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RESUMO

GONCALVES, Maria de Faima da Silva, Universidade Federal da Paraba, Junho de 2019.
Estudo Retrospectivo da Cobertura Vacinal Contra Febre Aftosa do Rebanho Bovino no

Munic pio de Sapé- PB. Orientador: Alexandre Jos€Alves.

A febre aftosa €uma doena infecciosa de etiologia viral, endénica, que acomete 0s animais
biungulados. O controle da febre aftosa & feito através de combinag®s de medidas
preventivas, uma dessas medidas € aplicag® obrigat&ia de vacina contra a doen@ em
animais suscetweis. Na Paraiba os rebanhos s& vacinados sistematicamente seguindo o
calend&io nacional. Os dados utilizados para esse trabalho foram obtidos junto aos &g&os
oficiais, nacional, estadual e municipal colaboradores do Plano Nacional de PrevenGo e
Erradicag da Febre Aftosa. O rebanho bovino do municpio de Sapé - PB €& de
aproximadamente 6.237 cabes divididas em 178 propriedades. Esse estudo retrospectivo
revelou que o munic pio segue cumprindo de forma satisfat&ia as metas preconizadas pelo
PNEFA. Esse trabalho de conclus& de curso tem como objetivo identificar o percentual de
cobertura vacinal contra a febre aftosa do rebanho bovino do munic pio de Sap&- PB, durante
0 per bdo de 2012 a 2016.

Palavras chave: Epidemiologia, Paraba, PNEFA, PrevenG®, Vacina.



ABSTRACT

GONGCALVES, Maria de Faima da Silva, Universidade Federal da Paraiba, Junho de 2019.
Retrospective study about the foot-and-mouth disease vaccine to the cattles in the city of

SapeéPB. Mentor: Alexandre Jos€Alves.

The foot-and-mouth disease is an endemic viral infectious disease affecting biungulate
animals such as cattle, buffaloes, sheep, goats, and pigs. The presence of this disease
represents an important threat to the population's well-being, due to its economic and social
impacts, influencing directly in national and international trade, on account of the barriers
imposed on animal traffic, natural or industrialized products. The control of foot-and-mouth
disease is done through combinations of preventive measures; one of these measures is
demanded application of vaccine against the disease in liable animals. In Paraba the cattles
are systematically vaccinated following the national calendar, strategically the 24 months old
animals are vaccinated in semiannual stages. The data used for this work were obtained from
the official agencies, national, state and municipal collaborators of PNEFA. The bovine herd
of the municipality of Sapé&- PB is approximately 6,237 heads divided into 178 properties.
This retrospective study revealed that the municipality continues to satisfactorily fulfill the
goals recommended by PNEFA. This study aims to identify the percentage of vaccination
coverage against foot-and-mouth disease of the bovine cattle herd of the city of Sapé- PB,
during the period from 2012 to 2016.

Key words: Epimiology; Paraba; PNEFA, Prevention; Vaccine.
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1 INTRODUCAO

A febre aftosa ou foot-and-mouth-disease € uma enfermidade infecciosa altamente
contagiosa causada por um v Tus do géero Aphtovirus pertencente &afam fia Picornaviridae.,
que afeta animais biungulados como bovinos, ovinos, caprinos e sumnos, tambén &descrita
como zoonose. A transmissé da febre aftosa ocorre por contato direto de animais
suscept veis com animais infectados e por contato indireto com f@mites ou subprodutos
contaminados, ao serem infectados estes apresentam ré&pida perda de peso, febre alta,
vestulas, aftas na mucosa da boca, glédulas mamaias, alén dos danos causados aos
animais acometidos, tambén contamina o ambiente, bem como os produtos derivados desses
(JUNIOR. et al, 2008).

A febre aftosa representa uma importante amea@ para o bem-estar da populaG®,
devido ao seu impacto sobre a economia nacional de diversos pa®es, onde 0 comé&cio
internacional e estabilidade dependem diretamente da confiabilidade dos alimentos de origem
animal, que devem ser oriundos de animais isentos desta enfermidade. (PITUCO, 2001). O
impacto €econ@nico, mas tambén social jaque afeta os produtores, empresaios e fam fias
rurais por seus efeitos sobre a produg®, produtividade e rentabilidade, tem uma incidécia
muito negativa sob as atividades comerciais do setor agropecu&io que prejudica a sociedade
como um todo pela interferécia que essa enfermidade exerce, desde a disponibilidade e
distribuic@ dos produtos de origem animal atéas barreiras sanit&ias que s& impostas pelo
mercado internacional de animais, produtos e subprodutos. Como também, gera custos
ptblicos e privados, pelos investimentos necess&ios para sua preveng®, controle e
erradicacg. (PITUCO, 2001).

Em todo o mundo, o maior investimento em controle sanit&io €feito no combate a
febre aftosa, que jdéconsiderada erradicada em vaios pa®es sem 0 uso de vacinaGgo, no
total s& 67 pa®es integram esse combate (OIE, 2019). De acordo com SAMARA et. al (2004)
a febre aftosa estaclassificada na lista A do Cdligo Sanitaio Internacional, devido a sua
elevada contagiosidade e o seu reflexo na economia do agronegcio. Desta forma o Brasil,
que apresenta 0 maior rebanho comercial de bovinos com mais de 200 milhGes de cabeg,
ocupando o primeiro lugar mundial de exportagg® de carne, que compreende 20% de sua
produc® (IBGE, 2015), tambén possui estratégias para o combate e erradicagd da febre
aftosa. O Brasil iniciou a luta contra a febre aftosa em 1963, e foi em 1992 que o0 pa®
estabeleceu um programa com o objetivo de erradicar a doen@, progredindo por meio da
implantagd® progressiva de zonas livres, com base numa regionalizagg® dos circuitos
pecuaios (ONU, 2018).



Nos Utimos dez anos, o Brasil vem ganhando posig®s de destaque no mercado
mundial de produtos de origem animal devido ao melhoramento progressivo da situaGo
sanit&ia do seu rebanho animal, alén da inegavel qualidade dos produtos exportados. Para
que novos e valiosos mercados possam ter uma boa prospecG® e aumentar a participaGo
mundial do agroneg&io brasileiro, €necess&ia uma mudan@ qualitativa no status sanit&io
do pa® para febre aftosa, que poderaser alcangdo com o reconhecimento de pa¥ livre sem
vacinag® (PNEFA, 2017).

Atualmente o Plano Nacional de Erradicag® e PrevenG® contra a Febre Aftosa
(PNEFA) foi reformulado com o objetivo de criar e manter condig®s sustentéveis para
garantir o status de pa®¥ livre de febre aftosa e ampliar as zonas livres sem vacinaG,
protegendo o patrim&io pecuaio nacional e gerando o m&imo de benefTios aos setores
envolvidos e a sociedade brasileira. Buscando também consolidar a condiG® sanitaia
conquistada para febre aftosa, fortalecer as medidas de prevenG contra a doen@, avan@r
com as zonas livres de febre aftosa sem vacinag®, alcancndo todo territ&io nacional e
contribuir com a sanidade dos rebanhos que comp&@m o patrim&io pecu&io nacional
(PNEFA, 2017).

O Brasil possui um rebanho de 222 milh&s de bovinos e bubalinos distribu Hlos em 1
Unidade Federativa livre de aftosa sem vacinagd® e 26UFs livres de febre aftosa com
vacinagd, vacinados sistematicamente com vacinas trivalentes, sorotipos A, O e C, e
seguindo um calend&io nacional. As estratégias de vacinag® s& adequadas a cada regiév,
predominando a vacinag® semestral dos bovinos e bubalinos até€24 meses de idade anual dos
animais acima desta faixa et&aia (MAPA, 2018).

A Paraa recebeu da Organizagd® Mundial de Satde Animal (OIE) o status de zona
livre da febre aftosa com vacinag® em 2014, junto com sete outros estados do nordeste e
parte do Para Esse reconhecimento €de grande importéncia, jaque at&2009 o estado estava
classificado como “zona desconhecida para a doeng¢a”, no mesmo ano passou a ser
reconhecido como “risco médio”, permanecendo nesse status at¢ maio de 2014 (MAPA,
2018).

Sabendo da alta capacidade infectocontagiosa da febre aftosa, bem como os impactos
econ@micos e sociais que acarretam preju Eos financeiros, perdas de produtividade, a perda de
confian@ do mercado internacional de produtos de origem animal, 0 que causa baixas nas
importag®s e imposiges de barreiras sanit&ias. Na ocorrécia desta enfermidade &
necessaio fazer a notificagd obrigat&ia junto a OIE, esta resulta em sacrif Tios dos animais,

em custos indenizatérios e maior dificuldade para restabelecer o status sanité&io. E necess&io



que se fag@m estudos sobre a cobertura vacinal e os mdices alcanG@dos em todo territ&io
nacional, para se obter a certificag® dos avang@s do programa e tambén se h&uma
imunizag correta do rebanho.

O objetivo deste trabalho éfazer um estudo retrospectivo sobre os mdices de cobertura
vacinal contra a febre aftosa no munic pio de Sapélocalizado no estado da Para ba no per bdo
de 2012 a 2016 e assim, fazer a comparag® dos dados obtidos com os mdices de dados
preconizados outrora pelo PNEFA, identificar se hafalhas na cobertura vacinal durante as
etapas e os anos e também a certificag® de que os rebanhos est& sendo corretamente
vacinados, correlacionando com os mdices obtidos no Brasil e na Paraiba no mesmo intervalo

de anos.



2 OBJETIVOS
2.1 OBETIVO GERAL
Identificar o percentual de cobertura vacinal contra febre aftosa do rebanho bovino do

munic pio de Sapé- PB, durante os anos de 2012 a 2016.

2.2 OBETIVOS ESPEC FICOS
e Coletar dados sobre o nUmero de animais vacinados em cada etapa de vacinaGg® no
munic pio de Sap€& Para ba, durante os anos de 2012 a 2016.
e Comparar os mdices de cobertura vacinal do rebanho do munic pio em relaG® ao
rebanho do estado.
e Verificar se as metas preconizadas pelo Plano Nacional de Erradicagg da Febre

Aftosa esté sendo alcangdas.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 FEBRE AFTOSA

A febre aftosa €uma doen@ grave, causada por v Tus €altamente contagiosa e possuli
um grande impacto econ@nico. Essa enfermidade acomete bovinos, su mos, ovinos, caprinos e
outros animais de casco biungulados. Animais criados em sistema intensivo s& mais
suscept veis adoenca que €caracterizada por febre e ferida tipo bolha como mostra a figura 1,
ditas aftas, na I mgua e I&bios, na boca, nas mamas e entre os cascos (OIE, 2018). A doen@
n& éfatal em adultos, mas atinge alta mortalidade entre os jovens, na maioria das vezes 0s
animais s& afetados severamente no per bdo agudo da doeng, que tem um perbdo de
convalescen@ prolongado ocasionando queda da producg@ de carne e leite, na ocorrécia de
um surto todos 0s animais suscept Weis s& atingidos, pela alta capacidade de disseminaG® da
doen@ e a taxa de mortalidade pode chegar a 100% (CAVALCANTE, 2000).

