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RESUMO

SILVA, Emanuel Couto, Universidade Federal da Paraiba, fevereiro de 2017. Estudo
Retrospectivo da Cobertura Vacinal Contra Febre Aftosa no Municipio de Campina
Grande - PB. Orientador: Prof. Alexandre José Alves.

A febre aftosa é uma doenca infecciosa, aguda, que tem como seu principal agente um virus, e
acomete animais de producdo em todo o mundo, especialmente 0s que possuem cascos
fendidos, tais como bovinos, bubalinos, ovinos, caprinos, suinos e animais silvestres. A
presenca da doenca na regido provoca imensos prejuizos econdmicos, na produgdo animal como
também barreiras sanitarias impostas por paises importadores de produtos in natura e derivados.
N&o ha indicacdo tratamento para febre aftosa, portanto seu controle inclui medidas preventivo-
profilaticas, como por exemplo, a vacinacao obrigatdria de todo rebanho de bovinos e bubalinos
em nosso pais. Na Paraiba, os rebanhos sdo vacinados semestralmente, ocorrendo nos meses de
maio e novembro. No tocante ao municipio de Campina Grande — PB, o rebanho bovino é
estimado em aproximadamente 16.000 animais. Os dados utilizados nesta pesquisa foram
obtidos através dos 6rgaos oficiais envolvidos no PNEFA (Programa Nacional de Erradicacédo e
Prevencao da Febre Aftosa). No periodo de estudo, os indices de cobertura vacinal apresentaram
oscilagbes consideraveis, o que pode ser justificado por falha na execucdo do programa. Esse
trabalho teve como objetivo identificar o percentual de cobertura vacinal contra a febre aftosa

no municipio de Campina Grande no periodo de 2012 a 2015.

Palavra chave: Febre aftosa; Bovino; Cobertura Vacinal.



ABSTRACT

SILVA, Emanuel Couto, Federal University of Paraiba, February, 2017. Retrospective Study
of Vaccine Coverage Against Foot-and-Mouth Disease in the Municipality of Campina

Grande - PB. Adviser:| Alexandre José Alves.

Foot-and-mouth disease is an acute infectious disease that has as its main agent a virus and
affects production animals worldwide, especially those with split hooves such as cattle,
buffaloes, sheep, goats, swine and wild animals. The presence of the disease in the region
causes immense economic damages, in animal production as well as sanitary barriers imposed
by countries that import in natura products and derivatives. There is no treatment for foot-and-
mouth disease, so its control includes preventive-prophylactic measures, such as compulsory
vaccination of all bovine and buffalo herds in our country. In Paraiba, the herds are vaccinated
every six months, occurring in the months of May and November. Regarding the municipality
of Campina Grande - PB, the cattle herd is estimated at approximately 16,000 animals. The data
used in this research were obtained through the official agencies involved in PNEFA (National
Program for Eradication and Prevention of Foot-and-Mouth Disease). In the study period, the
vaccination coverage rates presented considerable oscillations, which may be justified by a
failure to execute the program. This study aimed to identify the percentage of vaccination
coverage against foot-and-mouth disease in the municipality of Campina Grande between 2012
and 2015.

Keyword: Foot-and-mouth disease; Bovine; Vaccination Coverage
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1. INTRODUCAO

A febre aftosa € uma doenca de origem viral que infecta animais de producao,
principalmente bovinos e bubalinos no Brasil, o qual apresenta o maior rebanho comercial do
mundo, com aproximadamente 214 milhdes de cabecas (IBGE, 2015). O Brasil ocupa o
primeiro lugar mundial em exportacdo de carne, compreendendo 20% de sua producéo
(IBGE, 2015).

O maior investimento em controle sanitario animal no mundo corresponde ao
combate a febre aftosa. Tal doenca é considerada erradicada em Vvarios paises sem uso de
vacinacdo, e compreende 67 paises de acordo com os dados da Organizacdo Mundial de
Saude Animal (OIE, 2015).

Essa enfermidade esta classificada na lista A do Codigo Sanitario Internacional,
como reflexo do seu elevado nivel de contdgio, que coloca em risco o agronegdcio das
nacdes, onde a pecuaria é de suma importancia para a economia (BORTOT; ZAPPA, 2013).

