados, através do sacrificio dos animais positivos. Porém, essas
sdo medidas que devem ser adotadas em UF’s com situagéo epidemiolégica
conhecida e prevaléncia de focos ja determinada (classes A a D). Nos esta-
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dos em que a prevaléncia de focos é desconhecida e o nivel de execucbes
das agdes sanitarias € inexistente, a realizagao de estudos de tuberculose
faz-se necessaria (UF’s classe E).

Os programas de erradicagdo da doenga devem focar, ainda, no exame post
mortem de carcagas em abatedouros, a fim de se detectar lesGes sugestivas
de tuberculose bovina. Nos casos em que essas lesdes sdo encontradas,
é possivel fazer um rastreamento até a propriedade de origem do animal e
testar todos os outros animais do rebanho com o objetivo de identificar outros
animais positivos e submeté-los ao sacrificio.

O tratamento dos animais infectados ndo é economicamente viavel, pois é
demorado e possui alto custo.

A vacinacao é realizada em humanos como medida preventiva, mas ndo em
animais, uma vez que a eficacia das vacinas existentes no mercado é varia-
vel e podem interferir nos testes diagnédsticos, dificultando a eliminagédo da
doenca de determinado pais ou regido.

As medidas de acgao sanitaria estabelecidas pela legislagao (Brasil, 2017)
estdo resumidas na Tabela 6, de acordo com a classificagao das UF’s.

Tabela 6. Medidas sanitarias que devem ser adotadas para evolugdo no controle e erradicagéo da
tuberculose, de acordo com a classificagao das Unidades Federativas.

Classes
A B (o3 D E

Medida sanitaria

Saneamento obrigatério dos focos detectados
Vigilancia epidemioldgica para detecgao de focos

Estudo epidemiolégico

Controle de Foco Aftosa (ultimo foco no Brasil)

Por ser uma doencga altamente contagiosa, o controle e a erradicagdo dos
focos tem como objetivo principal a eliminagéo do virus do ambiente, a fim de
interromper a disseminagcado da doenga entre as espécies susceptiveis. Para
tanto, os animais afetados e aqueles que tiveram contato direto ou indireto
devem ser eliminados de forma rapida e a movimentagéo de animais na area
de emergéncia deve ser suspensa.
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No caso de uma propriedade ou animal suspeito de infecgao pelo virus da
Febre Aftosa, qualquer pessoa (proprietario, funcionario da fazenda, veterina-
rio, etc.) pode informar ao servigo veterinario oficial sobre a ocorréncia, que
tem até 12 horas para atender a notificagéo e iniciar a investigacao.

E de responsabilidade do servigo veterinario oficial a investigagédo de casos
suspeitos de Febre Aftosa, bem como a coleta, armazenamento, envio e
processamento das amostras para diagnostico definitivo e diferencial. Na
Figura 7 é possivel observar as principais fases do sistema de vigilancia de
Febre Aftosa no Brasil.

Sistemna de vigildncia ——— Suspeita
&ao / \:wesngagao clinico-epidemiclégica
o
\&e’ Descarte da suspeita Confirmagao da suspeita
(sinais clinicos ndo compativeis) (doenca vesicular)
e(@ Di_agnbstico Investigagéo clinica, epidemiclégica
S diferencial e laboratorial
) Confirmagéo de
17_9@% Febre Aftosa
&° /N
< Com despovoamento Sem despovoamento
& l
& Comprovagio da restituigio de
& condigdo sanitaria

Figura 7. Principais fases de um sistema de vigilancia de febre aftosa.

No caso da ocorréncia de um surto confirmado de Febre Aftosa, as fontes de
infecgdo, ou seja, os animais doentes, bem como seus contactantes diretos
e indiretos, devem ser eliminados. As carcagas devem, entdo, ser destinadas
corretamente, seja por enterramento ou incineragao.

Além do impedimento de movimentacao animal na area de emergéncia, pes-
soas e/ou elementos que possam veicular o virus também devem ter sua
saida restrita da propriedade, ocorrendo somente mediante autorizagdo do
servigo veterinario oficial. As instalagdes, equipamentos, veiculos e outros
objetos devem ser descontaminados ou eliminados, de forma a evitar a dis-
seminagao viral.
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O ultimo evento de Febre Aftosa no Brasil teve inicio em 26 de setembro
de 2005, afetando propriedades nos municipios de Eldorado, Japora e
Mundo Novo, no Estado do Mato Grosso do Sul, além de Sao Sebastido da
Amoreira, Maringd, Bela Vista do Paraiso, Grandes Rios e Loanda, no esta-
do do Parana (Figura 8). Na primeira visita do servigo veterinario oficial as
propriedades suspeitas, foram coletadas amostras de epitélio e soro dos ani-
mais afetados para exames laboratoriais. Apds o diagndstico definitivo, foram
adotadas algumas medidas de controle a fim de eliminar a disseminagao do
virus a outros animais susceptiveis da regido. Em todos os surtos, uma area
de seguranca de 25 km ao redor dos focos foi delimitada e as propriedades
localizadas nos municipios afetados foram colocadas em quarentena. Além
disso, postos de fiscalizagdo foram instituidos nessa regido de seguranga
para impedir a movimentacao de animais e produtos e/ou derivados oriundos
de animais susceptiveis a Febre Aftosa. Além dessas medidas de controle, o
abate dos animais suscetiveis e a desinfecgdo dos equipamentos, objetos e
instalagoes também foram realizados. Em todos esses casos, tanto a vacina-
¢ao de emergéncia quanto o tratamento de animais afetados foram proibidos
pelo servico veterinario oficial. Nesse evento, que teve duracédo de sete me-
ses, foram eliminados 33.741 animais suspeitos no estado do Mato Grosso
do Sul (32.549 bovinos, 566 suinos e 626 pequenos ruminantes) e 4.971
bovinos no estado do Parana. Vale ressaltar que todas as medidas sanitarias
adotadas para conter a propagacao do surto nesse caso foram adotadas con-
forme recomendacao da OIE e realizadas pelo servigo veterinario oficial do
Brasil. Ainda, todos os acontecimentos e agbes foram reportados a OIE e as
informagdes encontram-se disponiveis no site oficial da entidade.
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Figura 8. Focos de febre aftosa ocorridos no Brasil em 2005.
Fonte: OIE, 2005.
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Controle de Foco Peste Suina Classica (Brasil)