Figura 1 Cavidade oral de um bovino onde se observa uma les& ulcerativa em mucosa de

aproximadamente 5 dias

Fonte: DPIRD, 2019

Diz-se end@énica, a febre aftosa, ou seja, atinge a populacg de uma regi& geogréfica
espec fica. E estimado que a doena circula em 77% do rebanho bovino mundial, que estZo
compreendidos na Africa, Oriente Mé&lio, Asia, e tambén em uma &ea limitada da Améica
do Sul. Considerada uma doen de notificagi obrigat&ia faz parte da lista A da OIE, sua
ocorréicia deve ser notificada a organizagg® conforme indicado no Cdaligo Sanitaio dos
Animais Terrestre da OIE (OIE, 2018).



O principal efeito da febre aftosa &€comercial. A doen@ afeta em grande escala o
comé&cio interno e externo de animais e seus produtos. Devido ao alto poder de difus& do
VTUs e 0s impactos econ@micos provocados pela doen@, os pa®es estabelecem fortes
barreiras aentrada de animais suscept veis e produtos oriundos de regiGs com ocorrécia da
febre aftosa. Tais barreiras té@m efeitos negativos sobre a pecud&ia e toda a economia do pat,
com graves consequéncias sociais. A ocorrécia da doen@, alén disso, tem tambén efeitos
diretos sobre o bem-estar animal, na producG e produtividade dos rebanhos e €uma amea@ a

seguran@ alimentar de pequenos produtores.

3.1.1 ETIOLOGIA

A febre aftosa ou foot-and-mouth disease (FMD) € uma enfermidade infecciosa
altamente contagiosa causada por um viTus do géero Aphtovirus pertencente a famiia
Picornaviridae (figura 6). O vrion €composto de um caps Kleo icosaélrico sem envelope e
por uma molé&ula de &ido ribonucléco (RNA) de aproximadamente 8.400 nucleot Wleos
(CARRILLO et al., 2005). O caps deo de superf Tie externa éregular, simérico, composto de
60 unidades estruturais idéaticas, sendo cada uma dessas unidades formadas por quatro
prote mas principais VP1, VP2, VP3 e VP4. S& prote has estéveis e garantem a proteGo do
genoma em ambientes que ndv o favorece. (PIRES, 2010).

O Aphtovirus possui sete sorotipos (A, O, C, Asia-1, SAT-1, SAT-2 e SAT3). Desses
apenas 3 possuem registro de ocorrécia no Brasil, que s& o A, O e C. E ainda para cada
sorotipo s& observados uma grande quantidade de subtipos que possuem diferentes graus de
viruléncia, principalmente nos sorotipos A e O (LYRA; SILVA, 2004).0 v fus da febre aftosa
apresenta uma alta capacidade de mutag, o que érelevante para 0 monitoramento da doeng,
jaque o aparecimento de novos subtipos em uma regi& leva falha de imunidade das vacinas

utilizadas e, como consequéncia, existe a possibilidade de existirem surtos (LIMA, 2005).

Figura 2 Aphtovirus, o v fus da febre aftosa




Fonte: FAMED/FAEF (2013)

O vius da febre aftosa € preservado por refrigerag® ou congelamento, mas &
progressivamente inativado em temperaturas acima de 50<C ou faixas de pH acima de 9 ou
abaixo de 6. A presen de maté&ia orgénica dificulta a inativag® do v fus. E sens el aos
desinfetantes qu micos como carbonato de salio a 4%, formol a 10%, hidréido de salio 2%
e meios fsicos como calor, radiagd ultravioleta, ionizagd® por raios gama e luz solar
(PITUCO, 2001)

3.1.2 EPIDEMIOLOGIA

Estudos epidemioldgicos demonstraram que ecossistemas diferentes conseguem
proporcionar as condi@®s necess&ias que 0 v Fus precisa para sua manuteng. O que levou a
afirmar que &eas de explorag® extensiva, possuem todos 0s elementos para que o0 agente se
mantenha em atividade através dos tempos, com surgimento de epidemias em determinadas
&ocas, levando a falsa conclus@® de que a doenG possui caracter Bticas cElicas de
apresentacd (PITUCO, 2001).

A febre aftosa €considerada a doen@ mais contagiosa que afeta rebanhos. Todas as
espe&ies biunguladas s& suscept veis ao v Tus da febre aftosa, contudo os bovinos, sumos,
0vinos e caprinos s& as principais espeies afetadas. Ainda sobre os hospedeiros, os humanos
apresentam um risco de susceptibilidade desprez vel ainfecg® pelo v us, contudo jaforam
descritos raros casos da doeng em humanos, infecG® com carder benigno em indiv fuos que

manipularam carca@s contaminadas, v fus em laborat&io e tambén ordenhadores, a doen@



se apresentou em forma de ves Eulas nas m3os e boca e febre. (CONFERENCIA NACIONAL
DE FEBRE AFTOSA, 1950).

Ovinos e caprinos s& considerados hospedeiros mantenedores. Eles podem ter sinais
leves da doenq, adiando o diagnéstico e dando tempo para a disseminaGd® e para a
contaminagd® ambiental. Os sumos s& considerados hospedeiros amplificadores, por
eliminar grandes quantidades de v Tus quando estép infectados. (MAPA, 2009).

Os animais que entram em contato com outros jainfectados com o v ¥us da febre
aftosa, geralmente, iré&@ desenvolver sinais clmnicos. A morbidade dessa doenG é€ alta,
considerada em uma taxa de 100%, a difus&@ em um rebanho &extremamente r&pida, em até
uma semana do aparecimento do primeiro animal doente, todo o rebanho estar&apresentando
a doen@. A febre aftosa n& €do tipo mortal chegando a 2% o mdice de mortalidade entre
adultos e 20% em rebanho jovem, pela ocorrécia de lesGs orais graves que dificultam a
alimentag®, pela dificuldade de locomoG ou por les@s miocadicas. Esses valores podem
variar conforme a virulécia da amostra envolvida e a suscetibilidade da espé&ie
(RADOSTITS et al., 2007). Os animais contaminados exteriorizam o vEus para 0 meio
ambiente através da saliva, fezes, urina, sénen, descarga nasal, ar exalado, que podem
contaminar objetos de uso comum entre o rebanho, s& fontes tambén de infecGo
abatedouros, estéulos, leiteria e outras instalagges (PITUCO, 2001).

O vius €eliminado em quantidade elevada, de forma que um s&animal afetado pode
infectar todo o rebanho. Devido aalta taxa de contagio, sé formadas amplas cadeias de
transmiss& muito rd&pida e se os animais nd& foram isolados, impedidos de ter contato
imediato e o v¥us n& for destru o do meio ambiente, ap& a infecG de um animal de um
rebanho suscept vel, a infecGgo édifundida com muita rapidez, chegando a afetar todos os
animais (BEER, 1999).

3.1.3 TRANSMISSAO

A transmiss&® do vius da febre aftosa ocorre principalmente por aerossas
respirat&ios e contato direto ou indireto com animais infectados, com secreg®s e excre@®es
infectadas, vetores mec&nicos e correntes de ar por terra ou &ua. A transmiss& aéea requer
temperatura e umidade apropriadas, especialmente em zonas mais frias (at&60 km sobre a
terra e 300 km sobre 0 mar) (MAPA, 2009).

Os animais tambén se infectam pela ingest&® de produtos de origem animal
contaminados com o v ¥us como carne, leite e 0ssos. De acordo com 0 processamento, s&

ditos de maiores ou menores riscos de infecg. A carne in natura com ganglios, medula



&Gsea e sangue €de alto risco, igualmente o leite n& tratado e subprodutos. Produtos
contaminados transmitem a infecG® aos animais susceptweis. O Cdligo Zoosanit&io
Internacional da OIE estabelece que as carnes devam ser submetidas a um processo de
maturagg, em uma temperatura superior a 2<C, temperatura levemente superior ao ponto de
congelamento, durante um per bdo m mimo de 24 horas ap& o abate e neste per bdo o pH da
carne seramedido e n& deve ter um valor superior a 6,0 (PITUCO,2005).

Objetos contaminados, ve tulos ou equipamentos podem disseminar 0 v¥us de um
animal para outro ou de uma localidade para outra. A reproduc@ natural e t&nicas como
inseminacg® artificial também podem ser rotas de transmissé& (OIE, 2018).

O homem funciona como vetor animado ao carrear material infectante em roupas ou
sapatos, como também o vT¥us pode entrar no corpo humano por inalagd, ingest& ou
através de feridas cuténeas e membranas mucosas. O v Tus da febre aftosa pode sobreviver
por 24 a 48 horas no trato respirat&io humano e pode servir para disseminar o v Tus se n&
forem tomadas medidas preventivas (MAPA, 2009).

Ruminantes podem carrear 0 v Tus por longos per bdos no tecido faringeano. Bovinos
recuperados ou vacinados expostos a animais doentes podem tornar-se portadores sadios por 6

a 24 meses. Ovinos podem ser portadores por 4 a 6 meses (MAPA, 2009).

3.1.4 PATOGENIA

A patogéese da doenc estaintimamente relacionada com o estado imunold&gico dos
animais e o acometimento dos animais varia com o0 sorotipo viral e a dose infectante.
Algumas cepas virais apresentam diferens de patogenia, sendo algumas adaptadas aos seus
hospedeiros (SUTMOLLER et al, 2003).

O primeiro sfio de infecG viral €a faringe, onde rapidamente ocorre a replicagd do
v Tus, ocasionando a disseminaGgi® para outros tecidos e &gébs via circulagd (SOUZA,
2007). O vius tambén pode entrar através das les@s da pele ou do trato
gastrointestinal. Uma vez distribu o por todo o sistema linf&ico e circulat&io, o v Tus se
replica no epité&io da boca, focinho, tetas, p& e &eas de pele danificada. Ap& poucos dias
de viremia, 0 v Tus aparece no leite e na saliva por até24 horas antes das ves Eulas surgirem
na boca. (RADOSTITS, 2002).

Segundo Ashford (2019) o vTus febre aftosa € transmitido para o leite em vacas
leiteiras antes que os sinais clnicos apare@m no animal, e isso faz com que haja uma
oportunidade para o v¥us se disseminar entre diferentes propriedades, como tambén da

vaca para o bezerro, atraves do leite cru. A febre aftosa pode sobreviver apasteurizaGo,
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dependendo do mé&odo jaque o componente lipdico do leite protege o vrus durante o
aquecimento.

O per bdo de incubaG da febre aftosa €vari&vel e depende do hospedeiro, ambiente,
rota de exposiGa e estirpe do vTus. Ap&G a infecG pelo vus da febre aftosa, o per bdo
medio de incubacg® para ovinos e caprinos €de 3 a 8 dias, até2 dias para sumnos e 2 a 14
dias para bovinos. O perbdo de incubag® pode ser t& curto quanto 18 horas para cepas
adaptadas ao hospedeiro em porcos, especialmente sob contato direto intenso. Em
exposig®es experimentais 0s sinais podem aparecer entre 12 e 48 horas (ASHFORD, 2019).