A febre aftosa é considerada uma zoonose, porém raramente 0 homem ¢é infectado,
tornando-o um hospedeiro acidental. Desse modo, ocorreram reduzidos nimeros de casos
descritos no mundo, apesar da exposi¢do frequente ao agente, ampla distribuicdo geogréfica e
a alta incidéncia da enfermidade nos animais domésticos (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Os prejuizos causados pela doenca aparecem sob a forma de queda na produtividade
e perda de mercados, tendo em vista barreiras sanitarias aplicadas pelos importadores de
carne, custos publicos e privados de prevencédo, controle, erradicacdo e indenizagdo, quando
necessario o sacrificio dos animais. As perdas ocorrem também pelas despesas para retomar o
status de area livre da doenca conforme regras da OIE, bem como a falta de confianca do
comprador em relacdo ao produto, levando a custos significativos para os paises exportadores
(BORTOT; ZAPPA, 2013).

Cada pais desenvolve suas proprias formas de controlar a importacdo de carnes e
derivados frente a febre aftosa. Algumas das regulamentagdes usadas para prevenir a entrada
da doenca, incluem a total proibigdo da importacdo de animais de paises onde a febre aftosa é
endémica. Outros paises sdo mais seletivos, aceitando somente produtos que tenham passado
por alguma forma de tratamento, que assegure a auséncia do virus nesses produtos
(BORTOT; ZAPPA, 2013).

O Brasil, a partir da década de 1960 comecgou a organizar a¢des para o controle da

doenca. Em 1964, empresas internacionais comecaram a produzir vacinas, entre elas podemos
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destacar a Rhodia, Coopers, Blenco e Pfizer (GUEDES, 2014). Contudo, 0 maior marco
ocorreu em 1990 com a criagdo dos circuitos pecuarios. Em 1992, o Brasil d& um passo
importante na erradicacdo da febre aftosa com a criacdo do Programa Nacional de Erradicacdo
e Prevencdo da Febre Aftosa (PNEFA). Comeca entdo nessa data, a luta junto a OIE para
reconhecimento de grandes &reas como zona livre com vacinagao.

E inegavel a evolucdo do Brasil na luta para erradicar a febre aftosa, um trabalho
muito bem coordenado, que prosperou principalmente ap6s engajamento do setor privado. A
atual situacdo do Brasil compreende 77,2% do territorio nacional reconhecido como livre da
doenca, envolvendo 23 estados brasileiros e o Distrito federal, porém ainda 95% do rebanho
domeéstico susceptivel vive em zonas livres da doenca, sendo que Gltima ocorréncia de febre
aftosa no pais foi registrada em 2006 no estado do Mato Grosso do Sul. O estado de Santa
Catarina esta reconhecido pela OIE como zona livre de febre aftosa sem vacinacdo desde
2007 (GUEDES, 2014).

Em 2014, oito estados da regido nordeste e parte do Para receberam status de zona
livre da febre aftosa com vacinacdo pela OIE. Tais dados incluiram a Paraiba, que ja algum
tempo objetivava este reconhecimento, pois até o final de 2009 o estado estava classificado
como zona desconhecida para doenga, quando entdo passou para o risco médio, ficando assim
até maio de 2014. Apenas os estados do Amapa, Roraima e parte do Amazonas ndo possuem
0 status de zonas livres com vacinacdo, quando tal reconhecimento ocorrer, teremos todo o
pais sem a doenca (MAPA, 2014).

A vacinacao de todo rebanho nacional de bovinos e bubalinos é obrigatéria em todo
pais, exceto o estado de Santa Catariana, que possui status de zona livre para a febre aftosa
sem vacinagdo (MAPA, 2007).

Sendo a febre aftosa uma doenca infectocontagiosa que acomete bovideo e causa
enorme impacto econdémico com grandes perdas e prejuizos financeiros para o pais, na forma
queda de produtividade, imposicdes de barreiras sanitarias, queda na confianca de
importadores de produtos de origem animal, com sacrificios de animais, custos indenizatorios
e restabelecimento de status sanitario, com notificacdo obrigatoria pela OIE, faz necessario
um estudo sobre os indices de cobertura vacinal contra febre aftosa em todo pais, para saber
se 0s mesmos estdo dentro do indice preconizado pelo plano de erradicacdo e prevencgéo
contra febre aftosa, se possui falhas de cobertura vacinal ano a ano, e etapa a etapa, como
também se efetivamente todos os animais estdo sendo corretamente vacinados, através da

avaliacdo da imunidade dos animais.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Historico da febre aftosa

A doenga foi observada pela primeira vez em 1514 (PANAFITOSA, 2011). No ano
de 1546, Girolamo Fracastoro fez a primeira descri¢do confiavel da doenca ao discorrer sobre
a epidemia em bovinos na regido de Verona (Italia), acreditando tratar-se de um processo
contagioso, recomendando o isolamento dos animais doentes (PIRES, 2010). No mundo, a
doenca continua endémica no Oriente Médio, Asia, Africa e América do Sul. Quanto a
América do Norte e Central, regido do Sul do Pacifico e Caribe, sdo locais considerados livres
dessa zoonose. Surtos da doenca tém ocorrido em alguns paises, tais como, Grécia, Taiwan,
Argentina, Brasil, Uruguai, Japao, Reino Unido, e recentemente China e Russia (BORTOT;
ZAPPA, 2013).