A peste suina classica é uma das doencas listadas pela OIE como de notifi-
cacgao obrigatdria. Nas areas onde a doenga € endémica, o controle pode ser
feito através da vacinacéo. Ja nas areas livres da doenga, a vacinagéo é proi-
bida, podendo ocorrer somente em casos excepcionais e autorizados pelo
MAPA. O Brasil vem implementando zonas livres de Peste Suina Classica
desde 1982 e em 2015, os estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul
foram reconhecidos pela OIE como zonas livres da doenca. Em 2016 os es-
tados do Acre, Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana, Rio de Janeiro, Rondbnia, Sao
Paulo, Sergipe e Tocantins também foram reconhecidos como zonas livres de
Peste Suina Classica. (Figura 9).

Il Zona Livre PSC com reconhecimento internacional
Zona livre PSC com reconhedimento nacional S e
Zona em processo de erradicagao de PSC a partir de 2016 il
Zona em processo de emradicacao de PSC

Figura9. Situag&o sanitaria dos estados brasileiros em relagéo a Peste Suina Classica.
Fonte: http://www.agricultura.gov.br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/ anexo 13PNSS situao
sanitariabrasil.pdf , acesso em 22 de fevereiro de 2018.

O abate dos animais positivos é a principal forma de controle da doenga e
deve ser realizado assim que 0os mesmos sejam identificados. As carcagas
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devem ser descartadas adequadamente e devem ser realizadas a limpeza e
a desinfeccgao das instalagdes, equipamentos e objetos (Brasil, 2004).

Antes da reintroducéo de novos animais nas propriedades, deve ser realiza-
do um vazio sentinela durante 10 dias. Apos esse periodo, suinos sentinelas
(pelo menos 5 suinos sensiveis, com até 60 dias de idade) s&o introduzidos
no local e avaliados sorologicamente para a comprovagao da erradicagao do
virus. A OIE n&do recomenda o tratamento dos animais doentes.

De acordo com dados da OIE, o ultimo evento de peste suina classica no
Brasil ocorreu em 2009, em uma granja de uma Universidade Federal no
estado do Rio Grande do Norte (Figura 10). Nessa ocasido, os estados do
Amapa e Para também foram afetados. Nesse evento, ocorreram um total de
18 surtos, envolvendo 1.611 animais susceptiveis, 693 casos, 622 mortes e
949 sacrificios.

Apods a primeira visita do servigo veterinario oficial as propriedades suspei-
tas, as mesmas foram colocadas em quarentena e amostras foram coleta-
das para confirmagao laboratorial da doencga. Foi adotada, ainda, a restri-
¢ao da movimentagao de suinos na area afetada e o zoneamento da area,
determinando as zonas interna de protecéo e externa de vigilancia, confor-
me ja visto anteriormente.

Como os estados afetados nao faziam parte da zona livre de peste suina
classica na época, a realizagdo da vacinagdo nos animais susceptiveis foi
proibida em um primeiro momento, sendo liberada depois pelo servigo ve-
terinario oficial para todos os suinos dos estados. O tratamento dos animais
doentes ndo foi permitido. Além disso, realizou-se o sacrificio dos animais
afetados nas propriedades foco, bem como de todos os seus contactantes.
A desinfecgdo de instalagbes, equipamentos e objetos também foi uma das
medidas de controle da doenga adotadas nas propriedades afetadas.

Durante esse evento da doenga no Brasil, ocorreram 18 surtos ao todo, com
1.611 animais susceptiveis, 693 casos, 662 mortes e 949 sacrificios, de acor-
do com dados da OIE.
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Figura 10. Foco de peste suina classica ocorrido no Brasil em 2009.

Fonte: OIE, 2009.
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Consideragdes Finais

As medidas estabelecidas nos programas sanitarios, assim como no con-
trole de focos, dependem de caracteristicas especificas tanto do patégeno
quanto da doenca em si. Por isso, as formas de controle e contencao das
varias doengas no territério nacional sao variadas.

O entendimento dos conceitos epidemioldgicos e das medidas que podem
ser adotadas - como abordado nesse documento -, bem como o conheci-
mento das caracteristicas das doencas e dos agentes patogénicos, se torna
de extrema importancia. Somente a partir da compreenséao de todas essas
questdes é possivel tomar a decisao correta em relagao ao controle das
doengas e entender porque tais medidas de controle e/ou contengao devem
ser adotadas.

E importante ressaltar que todos os programas sanitarios estabelecidos no
Brasil, bem como os planos de contingéncia, estdo em conformidade com as
determinag¢des da Organizagdo Mundial de Saude Animal (OIE).

Além de garantir o status sanitario de um rebanho, regido ou pais, a implan-
tagdo e implementagdo de programas sanitarios garantem a qualidade dos
produtos de origem animal, favorecendo a exportagdo dos mesmos e dando
suporte a economia.
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