O pico de eliminag® de vius e de transmiss& com patogenicidade m&ima
geralmente ocorre com a ruptura das vestulas. Por volta de 120 horas ap& a infecG, as
ves Tulas se rompem originando Uceras, formadas pelas extensas &eas de epitéio descamado,
simultaneamente ao final da viremia e o inTio da produG® de anticorpos. A partir do dé&imo
dia observa-se a cura das les@s, mas 0 v fus pode permanecer na faringe por longos per bdos,
exceto em sunos (SOUZA, 2007).

3.1.5 SINAIS CL NICOS

Os sinais cl micos da febre aftosa frequentemente s& severos e causadores de sequela,
0 que leva a grandes perdas na produtividade do rebanho e inviabiliza financeiramente as
produg®s pecudias. A gravidade dos sinais clmicos varia de acordo com o sorotipo viral,
dose de exposiG, espeeie acometida, ra@ e idade do animal, e imunidade do hospedeiro
(OIE, 2018).

A febre aftosa caracteriza-se por febre e ves tulas, que evoluem para eros@s na boca,
narinas, focinho, patas (figura 6) e tetas. Os sinais clmicos tpicos incluem depressd,
anorexia, salivag excessiva (figura 7), descarga nasal serosa, diminuiG® da produGa® de
leite, claudicaG e resist@cia ao movimento (MAPA, 2009). O quadro de anorexia se dapela
diminuicg® da ingest& de alimentos em fung® da dificuldade de deglutig®, bem como a
claudicaGg e a resisté&cia ao movimento s& causadas pelas lesGs localizadas nas patas
(RADOSTITS et al., 2007).
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Fonte: DPIRD, 2019

Figura 4 Bovino acometido por febre aftosa apresentando sialorré&a

Fonte: lagro (2005)

Em bovinos, les@s orais s& comuns, como vestulas na Ingua, pulvino dental,
gengivas, palato mole, narinas ou focinho. LesGes de casco s& encontradas na &ea da banda
coronaia e do espa interdigital. Nos bovinos de corte, €observado retardo no crescimento e
em jovens e neonatos, 0 v Tus geralmente causa miocardite necrdica severa (MAPA, 2009).

Nas f@neas gestantes acometidas pode ocorrer abortamento devido afebre alta (o
v fus da febre aftosa n& atravessa a placenta). Em vacas leiteiras, a doen@ resulta em queda
na produc de leite e resistécia a ordenha atéo final do per bdo de lactagi e lesGs nos
Uberes das f@neas, €comum que ocorra mastite devido & ves tulas do teto infectado (figura
8). Os casos de mastites podem levar a perdas permanentes superiores a 25% da producG,

principalmente se agravados por infecG bacteriana secund&ia (SOUZA, 2007).
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Em sumos, as les@s de casco s& geralmente severas com vestulas na banda
corond&ia e espa@ interdigital, podem ser detectadas tambén vestulas no focinho. Em
ovinos e caprinos, quando apresentam sinais de febre, les@s orais e claudicag®, s& muito
brandos (MAPA, 2009).

Figura 5 Teto bovino apresentando leséb proveniente de ves Eula

Fonte: Google (2013)

3.1.6 DIAGNOSTICO

Segundo BOURNE (2019) a detecG répida e o diagndstico rapido, definitivo e
preciso da febre aftosa s& de extrema import&ncia no controle dessa doen@ altamente
contagiosa. Atrasos na detecG e no diagnético podem levar a uma ampla disseminaGo da
doeng, dificultando o controle.

Pode-se suspeitar de febre aftosa levando como base os sinais cl micos. No entanto &
um diagndstico presuntivo, jaque n& pode ser diferenciada de outras doengs vesiculares
como estomatite vesicular, doen@ vesicular dos sumos, exantema vesicular entre outras,
apenas pelos sinais (OIE, 2018). Fazer um diagndstico definitivo de febre aftosa depende de

exames laboratoriais que podem identificar o v fus em material do animal, como pele e fluido
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de vestulas, sangue de animais nos estagios iniciais da doen e etc. Em um pa¥ que &€
normalmente livre de febre aftosa e n& usa vacinagd® contra a doen@, a detecG® de
anticorpos contra 0 agente em uma amostra de sangue também pode ser usada para indicar
contato com o v Tus (BOURNE, 2019).

A febre aftosa €uma doeng de notificagg obrigatGia aOIE, ou seja, sempre que
suspeitar de acometimento do v Tus deve ser emitido um aviso a OIE de acordo como que esta
preconizado no Manual de Testes de Diagndstico e Vacinas para Animais Terrestres da OIE,
o0s veterin&ios estaduais e federais devem ser imediatamente informados de qualquer suspeita
de doena vesicular (OIE, 2018).

A OIE considera que houve ocorréncia de infecG pelo v fus da febre aftosa quando:
(1) houver isolamento e identificagi® do v Tus da febre aftosa a partir de um animal ou de um
produto derivado desse animal; ou (2) o antmeno viral ou 0 RNA viral espec fico de um ou
mais sorotipos do vius da febre aftosa forem identificados em amostras de um ou mais
animais, que apresentem sinais clmicos compatweis com febre aftosa, ou que estejam
epidemiologicamente ligados a um surto confirmado ou a uma suspeita de febre aftosa; ou (3)
forem identificados, em &eas indenes, anticorpos para as protemas estruturais ou n&
estruturais de febre aftosa, em um ou mais animais com sinais cl hicos compat veis com a
doen@, ou epidemiologicamente ligados a um surto confirmado de febre aftosa (ROCHA,
2012).

O vius da febre aftosa pode ser identificado utilizando o ELISA, a fixagd do
complemento e o isolamento viral. O isolamento viral €feito por meio da inoculag® de
céulas primaias de tireGde bovina e cdulas prim&ias do rim de su nos, bezerros e cordeiros,
inoculacgd® de cdulas BHK-21 e IBRS-2, ou inoculag® de camundongos. ELISA e vTus
neutralizado podem ser utilizados para detectar anticorpos no soro. Isolamento viral e
identificagg@® devem ser realizados no caso inicial. Subsequentemente, detecG do ant geno
ou RNA pode ser usado para diagnéstico de casos adicionais em um surto (MAPA, 2009).

Portanto, a confirmacg@ laboratorial €essencial para o diagndstico da febre aftosa e
deve ser realizada em laborat&ios especializados que atendam aos requisitos da OIE para 0s
agentes patogéicos do Grupo de Confinamento 4. Os pa®es que n& tén acesso a um
laborat&rio nacional ou regional que atenda a essas diretrizes devem enviar amostras para
um laborat&io de referécia da OIE. O tecido de escolha para amostragem €o epitdio
vesicular ou fluido. Pelo menos 1 g de epitéio deve ser colocado num meio de transporte de
solug® salina tamponada com fosfato (PBS) ou partes iguais de glicerol e tamp& fosfato

com pH entre 7,2 e 7,6. As amostras devem ser mantidas refrigeradas ou transportadas em
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gelo. Se as vestulas n& estiverem presentes, o I uido orofar ngeo pode ser coletado via
sonda ou esfregag far ngeo para isolamento de v¥us ou PCR de transcricg reversa (RT-
PCR). As amostras de soro (sangue) tambén podem ser testadas por estes
meios. Amostragem repetida pode ser necess&ia para identificar um portador, porque a
presen@ do v Tus pode ser baixa e flutuar (ASHFORD, 2019).

Os testes soroldygicos para a febre aftosa s&@ usados para certificar animais para
importacd e exportag®, confirmar casos suspeitos de febre aftosa, testar a eficaia da
vacinag® e fornecer evidécias de auséncia de infecG®. A escolha do teste soroldyico
depende do estado de vacinag® dos animais. Testes soroldgicos para anticorpos contra as
prote mas estruturais virais n& podem ser usados em animais vacinados, porque as vacinas
contra febre aftosa induzem anticorpos contra essas prote mas. A detecGo de anticorpos
contra prote mas né&b estruturais, que s& expressas apenas durante a replicagg® do v Tus,
pode ser usada para determinar a infecG passada ou presente com qualquer um dos 7
sorotipos, independentemente de o animal ter sido vacinado ou n& (ASHFORD, 2019)

No Brasil, o diagnético soroldgico da febre aftosa €realizado por ELISA indireto,
que utiliza o polipeptdio n& estrutural 3ABC, expresso em Escherichia coli e EITB
contendo os ant genos 2C, 3A, 3B, 3D e 3ABC, como teste confirmat&io (SOUZA, 2007).

E importante garantir que a febre aftosa seja reconhecida ou pelo menos suspeitada
rapidamente com base nos sinais cl micos. Informag®s sobre sinais cl micos devem permitir a
detecG rdpida e precisa da doen@, €essencial para medidas eficazes de controle. A falha em
diagnosticar corretamente a doen@ pode levar ao atraso no controle, enquanto os falsos
positivos podem resultar em descarte desnecess&io e desperd Tio de recursos. Instalages
diagn&ticas devem estar dispon weis para diagnéstico réido e preciso da doeng@. Uma vez
que a vigiléncia depende inicialmente dos produtores que detectam casos, € importante
encorajar ativamente os relat&ios, campanhas de m mia, visitas veterin&ias, para aumentar a
conscientizagi e garantir que os produtores sejam compensados de forma justa pelo gado
infectado. E tambén importante que os esses estejam cientes da variagdh de sinais entre
espe&ies e da necessidade de vigil&cia (BOURNE, 2019).

O diagndtico diferencial de febre aftosa pode ser orientado segundo a distribuiGo
geogrdica de outras doengs vesiculares ou erosivas que se caracterizam por apresentar
sintomatologia semelhante. Entre estas se destacam estomatite vesicular, exantema vesicular
do sumo, doen@ vesicular do sumo, I mgua azul, peste dos pequenos ruminantes, ectima
contagioso, rinotraque fe infecciosa bovina (IBR), diarréa viral bovina-doeng das mucosas

(BVD-MD), febre catarral maligna, peste bovina, estomatite popular bovina e var pla bovina.
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Em fung® da ocorréncia, no Brasil €recomendado o diagntico diferencial para estomatite
vesicular, IBR, BVD-MD, I mgua azul e var bla bovina. (SOUZA, 2007).

3.1.7 CONTROLE E PREVENCAO

A febre aftosa €uma enfermidade difTil de controlar. Como a doen@ ocorre em
muitas partes do mundo, hasempre a chance de ser introduzida de forma acidental em um
pa® n& afetado ou com a enfermidade controlada.

A OIE classifica os pa®es e regi@s como livres de febre aftosa sem vacinagi, sem
febre aftosa com vacinaGgd, suspensos sem febre aftosa com ou sem vacinaGg®d e n&
reconhecidos (OIE, 2018). O uso combinado de restrigies comerciais e de movimento de
animais e produtos animais n& impediu completamente a introducG® de febre aftosa em
aeas livres de febre aftosa. Estas incurs@s virais em paBes ou regiGes onde a febre aftosa
n& €éenzodica s& geralmente controladas pelo abate de todos os animais infectados e
suscept veis, restrigi rigorosa do movimento de animais e ve £ulos em torno de instalags
infectadas, descarte adequado da carca@ e desinfecG® ambiental, sem o uso de vacinas.