Na historia recente da doenca na América do Sul, foram identificados focos entre o0s
anos de 2000 a 2006 (BORTOT; ZAPPA, 2013). Os paises que apresentaram tais surtos
foram: Argentina; Bolivia; Paraguai; Uruguai; Venezuela, Equador; Colémbia e em dois
estados do Brasil (Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul) (PIRES, 2010).

No Brasil, os primeiros focos da febre aftosa foram verificados entre os anos de 1895
até 1980, sendo considerada uma doenca endémica. A partir de 1970, a preocupagdo com a
qualidade das vacinas utilizadas e o controle das areas infectadas pelo estudo do transito de
animais, comparado a ocorréncia de focos, permitiram avancar no combate a doenca. O
periodo de 1980 a 1988 foi marcado pela reducdo dos focos, por meio de programas para
erradicacdo em nivel regional e também por meio das estruturas de producdo, fatores
considerados determinantes no combate a doenca (BORTOT; ZAPPA, 2013).

A década de 1960 teve como marco a institucionalizagdo da campanha de combate a
febre aftosa, primeiro programa de luta contra a doenca, envolvendo o Banco do Brasil com
linha de crédito aqueles que adotassem as acOes preconizadas. Paralelamente ocorreu a
implantacdo de infraestrutura laboratorial, o treinamento de pessoal e a conscientizagdo dos
produtores, iniciando-se o controle sisteméatico da doenca com a producdo de vacina,
notificacdo de focos e diagnostico da doenca (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Na década de 70 foi implantado o sistema de informacéo, que revelou maior nimero
de focos em razdo da vigilancia e capacidade de identificacdo mais apurada. O marco foi a

implantacdo do controle de qualidade da vacina e a identificacdo das areas problemas por
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meio do estudo do trénsito animal e sua comparagdo com a ocorréncia da doenca (BORTOT,;
ZAPPA, 2013).

Mais recentemente, devido a descoberta de focos de febre aftosa no Mato grosso do
Sul (outubro/2005) e posteriormente no Parana (dezembro/2005), provocaram reacdes das
mais diversas entre os paises importadores, que passaram a impor restricGes a carne bovina
brasileira, sob argumento de protecdo a saide humana e animal. Desde a ocorréncia do foco,
em outubro de 2005, 52 paises embargaram a compra da carne brasileira (BORTOT; ZAPPA,
2013). Porém a partir de 2010 todos os problemas foram resolvidos e o Brasil voltou ao status
de sanitério livre de aftosa e exportando a carne brasileira.

As civilizagbes humanas desde o inicio de suas formac6es, sempre dispensaram uma
atencdo especial a producdo de alimentos, principalmente aos de origem animal. Isso ocorreu
em decorréncia da importancia nutricional fundamental destes alimentos que possibilitaram a
subsisténcia das pessoas em todo o mundo. Esse contexto viabilizou a produgdo e a
comercializacdo dos alimentos de origem animal para importantes fontes econémicas o que
possibilitou a instalacdo e desenvolvimento quanto o proprio estabelecimento dessas
sociedades (PANEGASSI, 2006).

Desta forma, desde a época da formacdo das sociedades até o presente momento, 0s
alimentos de origem animal sempre estiveram relacionados as questBes econbémicas,
principalmente no que se refere aos custos de producdo e comercializagdo, aos fatores
relacionados as preferéncias do mercado consumidor e aos cuidados relativos a inocuidade
destes alimentos (PANEGASSI, 2006).

A Febre Aftosa ¢ uma doenca de animais de producdo, que pode causar alteraces
estruturais socioeconémicas rapidas e importantes neste setor pecuario, considerando o
contexto de economia globalizada caracteristico da atualidade e determinando implicacdes
negativas em toda a cadeia produtiva pecuaria de um pais ou regido (PANEGASSI, 2006).