A Instrug® Normativa n44, de 2 de outubro de 2007, define as diretrizes gerais para
erradicacgd e preveng® da febre aftosa a serem observadas em todo o Brasil, visando a
implementagg® do PNEFA, conforme estabelecido pelo Sistema Unificado de AtenGod a
Sanidade Agropecu&ia (SUASA) (BRASIL, 2006). Tal programa prevé calend&io de
vacinag® de bovinos e bubalinos regionalizado, controle interno e de fronteiras sobre o
trénsito de animais, ag®s organizadas de emergécia em casos de focos, monitoramento
soroepidemioldgico e campanhas de educaG sanit&ia (SOUZA, 2007).

Considerando que o principal fator associado com a ocorréicia e disseminag® do
v Tus da febre aftosa €a movimentag® de bovinos infectados, medidas como isolamento de
bovinos na origem e no destino, alén de andise cl mica e exames laboratoriais s& essenciais
para mitigar o risco de introdug® do vFus em &eas consideradas livres da doen@
(MARQUES, et.al . 2015).

Uma medida de profilaxia que deve ser utilizada para limitar a disseminaGga da febre
aftosa €a aplicag® sistemdica de vacinag®s contra a doen@ em animais suscet veis. As
vacinas utilizadas s& inativadas, constitumas por quantidades definidas de amostra viral
produzidas em cultura de c&ulas e inativadas misturada com adjuvantes e excipientes (figura
9).
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Figura 6 Frascos de vacina contra a febre aftosa de tamanhos variados

Fonte: ADAF (2019)

O MAPA define a mudanc de estratégia de vacinag® considerando a evoluG® do
PNEFA, seguindo uma das possibilidades supracitadas no que diz respeito a vacinaG,
incluindo, se necess&io, zonas de proteG, onde s& intensificadas as vacinag®s (BRASIL,
2014).

A certificaGg® de aea livre de febre aftosa sem vacinaGg® €o principal objetivo a ser
conquistado pelas unidades da federagg do Brasil. No entanto, €importante ressaltar que as
regi@s que deixam de vacinar seus rebanhos acabam tornando-os mais vulner&veis adoenq,
consequentemente, proporcionando riscos de impactos sociais e perda de renda no meio rural
e do bem-estar animal (PETTRES, 2007). De acordo com NAGATA (2014) devido aos riscos
de se certificar como livre de febre aftosa sem vacinag® deve-se ter toda a cautela para
conseguir esse status, a fim de n& expor a vulnerabilidade de seus animais nesse per bdo. Da
mesma forma, ap& a certificagg® da regi& como livre de febre aftosa sem vacinago, €
preciso ter os controles sanit&ios dobrados, visto que n& hamais a barreira bioldgica criada
pela imunoprofilaxia do rebanho.

A febre aftosa €uma doen@ que, relativamente, n& tem cura, ou seja, apesar de
existir tratamento clmico sintom&ico, o animal doente pode continuar dispersando 0 v ¥us
dessa enfermidade, mesmo ap& a remiss& de seus sintomas. Segundo Zinna (2002), a
possibilidade da existécia de animais portadores da doen@, explica a necessidade da
notificag® obrigatGia da doen@ e da utilizagg de campanhas de vacinagi® e do abate

sanit&io como umas das principais formas de controle da febre aftosa.
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Os animais suspeitos devem ser quarentenados imediatamente e as instalag®s devem
ser desinfetadas. Desinfetantes efetivos s& hidréido de salio 2%, carbonato de s&lio 4%,
&ido cirico 0,2% e Virkon-S (SOUZA, 2007).

3.1.8 HISTORICO DA FEBRE AFTOSA

A febre aftosa foi detectada a primeira vez por um monge, na Itdia no ano de 1514.
Em 1546 o italiano Girolamo Fracastoro fez a primeira descrigg confidavel da doeng, ao
discorrer sobre o que foi observado da epizootia em 1514, afirmando que era um processo
contagioso e que os animais acometidos deveriam ser isolados (PIRES, 2010).

Em 1754 foi relatado casos de febre Aftosa na Alemanha. No ano de 1780, Le Vaillant
descreveu que na Africa Meridional existia uma doeng que acometia as patas dos bovinos,
fazendo com que aumentassem de tamanho, supurassem e por vezes caksem, que
provavelmente se tratava de febre aftosa. Na Gr&Bretanha a doeng foi registrada pela
primeira vez em agosto de 1839 e ao final deste ano jase encontrava espalhada em quase todo
territ&io da Inglaterra e partes da Esccia, no ano de 1852 ocorreu uma grande epidemia
nessa &ea e durante o resto da déeada a incidécia da doenc foi baixa, atéque em 1869 a
incidéncia tornou a aumentar, atingindo uma media de 27.254 animais acometidos em 1870 e
52.164 em 1871. A febre aftosa tornou-se ent& endé@mica na Europa Continental e durante
esse perbdo foram registrados os primeiros surtos da doenc no Canadae Estados Unidos
(KNOWLES, 1990).

A introduc® da afecg® na Amé&ica do Sul deu-se também na déada de 1870, no
Uruguai, Brasil e Argentina, devido a importagd de bovino europeus, de forma simult&nea ao
gue acontecia na Ameéica do Norte com os Estados Unidos. (SALMAM, 2006).A doen se
espalhou no Brasil em 1895, no Uruguai, Peru e Chile em 1910. Até1943 n& havia registros
no Equador, enquanto a Venezuela e Col@nbia permaneceram livres de febra aftosa at&em
1950quando a doena foi introduzida por meio de gado importado da Argentina (KNOWLES,
1990). Na primeira metade do sé&ulo XX a febre aftosa jaestava disseminada por todos 0s

paBes da Amé&ica do Sul.

3.1.9 HISTORICO DA FEBRE AFTOSA NO BRASIL
Em 1895 aconteceu o primeiro registro oficial da febre aftosa no Brasil, na regi& do

Tridogulo Mineiro, Minas Gerais, em consequéncia a importag®s de animas da Europa
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(MAPA, 2018). E em seguida a doen@ se espalhou atéo estado de S& Paulo (LYRA, 2003,
apud MARQUES et al, 2015).

A ocorrécia da febre aftosa foi um dos principais fatores que impulsionou a criaGo
do Minist&io da Agricultura em 1909. Em 1950 foi realizada a Primeira Conferécia
Nacional de Febre Aftosa, que estabelecia normas de profilaxia a doen, sendo assim o
Primeiro Programa de Combate aFebre Aftosa implantado no Brasil (MAPA, 2018).

No ano de 1951 foi criado o Centro Pan Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA),
ao ser reconhecida a necessidade de ag@®s conjuntas entre os pages do Continente americano
no combate aaftosa. Ent& a Organizagg® Pan Americana de Saltle (OPAS) estabeleceu um
acordo junto ao governo brasileiro, por meio do Minist&io de Agricultura, Pecu&ia e
Abastecimento (MAPA), que tinha o objetivo de ocorrer cooperaGi teenica entre o Brasil e
demais pa®es dos continentes americanos, na organizag® e desenvolvimento de programas
nacionais e regionais para a erradicag® da febre aftosa, como tambén oferecer apoio aos
pases livres da enfermidade na implantagd e manuteng® dos programas de prevenGd
visando eliminar o risco de reintroducG@ da doen@ (ONU, 2013).

Em 1963, atraveés do Decreto n©52.344, de 09/08/1963, o Governo Federal instituiu,
no &nbito do Ministé&io da Agricultura, a Campanha Contra a Febre Aftosa (CCFA) (MAPA,
2018) onde foi criado um programa de luta contra a doen@, onde Banco do Brasil oferecia
linha de crélito para aqueles que adotassem as ag®s preconizadas para controle da doenG
(LYRA& SILVA, 2014). Logo ap& em 1968 foi criado o Projeto Nacional de Combate a
Febre Aftosa, que daria inTio ao controle sisteméico da doenG por meio da implantaGgg de
infraestrutura laboratorial, treinamento de pessoal e conscientizagg® dos produtores, bem
como producg de vacina, notificagi de focos e diagn&tico da doen@ (MAPA, 2018).

Na désada de 70, precisamente em 1972 foi criada aComiss& Sul-Americana para a
Luta Contra a Febre Aftosa (COSALFA), que &constitu fla pelo Brasil e mais 10 pases com
0 prop&ito de avaliar o andamento dos programas nacionais de controle e erradicagi® da
febre aftosa na Ameéica do Sul, garantindo a integragg regional das ags de intervenGo
(COSALFA, 2017). Ainda na dé&ada de 70, foi implantado o sistema de informaG®, que
revelou maior numero de focos em raz& da vigil&cia e capacidade de identificagg mais
apurada. Onde os fatos mais importantes foram aimplantag® do controle de qualidade da
vacina e a identificag® das aeas problemas por meio do estudo do trénsito animal e sua
comparagd com a ocorréncia da doen@ (LYRA & SILVA, 2014).

No ano de 1992, o Programa de Controle da Febre Aftosa foi modificado para

Programa Nacional de Erradicag® E PrevenG da Febre Aftosa (PNEFA), onde foram feitas
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alteragi®s nas bases estrategicas do programa prevendo a ampla participag®d social,
regionalizagg® no combate &doen@, vacinag® sistem&ica de bovinos e blfalos e outras
medidas (MAPA, 2018). A reformulagd® do Programa de Controle da Febre Aftosa teve
fundamento em tré& pontos, mudar a pol fica de controle da doenc para a de erradicag,
substituira estratégia de trabalhar isoladamente por estados e a trabalhar por circuitos
pecud&ios, e por fim ter maior envolvimento de toda a cadeia produtiva em todas as etapas do
programa, como o planejamento, a execuG®, a avaliagd e o financiamento. (LYRA &
SILVA, 2014). A classificag adotada para definir a condiG® sanitaia de cada regi& foi:
zona livre de febre aftosa sem vacinag®, zona livre de febre aftosa com vacinagd, zona

tamp&o e de alta vigil&ncia e zona n& livre.

Figura 7 Circuitos pecu&ios

- CIRCUITO PECUARIO SUL
- CIRCUITO PECUARIOCENTRO-OE STE
|:| CIRCUITO PECUARIOLESTE
- CIRCUITOPECUARIONORTE
:l CIRCUITO PECUARIONORDE STE

Fonte: Brasil (2014)

Desde que se iniciou o processo de erradicagg da febre aftosa no Brasil, ocorreram
inUmeras transformag@®s, internas e externas, que influenciaram a produg® do rebanho
bovino, colaborando para o n el de controle implantado e a condiGa sanit&ia favorével em
relag® adoenc no pa® (PNEFA, 2017). Em 1998 houve o primeiro reconhecimento de zona
livre de febre aftosa com vacinag®, pelo ent& Escrit&io Internacional de Epizootias — OIE,
que envolvia os estados do Rio Grande Sul, Santa Catarina e Parana(MAPA, 2018).
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No sé&ulo XXI os resultados continuaram sendo satisfat&ios, contudo houve regressos,
em 2005 foi registrada a reintroducg@® do vTus da febre aftosa no Mato Grosso do Sul e
Paranga o que resultou na suspens& do status sanitaio de zona livre de febre aftosa com
vacinag® da Bahia, Distrito Federal, Esp rito Santo, Goiania, Mato Grosso, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, S& Paulo, Sergipe e Tocantins. JAem 2007 houve o reconhecimento
internacional da primeira zona livre de febre aftosa sem vacinag®, que contemplava o estado
de Santa Catarina. Em 2008 houve o restabelecimento completo da &ea que foi suspensa em
2005.

Na segunda deézada do séulo XXI, o PNEFA continuou avangando, em 2014 houve o
reconhecimento dos estados de Alagoas, Cearg Maranh&, Paraba, Pernambuco, Piau ¥ Rio
Grande do Norte e regi& norte do estado do Paracomo livres de febre aftosa com vacinaG,
sendo incorporados azona livre jaconsolidada no Pa&. Por fim, em 2018 foram reconhecidos
os estados do Amapd& Roraima, partes do Amazonas e do Par&antes consideradas zonas de
proteg como livres de febre aftosa com vacinag®. (MAPA, 2018).

A implantacgd progressiva de zonas livres de febre aftosa avangu significativamente
no pa®, predominantemente com vacinag®. N& se obteve novidades na implantag de zona
livre sem vacinagi, a qual se manteve restrita ao estado de Santa Catarina desde 2007. A
condiGg® sanit&ia do Brasil em relagg adoeng melhorou consideravelmente tambén a da
Améica do Sul e favorece os novos avangs pretendidos. (PNEFA, 2017).



Figura 8 Evolug® geogr&ica do processo de implantagg de zona livre de aftosa no Brasil
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Fonte: MAPA, 2018
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3.1.10 HISTORICO DA FEBRE AFTOSA NA PARA BA

Atémeados do ano de 2009 a Paraba perante OIE e 0 MAPA pertencia ao grupo de
estados que tinham o status sanit&io de risco desconhecido para febre aftosa, ent& no dia 25
de novembro de 2009 foi publicado no Di&io Oficial da Uni& (DOU) Instrug®s Normativas
que vieram a alterar a classificagi desse status sanit&io, o estado passava agora ao status
sanit&io de risco mé&lio para a febre aftosa (PARLAMETO-PB). A alteragg® de status
sanitaio foi dada pelo MAPA visto que o estado apresentava bons resultados perante as
avaliag@®s teenicas e nas auditorias foram observadas melhorias tanto na qualidade como na
capacidade ténico-operacional dos servigs veterin&io do estado, perante execuG® do
PNEFA. Com essa mudan@ o rebanho bovino paraibano teve o traosito liberado para outros
estados sem que fosse preciso fazer quarentena, bem como animais de outros estados tiveram
maior facilidade de entrar e sair do estado jague n& se fazia mais necess&io a quarentena ao
regressar a seu ponto de origem e/ou destino.

No ano de 2010 o desempenho da Paraba perante o cumprimento das metas do
PNEFA, estava abaixo do esperado, alcan@ndo uma cobertura vacinal de 86% na primeira
etapa da campanha e apenas 74% na segunda etapa, 0 que 0 MAPA a classificou como um ato
relapso do governo. (PORTAL BRASIL, 2011).

Em 2014, o estado da Para ba (figura 5) conseguiu mudar seu status sanit&io perante a
febre aftosa, passando agora a integrar o grupo dos estados que possui 0 status sanit&io de
zona livre da febre aftosa com vacinag®. Um grande avang para o estado, bem como para as

metas que foram preconizadas no PNEFA para o pa k.

Figura 9 Reconhecimento da Para ba como zona livre de aftosa com vacinaGo

e

ol 4 » Reconhecimento dos estados de Alagoas, Ceard, Maranhdo, Paralba,
L ( 2014 9 Permambuco, Piaul, Rio Grande do Norte e regido norte do estado do Para
i como livres de febre aftosa com vacinagdo, sendo incorporados & zona livre
N/ & consolidada no Pafs - Maio de 2014

Fonte: MAPA (2018)
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3.2 VACINA(;AO CONTRA A FEBRE AFTOSA

A vacinag® contra a febre aftosa existe em grande parte da Améica do Sul, como
uma das principais estrategias dos programas nacionais de erradicag. As experiéncias
dispon weis na regi& demonstram que a manutenG® de um adequado nwel de imunidade
populacional na espé&ie bovina tem contribu @o para a erradicacg da doeng (MAPA, 2005).

A campanha de vacinag® segue o calend&io oficial do MAPA e érealizada, na maior
parte dos estados, nos meses de maio e novembro. A vacinag® sistemdica €obrigat&ia,
exceto em Santa Catarina, e €autorizada somente para bovinos e blfalos. A aquisiGo e
aplicag® da vacina contra a febre aftosa €de responsabilidade dos propriet&ios dos animais.
Cabe ao Servig Veterin&io Oficial (SVO) fiscalizar a produg®, para garantir a qualidade da
vacina produzida, bem como inspecionar, controlar e orientar as atividades de
comercializag® e utilizag® do produto. A execuG® e 0 controle das campanhas de
vacinag® sé& de responsabilidade dos servigs veterin&ios estaduais, de acordo com normas
e procedimentos gerais estabelecidos em conson&icia com as orientageks do MAPA
(BRASIL, 2018)

De acordo com o MAPA (2018), produtor pecu&io deve adquirir a vacina em uma
revenda de produtos veterin&ios, autorizada pelo Ministé&io da Agricultura a comercializar o
produto, e aplicala nos animais durante 0 mé& da campanha de vacinagi® em seu estado.
Ap& esse procedimento, ele tem um prazo para entregar a declarag® da vacinaGg (varidvel
de acordo com o estado) em um escrit&io de atendimento acomunidade de seu munic pio.
Encerrada cada etapa de vacinaGg, os produtores que n& comprovarem a vacinaG® nos
escritérios esté sujeitos a multas e proibidos de comercializar os animais. Nesses casos, 0

rebanho pode ser vacinado sob acompanhamento e fiscalizagg do SVO.

3.2.1 ASPECTOS GERAIS: CONTROLE E PRODUCAO
O controle da producg® e uso da vacina contra a Febre Aftosa €normatizado por
diversos atos legais que regulamentam essas atividades. Os principais atos legais vigentes sé&b:

e Decreto Lei n©467, de 13 de fevereiro de 1969: Disp& sobre a fiscalizagg de
produtos de uso veterin&io, dos estabelecimentos que os fabriquem;

e Portaria Ministerial n©16, de 26 de janeiro de 1989: Proibe em todo territ&io
nacional a pesquisa, produgd, comercializag® e utilizag® de vacina contra febre,
elaborada com v fus vivo modificado;

e Portaria Ministerial n©768, de 13 de dezembro de 1993: Determina &Secretaria de

Defesa Agropecudia, atraves do Departamento de Satlde Animal, a publicagg® mensal
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dos resultados laboratoriais atéo déimo dia do mé& posterior arealizag dos exames
qualitativos das vacinas contra febre aftosa, através dos principais meios de
comunicaGi®;

e Instrugd® Normativa SDA n<229, de 7 de dezembro de 1998: Autoriza o uso de selo
de garantia nos frascos ampolas da vacina contra febre aftosa; - InstruG® Normativa
MAPA n©13, de 03 de outubro de 2003: Aprova o regulamento de Boas Préicas de
Fabricag® (BPF) de Produtos de Uso Veterin&io;

e Decreto n©5053, de 22 de abril de 2004: Aprova o Regulamento de FiscalizaGg® de
Produtos de uso Veterin&io e dos Estabelecimentos que os fabriquem ou comerciem;

e Instrug® Normativa SDA/MAPA n©44, de 02 de outubro de 2007: Aprova as
diretrizes gerais para a Erradicagd e a PrevenGg® de Febre Aftosa, constante no
Anexo I, e os Anexos I, Il e IV, desta InstruG® Normativa, a serem observados em
todo territ&io nacional, com vistas a implementag® do Programa Nacional de
Erradicagd® e Preveng® da Febre Aftosa (PNEFA), conforme estabelecido pelo
Sistema Unificado de AtenG aSanidade Agropecudia;

e Instrug® Normativa SDA n<05, de 28 de marg de 2012: Estabelece o regulamento
téenico de biosseguranc para manipulagd do v fus da febre aftosa (VFA); - Portaria
SDA 89, de 11 de novembro de 2015: Institui no @mbito do Departamento de
Fiscalizag® de Insumos Pecu&ios-DFIP/SDA, a comiss& téenica de gest& de riscos
bioldyicos e biosseguran@ - CTGRB em estabelecimentos que fabricam ou realizem
controle da qualidade de vacinas, ant §enos e soros hiperimunes de uso veterin&io;

e Instrug® Normativa MAPA n<11, de 18 de janeiro de 2018: Aprova o Regulamento
Té&nico para a Produg, Controle da Qualidade, Comercializagg® e Emprego de

Vacinas contra a febre aftosa, na forma desta InstruG® Normativa.

A legislag vigente estabelece os crit&ios para avaliagd da efic&ia e seguran@ da
vacina contra febre aftosa. Durante as vaias fases do processo de fabricag® de cada lote, e
ap& o envase do produto final s&@ tomadas amostras para realizag® de testes para
comprovagd® da inativagg® do virus e para controle de esterilidade da vacina, alén da
avaliagdh da integridade da emuls&, utilizando-se metodologias seguras e eficazes
recomendadas nas farmacop@as internacionais (BRASIL, 2019).
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3.2.2 TIPO DE VACINA EMPREGADA

Atualmente, somente €& permitida a utilizagg de vacina inativada, bivalente,
formulada com as cepas virais A24 Cruzeiro e O1 Campos, com adjuvante oleoso.

Os laborat&ios que produzem vacinas s& submetidos anualmente a inspe@®s e
avaliag®s por equipe té&nica do MAPA para verificagg® do cumprimento das condig®s de
biossegurang e do regulamento de boas prdicas de fabricagd. O lote da vacina passando por
todos os testes €aprovado e liberado para comercializag®. Caso contraio, toda o lote &
destru mo.

A vacina contra a febre aftosa deve ser conservada sob refrigerag (temperatura entre
2 e 8C). Apresenta prazo de validade de 24 meses e deve ser comercializada em embalagens
de 15 e 50 doses. Para fins de adequaG® anova estrat&gia do PNEFA, a vacina foi submetida
a duas importantes alterag®s: a retirada do v fus C da composiG e a reduG@ da dose de 5
para 2 ml, dispon vel a partir da etapa de maio de 2019 (BRASIL,2019).

3.2.3 ESTRATEGIA DE VACINACAO

A vacinag® somente €obrigatGia para bovinos e bubalinos. A vacinaG contra a
febre aftosa €compulsGia, ou seja, realizada por forc de lei, de forma sistemdica e massiva,
exceto naqueles estados onde a condiG sanit&ia jan& requer a vacinag® (livres de febre
aftosa sem vacinag®). Outras espeeies suscet veis afebre aftosa n& devem ser vacinadas,
pois funcionam como animais sentinelas.