Até a metade do seculo XX, a economia paraibana era, fundamentalmente, uma
economia primario-exportadora, no decorrer deste século, varios fatores contribuiram para a
queda deste setor, como por exemplo, secas periodicas, pragas da lavoura. Com a criagdo da
SUDENE (Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste), em 1959, teve um impacto
importante no processo de industrializacdo da Paraiba. O setor industrial teve a sua
participacdo no PIB elevada de 9,0%, em 1960, para 26,5% em 1980. Com o aumento da
populagdo urbana e sua concentracdo nas maiores cidades tem propiciado o aumento do

mercado e a criacdo de novas oportunidades para as atividades do setor terciario, com isso o
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PIB desse setor na Paraiba passou de 34,3%, em 1960, para 72,2%, em 2009 (TARGINO, et
al 2014).

2.2 Etiologia

O Agente da febre aftosa € um dos menores virus dentre os patogénicos para 0S
animais e para o homem. Foi classificado na familia Picornaviridae, género Aphtovirus. A
palavra picornavirus deriva do espanhol pico que significa muito pequeno (BORTOT,;
ZAPPA, 2013).

O virus da febre aftosa apresenta simetria icosaédrica, ndo possui envelope e o virion
apresenta dimens@es de 25 a 30 nm de diametro (Figura 1). O capsideo de superficie externa €
regular, simétrico, composto de 60 unidades estruturais idénticas, sendo cada uma dessas
unidades denominadas protdmeros, cada uma formado por quatro proteinas principais VP1,
VP2, VP3 e VP4. Sdo proteinas estaveis e garantem a protecdo do genoma em ambientes
hostis. A proteina VP4 esta localizada na superficie interna do capsideo (BORTOT; ZAPPA,
2013).

Figura 1. Imagem Fotografica de microscopia eletrénica do virus da febre aftosa (BORTOT;
ZAPPA, 2013).
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O agente etioldgico esta agrupado em sete tipos virais distintos causadores de febre
aftosa. De principal interesse estdo os tipos que ocorrem na América do Sul que sdo A, O e C,
apresentando também presenca na Africa e Asia. Na Africa sdo encontrados outros trés
sorotipos que designou como SAT 1, SAT 2 e SAT 3. E no continente Asiatico é encontrado
o sorotipo ASIA 1 (BEER, 1999).

Em relacéo aos tipos de interesse nacional existem 11 subtipos para o sorotipo A, 32
subtipos para o sorotipo O e 5 subtipos para o sorotipo C. Deve ser ressaltado que esses
subtipos existem em diversas regides de ocorréncia dos sorotipos A, O e C. Dessa forma, no
Brasil, as vacinas contra a febre aftosa contém os seguintes sorotipos virais: A24 Cruzeiro, O1
Campos e C3 Indaial (BORTOT; ZAPPA, 2013).

O virus da febre aftosa apresenta uma alta capacidade de mutacao, o que € relevante
para 0 monitoramento da doenca, ja que o aparecimento de novos subtipos em uma regido
leva falha de imunidade das vacinas utilizadas e, como consequéncia, existe a possibilidade de
existirem surtos. Essas diferencas genéticas entre os agentes de doenca ensejam a imposicao
de barreiras sanitarias, a fim de evitar que o virus seja trazido junto com animais, produtos e
subprodutos importados, mesmo que sejam agentes de doencas ja existentes no pais
(BORTOT; ZAPPA, 2013).

O virus da febre aftosa é 1abil em pH acido (menor que seis) e alcalino (maior que
nove). A acidez da carcaga no rigor mortis pode inativar o virus, porém o pH da medula
0ssea, linfonodos e certos 6rgdos ndo declinam no rigor mortis, havendo nesses locais uma
longa permanéncia viral. A persisténcia viral na medula 6ssea de cortes carneos congelados
pode variar de 5 a 11 semanas e, nas carcacas e peles de animais preparados pés-abate pode
ser de 21 a 352 dias. E sensivel aos desinfetantes quimicos como carbonato de sodio a 4%,
formol a 10%, hidroxido de sédio 2% (soda caustica) e meios fisicos como calor, radiacdo
ultravioleta, ionizac&o por raios gama e luz solar (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Resistente no feno e pelo dos bovinos por quatro semanas. Pelo exposto, € um grande
problema a persisténcia viral em estabulos e salas de ordenhas, além de troncos, comedouros
e bebedouros. Problema que se avoluma imensamente se for considerado que, na fase aguda
da doenca, cada bovino acometido pode eliminar cerca de cem trilhGes de particulas virais por
dia para 0o meio ambiente (Tabela 1). E inativado instantaneamente pela fervura e pela
pasteurizacao, o congelamento o preserva indefinidamente (BORTOT; ZAPPA, 2013).
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OBJETOS CONTAMINADOS SEMANAS
Solo 1-21
Sujeira, areia de estabulo 1-10
Avreia de estrada, solo de jardim 1,5-4
Excrementos (verdo-inverno) 1-24
Residuos liquidos (Amdnia) 3-15
Estabulos (Verdo-inverno) 2-11
Paredes, Tijolos 2-4
Solo, 4gua 4
Plantas forrageiras (verdo-inverno) 1-7
Fardo de feno (verdo-inverno) 4-29
Saco de cimento 20
Farinha 7
Vegetais 1
Agua 3-14
Mosca domestica 10
Carrapatos — hinfas de carrapatos 15-20
L& de ovelhas 2
Roupa e calgados (verdo-inverno) 3-9
Pelo de animal 4-6
Superficie de vidro 2+