Recomenda-se a vacinag® semestral de bovinos e bubalinos com idade abaixo de 24
meses, inclusive a vacinag® dos animais logo ap& o nascimento, pois, embora a vacinaGo
prematura n& seja capaz de produzir anticorpos circulantes em n weis protetores, tem como
objetivo preparar 0s animais para uma resposta mais intensa e de maior durag® quando da
revacinag®. Acima dessa idade, animais com hist&ico de pelo menos quatro vacinag®s
podem passar a ser vacinados uma vez ao ano, de acordo com a estrat€gia adotada pelo
MAPA.

Alén das caracter Bticas imunogéicas da vacina, a definig das estratégias de
vacinag® leva em consideraGg as caracter sticas geogr&icas e agroprodutivas predominantes
em cada regi& do pa®. Os meses para realizag® das etapas de vacinagd variam de acordo
com a UF (BRASIL, 2019).

Atualmente, as estratégias de vacinag® realizadas no pa® podem ser resumidas em

dois esquemas distintos:
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VacinaG estratificada por faixa etaia, onde a imunizag® eédirigida principalmente
para 0s animais jovens (menores de 24 meses de idade), que s& vacinados
semestralmente, sendo os animais com idade superior a 24 meses vacinados uma vez
ao0 ano;

Vacinag® anual, em etapas de 45 a 60 dias, realizadas em regi@s do pa® onde as
condig®s geogrdicas predominantes limitam o manejo dos animais adeterminada
&oca do ano (regié do pantanal mato-grossense, Ilha do Bananal e Arquipdago do
Marajq.

A vacinag® pode ser realizada estrategicamente em &eas de risco ou em rebanhos

espec ficos como, por exemplo: de pequenas propriedades e aldeias ind §enas, entre outros.

Tambén pode ser realizada de forma emergencial, empregada em situag®s de alto risco com

0 objetivo de reduzir o nUmero de animais susceptweis, n& submetidos a vacinaGd

sistemdica e massiva, visando acontenG da doen

Com objetivo de padronizag®, s& utilizados pelo SVO o0s seguintes termos que se

referem & atividades de vacinaGi, associadas e/ou complementares:

Vacinag® compulsGia (ou vacinag® obrigat&ia): realizada por forc de lei. Pode ser
do tipo sistemdica e massiva (ex. febre aftosa) ou ocasional e dirigida para
determinada populacgd® (ex.. a obrigatoriedade de vacinag® contra raiva dos
herb voros em populag®s de risco, submetidas a ataque de morcegos hemat&agos).
Vacinacg® oficial (agulha oficial): realizada pelo SVO, que se responsabiliza por sua
aplicagd. Podem ser aplicada em funG® de inadimplé&cia em etapas anteriores ou em
aeas, situag®s ou propriedades de risco, ou ainda em outras ocasi@s conforme
avaliagd do SVO.

Vacinag® acompanhada ou assistida: aquela realizada pelo produtor com a presen@
do SVO, durante toda a sua execuGi. Pode ocorrer com objetivo de orientag, de
assist@cia a comunidades carentes ou de fiscalizagg®. Neste Utimo caso, a juko do
SVO e mediante comunicacg oficial por escrito com antecedécia adequada, pode-se
determinar que a vacinag® realizada pelo propriet&io somente seja reconhecida
quando acompanhada ou assistida pelo servig oficial. Tanto a vacinag® oficial
quanto a vacinagg® acompanhada ou assistida possibilitam ao SVO certificar a
aplicagd da vacina na totalidade dos animais existentes em determinada propriedade

rural.
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e Vacinag® fiscalizada: aquela submetida a fiscalizag® do SVO com objetivo de
melhorar as garantias quanto arealizag® da préica da vacinag®, n& envolvendo o
acompanhamento do inTio ao fim do trabalho de vacinag® em determinada
propriedade. Esta fiscalizag® pode, por exemplo, representar inspeg@®s realizadas em
determinado per bdo e regid&, envolvendo um conjunto de propriedades rurais, que
sé& visitadas para verificag®s sobre a prdica da vacinag®. Pode ser realizada com

objetivo de orientaG.

3.2.4 FISCALIZACAO DO COMERCIO DE VACINA CONTRA FEBRE AFTOSA

A fiscalizag® do comécio de vacinas contra a febre aftosa representa papel de
destaque sob responsabilidade do SVO, no que diz respeito 2 atividades do PNEFA, uma vez
que busca garantir a oferta a comunidade de produtos com qualidade e autenticidade
(BRASIL, 2019).

Segundo o MAPA (2005) a fiscalizagg® dos estabelecimentos que comercializam
produtos de uso veterin&io €de responsabilidade do MAPA. Por delegaGi de competéncia,
realizada através de um Termo de Compromisso, essa responsabilidade €compartilhada com
0S servigs veterin&ios nos estados.

Os principais atos legais que: disciplinam a maté&ia esta atualmente, representado
pelo DECRETO-LElI N2467, DE 13 DE FEVEREIRO DE 1969, que disp& sobre a
fiscalizag® de produtos de uso veterin&io, dos estabelecimentos que os fabricam; e
DECRETO N<5.053, DE 22 DE ABRIL DE 2004, que aprova o Regulamento de FiscalizaGo
de Produtos de Uso Veterin&io e dos Estabelecimentos que os Fabriquem ou Comercializem.
(MAPA, 2005).

3.2.5 COMERCIALIZACAO DE VACINAS CONTRA A FEBRE AFTOSA NA PARA BA
A comercializagg® de vacinas contra a febre aftosa no estado da Paraba pelas
revendas segue o protocolo elaborado pela Secretaria de Estado do Desenvolvimento da
Agropecuaia e da Pesca (SEDAP). Para estar apta a realizar a venda da vacina a empresa
deve ter situag® legal perante a receita estadual e federal, como tambén ser devidamente
cadastrada junto ao MAPA, para a obtenG desse cadastro €exigido alegalizag® junto ao
Conselho Regional de Medicina Veterin&aia (CRMV), tanto da empresa, quanto o0 mélico
veterinaio responsavel pelo estabelecimento, ambos precisam ser adimplente com o0 &géo, e

0 responsavel té&nico né estarespondendo nenhum processo.
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Ap& a organizagd desses documentos a empresa deve solicitar o credenciamento
junto a SEDAP, para a venda de vacina contra a febre aftosa, se comprometendo atender as
exigéncias da lei e normas. Assim, obtén a licenc e torna-se ent& apta a vender a vacina.

Sobre a compra da vacina contra a febre aftosa para a revenda, deve ser adquirida
direto do fabricante ou de uma distribuidora. O estabelecimento sGpode receber as vacinas na
presen@ de um fiscal da defesa sanit&ia animal, sOeste funcion&io oficial que pode abrir as
caixas de isopor que cont@n os frascos de vacina, certificando se as mesmas est&
acondicionadas de forma devida. Ap& abrir as caixas €feita a contagem dos frascos e logo
em seguida transferir as vacinas para o refrigerador do estabelecimento de revenda, deve se
certificar tambén se esse equipamento funciona em boas condig®s, com a temperatura e
vedaGo estavel e se estalivre de vazamentos.

A temperatura que as vacinas devem ficar n& deve ser menor que 2€ e nem maior
que 8<€. Para manter esse controle o estabelecimento precisa fazer o acompanhamento com
um term@nmetro e uma planilha para anotag®s di&ias das temperaturas m&imas e m nimas
durante todo o mé&. (BRASIL, 2005). Nos refrigeradores comuns a vacina n& deve ser
armazenada nos compartimentos localizados nas portas e em hip&ese alguma no congelador,
que pode ser mantido com gelo visando exclusivamente contribuir para a manutengda
temperatura em casos de defeitos ou falta de energia, nos refrigeradores e camaras frias &
necess&io manter espa@ entre as pilhas dos produtos, de forma a permitir adequada
circulag® de ar (ex.: acondicionar em bandejas perfuradas sobre prateleiras). O controle da
temperatura dos refrigeradores deve ser realizado pelas revendas diariamente, inclusive
durante finais de semana e feriados. Convén destacar que o Servig Veterin&io Estadual
(SVE) tem o direito de acesso ao estabelecimento a qualquer dia do ano para verificar as
condig®s de manutenG das vacinas (BRASIL, 2019).

Durante as etapas de vacinag® contra a febre aftosa a fiscalizag®d aos
estabelecimentos comerciais deve ser intensificada, com uma periodicidade m mima de duas
inspe@®s/estabelecimento/semana. No caso de manuteng® de estoque de vacina entre as
etapas de vacinagd, deveraser mantida uma frequécia m nima mensal em dias e hor&ios
diferentes, sempre contando com o fator surpresa. Alén das inspegi®s mencionadas acima,
sempre no primeiro recebimento de vacina e/ou no inTio e ao final das etapas de vacinag,
devem ser obrigatoriamente conferidos os estoques de vacinas nas revendas envolvidas.

O controle espec fico de comécio e estoque deveraser feito através de formul&ios
préprios. Esse controle, passwel de auditoria, deve ser feito pelos estabelecimentos e

fiscalizado pelo SVO, podendo ser realizado em livros de registro ou em sistemas
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informatizados, da prépria revenda ou dos SVEs nas UFs em que haum mdilulo espec fico
oficial, disponibilizado via internet pelo SVE & revendas.

A comercializag® de vacinas ao produtor fora da etapa de vacinaGgdb sO podera
ocorrer com autorizagd emitida pelo SVO. Os estabelecimentos revendedores e as unidades
dos SVEs devem ter arquivadas cCpias das autorizag®s emitidas. Toda venda de vacina
contra a febre aftosa deveraser acompanhada da emiss& de nota fiscal e realizada imediata
baixa no controle de estoque. Ap& a emiss& da nota fiscal, os frascos de vacinas
correspondentes devem ser retirados do equipamento de refrigerag®, acondicionados em
caixas para o transporte e expedidos imediatamente, n& sendo permitido, ao produtor ou
qualquer outra pessoa, sob qualquer pretexto, guardar a vacina nas dependéncias da revenda
para retirada posterior (BRASIL, 2019).

3.2.6 AQUISIC}AO DA VACINA CONTRA FEBRE AFTOSA PELO PRODUTOR

A aquisig@ das vacinas pelo produtor tambén érealizada de acordo com o protocolo
do PNEFA. SO poderarealizar a compra da vacina ao produtor que estiver cadastrado no
sistema fornecido pela SEDAP. Caso o nome do mesmo n& conste na lista, 0 mesmo deve
procurar a prdpria secretaria ou os Escrit&ios de Atendimento as Comunidades (EACs), para
regularizacd da pendéncia.

Os produtores que tem o seu nome lista sem restrig alguma faraaaquisiG da
vacina para o0 seu rebanho, levando junto com a vacina nota fiscal e o formul&io para
preenchimento dos animais vacinados, e depois levar ao &g&o para prestar conta davacinaG,
levando tambén os frascos de vacinas vazios. No momento da compra o produtor deve levar
uma caixa de isopor para acondicionar a vacina, e revenda deve fornecer o gelo. E obrigaGo
do estabelecimento que revende a vacina informar a SEDAP semanalmente através de
relaté&rios a quantidades de doses vendidas e 0s nomes de todos os produtores com suas

referidas propriedades.

3.3 CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA FEBRE AFTOSA EM RELACAO AO
PNEFA

Nos dtimos anos o Brasil tem colhido bons frutos em relagh a prevenG e
erradicac® da febre aftosa no territ&io nacional, alén de todas as outras medidas de proteG,
a campanha de vacinag® que ocorre de acordo com o planejado no PNEFA tem garantido
grandes avangs, a atualizagg® do PNEFA para sua Utima etapa, 2017-2026 preconiza

medidas de erradicagg® da febre aftosa, bem como consolidar a condiGg®d sanit&ia
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conquistada no pa® e, assim, contribuir com a proteg® do patriménio pecu&io nacional,
produzindo o m&imo de benef Tios aos setores envolvidos (MAPA, 2018). Nessa Utima
etapa do programa ocorrer& algumas alterag®s na campanha de vacinaG.

Atualmente o PNEFA organiza a campanha de vacinaGg® simultaneamente com o
cronograma para a transigi de status sanit&io, que deveraculminar com a retirada total da
vacinag® no Brasil prevista até 2021. As acdes preconizadas para a transicio de status
sanitarios foram organizadas da seguinte forma:

e A: Implementag® dos compromissos e agges prévias pactuadas;
e B: Comunicagd® aOlE em maio e Suspens& de vacinagd® em junho;
e C: Vigil&cia soroepidemiol&ica;

o D: Reconhecimento pelo MAPA e encaminhamento de pleito a0IE;

E: Avaliag®s e reconhecimento pela OIE.
Figura 10 Cronograma para transiGa de status sanit&io
CRONOGRAMA PARA TRANSICAO DE STATUS SANITARIO
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Para a idealizaG® dessa transiG® de status sanit&io, as UF foram organizadas em 5
blocos, considerando crité&ios té&nicos, estratégicos, geogréficos e estruturais. Esse
agrupamento tem o intuito de favorecer o processo de transicgg de zonas livres de febre aftosa
com vacinag® para livre sem vacinaGg de forma regionalizada (PNEFA, 2017).

A Paraba que faz parte do bloco Ill, e atualmente ainda €empregada a vacinaG
semestral, com a seguinte estrat&gia, 1=etapa da vacinag® em maio que abrange todo o
rebanho de bovinos e bubalinos do estado e a 2%tapa serarealizada em novembro, nessa sO
ser& vacinados 0s animais com at&24 meses de idade. Essa medida estratégica come@u a
ser adotada em 2017. Nos anos 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016, a campanha de
vacinag® obrigat&ia contra a febre aftosa também era realizada de forma semestral de
acordo com o calend&io oficial, porén n& existia limite de idade em nenhuma etapa, deveria

ser vacinado todo o rebanho de bovinos e bubalinos do estado.
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Figura 11 Calend&io nacional de bovinos e bubalinos contra a febre aftosa 2019

Calendario nacional de vacinacdo dos bovinos e bubalinos contra a
febre aftosa

2019
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TOCANTING # 3 |3

Atualuado em 21/02/2010

Legenda: o tratégias de vacinagdo autorizadas pelo MAPA-IN 44/2007.

Vacinacdo de todo o rebanho bovino e bubalino.

Yacinacgio de animals com idade até 24 meses,
'8 | vacinacio anual de todo o rebanho bovino e bubalino.

Fonte: MAPA (2019)

3.3.1 FORMA ADEQUADA DE REALIZAR A VACINA(;AO
Para realizar a vacinagg de forma correta o primeiro cuidado que se deve ter €com a

conservaGga da vacina para preservar o potencial imunogéico e a estabilidade da emulsé&, &
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importante o controle de temperatura, € indicado que os frascos da vacina estejam
armazenados sob refrigeragg e transportados em caixas de isopor com gelo epermanecer
assim durante os intervalos entre os carregamentos das pistolas ou seringas de vacinaG.

As medidas higiéico-sanit&ias tambén s& importantes como a utilizagd de agulhas
esterilizadas e integra, nunca enferrujadas, rombas ou tortas, de preferécia subcuténea e deve
ser trocada a cada 10 ou 15 animais vacinados ou toda vez que acabe o contetdo da pistola,
evitar aplicag®s em regiG@s com acumulo de sujeiras, a adoGa dessas medidas reduz as
rea@®s vacinais indesejaveis. A vacinag® deve ser realizada em animais descansados e
adequadamente contidos para diminuir o risco de quebra de agulhas, les@s no local da
aplicag® e refluxo do produto. (SOUZA, 2007).

Figura 12 Fotografia ilustrando o local adequado para a aplicagi da vacina

Fonte: Google (2019)

E importante que a vacina seja aplicada na regi& anat@mnica correta, €indicado que a
aplicac® seja feita apenas na regi& da tébua do pesco. As aplicag®s na garupa e outras

partes do animal quando formam abscessos prejudicam cortes de carne nobres.

3.3.2 DECLARACAO DE VACINACAO

Ao té&mino de cada campanha de vacinagd contra a febre aftosa todo o produtor que
obrigatoriamente fez a vacinag® do seu rebanho deve fazer essa declaragg, que comprova
que todo o rebanho de bovinos e bubalinos da propriedade foram vacinados durante aquela
etapa da campanha. Alén da comprovag® da vacinag® a declarag® do criador tambén &
importante para a atualizag® dos dados cadastrais e do rebanho existente na propriedade,

inclusive de outras esp€&ies como ovinos, caprinos, su Nos e equinos.
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Essa declaragg éfeita a partir de um formul&io elaborado pelo MAPA, que deve
estar devidamente preenchido e assinado junto com a nota fiscal de compra da vacina com
doses suficiente para imunizar todo o rebanho da propriedade. Para realizar tanto a declaraGd
como a compra das vacinas o produtor deve estacadastrado junto adefesa agropecud&ia.

Para declarar a vacinag®, o produtor poderautilizar o sistema de defesa online, caso
esteja dispon vel ou entregar os formul&ios e notas fiscais das vacinas no escrit&io de Defesa
Agropecuaia ou &g& correspondente em sua regid. O prazo para efetivar a declarag éaté

10 dias ap& o témino da etapa da campanha de vacinag® (SEAGRI, 2017).

3.4 IMPORTANCIA ECONOMICA DA FEBRE AFTOSA

A febre aftosa € uma enfermidade que tem grande import&ncia tanto social como
econ@mica, esse impacto prejudica produtores, empres&ios e todos os setores envolvidos com
a agropecud&ia, gerando grandes perdas econ@micas, com a reducg de produtividade dos
rebanhos. Em caso de surtos, os animais s& sacrificados, 0 que leva a um prejuo do
produtor, do governo e ainda mais leva ao embargo do pa® em que se encontra o foco, o
impedindo de realizar exportag@®s para outros pa ges consumidores de seus produtos.

Atualmente, o Brasil tem o segundo maior rebanho de bovinos do mundo, com mais
de 200 milh&s de cabe@s e €o maior exportador de carne bovina, podendo representar, até&
2018/2019, 60% do comé&cio mundial de carne (BRASIL, 2014). O fato de o Brasil ter um
produto seguro e competitivo no mercado externo também éresultado do desenvolvimento da
defesa sanita&ia brasileira e do trabalho de prevenG e erradicaGg® da febre aftosa. A pecuaia
tem papel significativo na &ea social e econ@nica do Brasil. No tocante, com o prop&ito de
ampliar sua participagd® no mercado mundial foi necess&io ter um maior cuidado e zelar por
um dimo e adequado estado de controle sanit&io de seu rebanho animal, produtos e
subprodutos (ANDREATTA, 2003).
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4 METODOLOGIA

Sapéeéum munic pio do estado da Paraba localizado na Regi& Geogréica Imediata
de Jo& Pessoa, situado na Mesorregi& da Mata Paraibana, possui uma populaGgi estimada
em 52.463 habitantes, sendo o d&imo mais populoso do estado e 0 mais populoso de sua
microrregido, de clima tropical o munic pio possui um territ&io de 316, 330 km. O munic pio
possui um rebanho de 6.237 cabe@s de bovinos, divididos num total de 178 propriedades.

Os dados de cobertura vacinal contra Febre Aftosa utilizados neste trabalho foram
obtidos a partir dos arquivos da Unidade Local de Salde Animal e Vegetal — Sape- PB,
Secret&ia do Estado do Desenvolvimento da Agropecud&ia e da Pesca e Minist&io da
Agricultura Pecu&ia e Abastecimento.

Essas informag®s foram tabuladas e analisadas em tabela de Excel, comparando o
nUmero dos animais vacin&veis em cada etapa da campanha, no per bdo em estudo com
aqueles nimeros que realmente foram realizados, ou seja, animais vacinados. Esses resultados
em percentuais foram comparados com os resultados obtidos na mesma época em relaG® ao
rebanho estadual e nacional, realizou-se a andise em gr&icos observando em qual etapa da
campanha n& houve a cobertura preconizada pelo programa (PNEFA) que €de no m nimo

80% de cobertura vacinal do rebanho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O munic pio de Sapén& difere tanto do restante do Estado, em relagd ao tamanho
das propriedades que abrigam o rebanho bovino. O nUmero de animais, nesse caso 0s bovinos,
apresenta disparidade entre uma fonte e outra, isso pode se dapor serem usadas metodologias
diferentes, como também acontece de existir propriet&ios de animais que n& possuem
propriedades rurais, em outros casos hapropriet&ios que n& repassam informag®s coerentes.
Sup&-se que grande parte das propriedades pequenas sejam utilizadas como meio de
subsistécia, sem 0 manejo sanit&io adequado, seja por falta de conhecimento ou de
assisté@cia té&nica. Eimportante ter conhecimento a cerca disso, para ter melhor compreenso

da andise dos gr&icos sobre a vacinag contra a aftosa no munic pio.

Figura 13 Mapa do estado da Para ba destacando a localizacg de Sapé

Fonte: IBGE (2016)

Figura 14 Fotografia ilustrativa do munic pio de Sapé

Fonte: Brejo.com (2017)
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Sapépossui um rebanho de 6.237 cabegs de bovinos (IBGE, 2017), divididos num
total de 178 propriedades (ULSAV, 2016). A vacinagd contra a febre aftosa no munic pio &
fiscalizada pela ULSAV, que funciona desde cadastrando as propriedades e proprietaios,
como emitindo Guias de Transito Animal (GTA), recebendo declarag®s de vacinag®s e
notas fiscais de vacinas entre outras atribuigges.