Tabela 1: Sobrevivéncia do virus da febre aftosa em objetos contaminados a temperatura ambiente -
25°C (BORTOT; ZAPPA, 2013).
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2.3 Epidemiologia

Estudos epidemioldgicos determinaram claramente a existéncia de ecossistemas
diferentes que proporcionam as condi¢Ges necessarias para a manutencao do virus. Assim,
areas de exploracdo extensiva, possuem todos os elementos para que 0 agente se mantenha em
atividade através dos tempos, com surgimento de epidemias em determinadas épocas, levando
a falsa concluséo de que a doenca possui caracteristicas ciclicas de apresentacdo (PITUCO,
2001).

Focos de febre aftosa tém sido identificados na América do Sul desde a década de
1870, juntamente com a introducdo de bovinos europeus. A doenca entdo se espalhou
gradualmente tornando-se endémica na maioria dos paises sul-americanos na década de 1950.
A disseminacdo de febre aftosa e a ameaca de restricdes ao comércio de carne fizeram com
que os paises latino-americanos iniciassem um esforco em todo o continente para erradicar a
febre aftosa, incluindo a criagdo do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA)
da OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) no Brasil, em 1951. Em 1987, os paises
sul-americanos assinaram um plano hemisférico para a erradicacdo da febre aftosa (BORTOT;
ZAPPA, 2013).

Para exemplificar a mudancga em relacdo ao programa de controle e erradicacdo da
febre aftosa, basta analisar a evolugéo da ocorréncia de focos no Brasil, que no ano de 1979
apresentou a ocorréncia de 6.656 focos, em 1989 ocorreram 1.376 focos e, em 1999, foram
registrados apenas 37 focos. Dai em diante, houve apenas as ocorréncias dos focos no Rio
Grande do Sul em 2001, e no Mato Grosso do Sul em 2005 e 2006, e nos anos de 2007, 2008
e 2009, nenhuma ocorréncia da enfermidade foi registrada (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Os reservatorios naturais do virus sdo os animais biungulados domésticos e
selvagens: bovinos, bubalinos, caprinos, ovinos, e suinos, dentre as espécies domesticas,
camelideos e elefantes. Os equideos sdo totalmente refratarios a febre aftosa. Rebanhos de
bovideos de todas as idades s&o susceptiveis a febre aftosa (BORTOT; ZAPPA, 2013).

A doenca ndo é do tipo mortal chegando a 2% o indice de mortalidade entre adultos
e 20% em rebanho jovem por ocorrerem lesdes orais graves que dificultam a alimentacdo,
pela dificuldade de locomogéo ou por lesdes miocardicas. A morbidade da febre aftosa é
extremamente elevada, e a difusdo em um rebanho é rapida, ap6s uma semana do
aparecimento do primeiro animal doente, todos os animais apresentaréo a doenca (BORTOT;
ZAPPA, 2013).
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O virus é eliminado para 0 meio ambiente em todas as secre¢Bes e excrecdes dos
bovinos doentes (lagrima, secre¢des nasais, saliva, sémen, leite, urina e fezes), contaminando
0 meio ambiente. Além dos animais infectados serem fontes também de infeccdo nos
abatedouros, estabulos, leiteria e outras instalacbes (BORTOT; ZAPPA, 2013).

A entrada do virus geralmente se faz através das mucosas das vias digestivas através
da ingestdo de agua e alimentos contaminados e pela via respiratoria ocorre através das
goticulas de ar expirado pelos animais doentes (BORTOT; ZAPPA, 2013).