Os dados apresentados neste trabalho através de gréicos tiveram como fontes o
MAPA, a ULSAV - SapéPB e a SEDAP/PB

O grdico 1, apresenta 0 comparativo entre a 15 a 2%ampanha de vacinaGg® do ano
de 2012, do rebanho de bovinos existente, aptos e em quantos desses foram aplicadas a dose
de imunizag® contra a febre aftosa. Esse ano possui uma variagg at pica de dados, pois a 2=
etapa da campanha de vacinaGg® contra a febre aftosa foi suspensa devido aseca que
acometeu o estado da Paraa. O conhecimento acerca dos dados deste ano &fundamental pra
tra@r uma linha entre o passado e presente da imunizag® contra a febre aftosa na Paraba, o
comparando com os dados dos anos seguintes.

Grdico 1 Vacinag® contra a febre aftosa no munic pio de Sapé- PB no ano de 2012

VacinaG contra a Febre Aftosa - Sapé- PB - Ano
2012
5,206 5,206
503
1=Etapa 2 “Etapa
m Bovinos Existentes  m Bovinos Vacin&veis Bovinos Vacinados

Fonte: Adaptado ULSAV/Sapé- PB (2019)

A cobertura vacinal da 19etapa da campanha contra a febre aftosa no munic pio de
Sapé- PB em 2012 foi de 73,88% no rebanho bovino, enquanto que a cobertura vacinal da 2=
etapa da campanha foi de 9,66%, isso se explica pelo o que jafoi relatado, neste ano houve

grande seca no estado. O mdice de cobertura vacinal deste ano se apresenta extremamente
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abaixo do que foi preconizado, o0 que poderia vir a comprometer o status que o estado detinha
em relagg afebre aftosa.

Enquanto o gr&ico 2 apresenta um comparativo em percentuais da cobertura vacinal
da 12 23¢tapa de vacinag® no per bdo de 2012 a 2016, em relag® a cobertura nacional,
estadual e no municpio de Sapé As informag®s sobre o ndice de cobertura vacinal do
territ&io nacional e estadual do ano de 2016 n& se encontra dispon wel no canal oficial do
MAPA.

Gré&ico 2 hdice de percentual de vacinagih — 12 2%etapa

hdice Percentual de vacinag contra a
Febre Aftosa - 15 2=etapa

m Sapé mParaba = Brasil

23Etapa

2016
2015
2014
2013
2012

1=Etapa
2016
2015
2014
2013
2012

Fonte: Adaptado MAPA (2019), SEDAP (2019) e ULSAV (2019)

Observa-se no gré&ico 2 que os resultados alcandos na 12etapa a n vel nacional s&
bastante satisfat&ios, enquanto que, no estado da Paraba os resultados de 2012 foram
regulares , 2014 e 2015 foram satisfat&ios, no entanto no ano de 2013 o resultado ficou
abaixo do mdice preconizado pelo PNEFA, que €80%, e no ano de 2016 houve uma queda de
aproximadamente 5% no mdice de cobertura vacinal do estado, que mesmo sendo acima da
meta preconizada se faz necess&io o alerta para esse decl mio, jaque intuito da campanha de
vacinag e do plano de ag@ do PNEFA era aumentar o mdice de cobertura vacinal.
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No munic pio de Sapé foram observados resultados com grande variaG entre 0s
anos, onde os anos 2013, 2014 e 2015 ficaram acima da media estabelecida, porén em 2015
jahouve um declmio no mdice de cobertura vacinal do munic pio, e os anos 2012 e 2016
ficaram abaixo do preconizado, a 2012 pode se daa explicag® pela dificuldade em que as
propriedades se encontrava em decorrécia da seca, jao mdice de 75,92% em 2016 €muito
baixo deixando o estado em alerta para a sua condig® em relacd a aftosa.

Os resultados da 2=etapa relatam que a nwel nacional todos os mdices continuam
satisfat&rios, perto dos 100%, a nwel estadual os anos 2014 e 2015 resultados regulares e
2013 apresenta 0 mdice m nimo preconizado pelo PNEFA, pode se pensar que ainda sejam
resultados do perbdo de seca ou falha na fiscalizag® ou na execuG® da campanha de
imunizag contra a febre aftosa. O ano 2012 n&b aparece na barra correspondente &Para ba,
pois devido ao cancelamento da 2%%tapa. Para Sape- PB os resultados da segunda etapa nos
anos de 2013 e 2015 s& considerados regulares, 2014 e 2013 satisfat&ios e em 2012 mesmo
sem a obrigag® de vacinag® 9,66% do rebanho foi imunizado.

No grdico 3, se apresentam os dados com relacgd a populag® bovina do estado da
Para ba apta a serem dos anos vacinados na 12e 2%tapa de vacinag® no per bdo de 2012 a

2016, bem como o resultado de cada um.

Grdico 3 Quantitativo de vacinagd contra a febre aftosa no Estado da Paraba — 15Etapa

Vacinacio contra a febre aftosa na Paraiba 1° Etapa

1.233.514 1.289.565 1.272.064 1.279.341
1,184.575

2012 2013 2014 2015 2016

#Vacinavéis ¥ Vacinados na 1’etapa

Fonte: Adaptado SEDAP (2019)
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Os resultados dessa etapa da vacinag® no estado da Paraia relatam baixa grande
variaggd do ndice de cobertura vacinal entre os anos, onde 2015 atingiu o maior mdice de
cobertura vacinal, 2013 o menor podendo-se pensar que ainda seja em decorrécia do per bdo
de seca em 2012 e 2016 onde houve uma brusca queda desse mdice, 0 que poderia acarretar
problemas na manutenGg® do status da febre aftosa no estado, jaque o PNEFA n& visa
apenas a imunizag dos rebanhos, como tambén a total erradicagg do v fus no PaF.

O gréico 4 apresenta os dados da populacd bovina do Munic pio de Sapé- PB aptos
a receberem a dose de vacina na 1Zetapa da campanha de vacinagd contra a febre aftosa do

per bdo de 2012 a 2016, bem como os resultados alcan@dos em cada um dos anos.

Grdico 4 Quantitativo de vacinagi contra a febre aftosa no munic pio de Sapé- PB — 1=Etapa

Vacinagdo contra a febre aftosa 1* etapa em Sapé - PB

TS

M | R L
2012 2013 2014 2015 2016
1 Parceatagens Reslinnds

¥ Vacinaveis W Vacinados

Fonte: Adaptado ULSAV/Sapé- PB (2019)
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Neste gréfico observa-se que os anos 2012 e 2016 obtiveram resultados de mdice de
cobertura vacinal abaixo da meta preconizada que era 80% do rebanho vacinados, 2014 teve
resultado satisfat&io e 2013 e 2015 resultados regulares.

O grdico 5 apresenta 0 nUmero do rebanho bovino do estado da Paraba aptos a
vacinagd da 2=etapa do per bdo de 2012 a 2016, bem como os resultados alcan@dos nos
referidos anos, destacando a excepcionalidade de 2012 onde a etapa da campanha foi

suspensa e 0 ano de 2016, o qual as informag®s oficiais ainda se encontram pendentes.

Grdico 5 Quantitativo de vacinagi contra a febre aftosa no Estado da Para ba — 25Etapa

Vacina¢do contra a febreaftosa na Paraiba 2° etapa

1.323.589 1.279.608 1.272,069 1.279.341

143, 154.53
L063.531 1,143,946
89408  90.76%
0%
2013 2014 2015 wmy o oM e
" Vacindveis ®Vacinadosna 2* etapa * Porcestagem Realzada

Fonte: Adaptado SEDAP (2019)

O ano de 2012 teve sua 2=%¢tapa da campanha vacinal suspensa, logo n& apresenta
resultados de cobertura vacinal, o ano 2013 apresenta um resultado n& satisfat&io de acordo
com o PNEFA, onde atingiu apenas o valor mmimo tolerado. Em 2014 e 2015 apresentam
resultados regulares, e 0 ano de 2016 ainda n& tem seu resultado registrado no canal oficial
do MAPA. Nota-se nesse gr&ico um estancamento do mdice de cobertura vacinal do estado,
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desse modo n& satisfazendo as metas preconizadas pelo MAPA mesmo atingindo valores
acima do m mimo tolerado.

No grdico 6, €demonstrado o rebanho bovino do munic pio de Sap& aptos para a 2=
etapa de vacinag® do per bdo de 2012 a 2016, bem como os resultados alcanG@dos em cada

etapa, destacando a excepcionalidade de 2012 em que a campanha foi adiada como jarelatado.

Gréico 6 Quantitativo de vacinagd contra a febre aftosa no munic pio de Sapé — PB — 2=Etapa

Vacinacdo contra a febre aftosa em Sapé - PB 2° Etapa

7107 7109

¢ WZOU 2014 2015 2016
2012 2013 2014 2015 2016 # Porcentagem Realizada

B Vacinaveis ®Vacinados

Fonte: Adaptado ULSAV/ SapéPB (2019)

Partindo de 2012 que foi 0 ano em que a 2=%tapa de vacinag® foi suspensa, houve
aumento no mdice de cobertura vacinal do munic pio, 0 ano de 2013 teve baixo ndice,
estando correlacionado com o resultado estadual do ano e diferindo do resultado nacional que
atingiu um mdice de 99,51%, 2014 teve um resultado de 10% a mais do que o ano anterior,
tornando seu mdice de cobertura vacinal satisfat&io de acordo como PNEFA, em 2015 o
ndice diminuiu em 5% o que n& se correlaciona com o resultado estadual do mesmo ano,
voltando a ser um mdice baixo, indicando falhas, seja na fiscalizaGg® ou na execuG® da
campanha. Por fim, o ano de 2016 apresentou o maior mdice de cobertura vacinal que o

munic Pio jaatingiu, sendo esse satisfat&io de acordo com o preconizado pelo PNEFA.



42

Por fim, o gréfico 7 demonstra atraves de porcentagem os resultados obtidos nas 12
2=etapas da campanha de vacinagd contra a febre aftosa no rebanho bovino do munic pio de
Sapé- PB no intervalo dos anos 2012 — 2016, ou seja 0 mdice de cobertura vacinal atingido

em cada um desses anos.

Gré&ico 7 hdice de cobertura vacinal do munic pio de Sapé- PB 2012 -2016

Cobertura Vacinal contra febre Aftosa - Sapé- PB 2012
- 2016

95.56%

91.73%

39.47%
73.889 75.92%
ammSapé
k/ 9.66%
=0 0
=2 12 12 1= 1= 22 2&2 2&a & )=
12 13 14 15 16 12 13 14 15 16

Fonte: Adaptado ULSAV/Sapé- PB

6 CONCLUSAO
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Diante dos dados coletados nos &géps oficias e analisados nesse trabalho, conclui-se
que no perbdo de 2012- 2016, o mdice de cobertura vacinal contra a febre a aftosa no
munic pio de Sapé- PB foram satisfat&rios de acordo com as metas preconizadas no PNEFA
para a transiG do Estado da Para ba para a zona livre de aftosa com vacinaGa e para manter
a condiGg@ desse status sanit&io. Dessa forma se conclui que a vacinag obrigat&ria feita de
forma sistemdica e estraté&jica no rebanho bovino do munic pio de Sapé- PB estasendo

realizada com efici@cia.
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