No rebanho bovino, o primeiro sitio de infeccdo viral e subsequente rapida
multiplicacdo € a faringe. Ap6s poucos dias de viremia, 0 virus aparece no leite e na saliva por
até 24 horas antes das vesiculas surgirem na boca. O periodo de efetividade maxima é quando
as vesiculas estdo drenando, e o liquido vesicular contém o virus em concentragdo maxima. A
nasofaringe € o principal sitio para a persisténcia do virus da febre aftosa (BORTOT; ZAPPA,
2013).

Uma grande porcentagem de bovinos, apds infecgdo pelo virus de febre aftosa,
alberga nas células da garganta (es6fago), nos ganglios linfaticos e na medula dssea, 0 virus
dessa enfermidade por periodos varidveis de tempo. Inclusive animais vacinados, bovinos,
ovinos, podem tornar-se portadores, sem manifestar sinais clinicos perceptiveis da doenca
(BORTOT; ZAPPA, 2013).

Uma conjuncéo de baixa temperatura, alta umidade e ventos moderados favorecem
sobremaneira a difusdo do virus, que pode alcancar locais distantes ate 10 km do foco original
(BORTOT; ZAPPA, 2013).

Os rios e riachos também apresentam grande importancia na difusdo do virus da
febre aftosa, seja pela contaminagédo por carcagas de animais doentes ou pela acdo de pessoas
irresponsaveis que os contaminam com restos de cadaveres. As aves caso ingiram alimentos
contaminados em focos de febre aftosa, podem transportar o virus, que passa incélume pelo
seu trato digestivo, por longas distancias, inclusive ultrapassando barreiras naturais, como
colinas, montanhas e grandes cursos fluviais. (PIRES, 2010).

O homem apresenta também importante papel na difusdo do virus, principalmente os
individuos que tem contato com focos e vdo para outras propriedades com as mesmas roupas
e calgados. Pessoas ao sairem de uma propriedade afetada, ndo devem visitar nenhum lugar
onde existam animais susceptiveis, por um periodo de 72 horas. Os veiculos que adentram a

uma propriedade acometida por febre aftosa, ao sairem da mesma devem ser cuidadosamente
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desinfetados com carbonato de sodio a 5%, de forma abundante, seja por aspersdo ou por
passagem em rodolavios (BORTOT; ZAPPA, 2013).

A febre Aftosa é considerada uma zoonose, embora 0 homem raramente se infecte, a
transmissdo ocorre por contato direto com animais enfermos e com secrecOes e excrecdes e
ingestdo de leite ndo pasteurizado (BORTOT; ZAPPA, 2013).

2.4 Patogenia

O periodo de incubacéo da enfermidade é varidvel e depende diretamente da amostra
viral, da dose infectante, da via de transmissdo, das condi¢cbes de manejo que propiciem
aglomeracdo de animais e da espécie animal. Na ocorréncia da enfermidade nos rebanhos
bovinos, o periodo de incubacdo varia de dois a seis dias, com casos extremos registrados de
um dia de incubacdo e de até quatorze dias. Na espécie suina, € comum a ocorréncia de
incubacdo de um dia apenas (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Para que ocorra a replicacdo dos picornavirus a primeira fase do ciclo replicativo € a
interacdo do virion com os receptores celulares, que sdo determinantes no tropismo tecidual,
tendo influéncia na patogenia da doenca. O virus da Febre Aftosa é internalizado por
endocitose e a penetracdo do genoma ocorre a partir da vesicula endocitica acidificada. Este
virus se liga aos receptores atraves de loops especificos, localizados na VVP1. Foi provado que
a sequéncia R-G-D (arginina — glicina — asparagina) é responsavel pela ligacdo as moléculas
de integrina que atuam como receptores para este virus (FLORES, 2008).

O ciclo de replicacdo ocorre integralmente no citoplasma das células do hospedeiro e
0 RNA gendmico serve como molde para a traducdo e para a replicacdo, resultando em uma
interacdo complexa entre fatores de traducdo do hospedeiro e da replicagdo do RNA. O ciclo
de replicacdo é completado em poucas horas, em média entre trés e cinco horas, e uma Unica
célula infectada pode produzir até um milh&o de particulas virais (BORTOT; ZAPPA, 2013).

As particulas virais (Tabela 2) primeiramente aderem as células epiteliais da mucosa,
penetram no citoplasma e replicam-se, até as células se desintegrarem, o que libera mais
particulas virais, para infectar outras células, incluindo provavelmente as células
mononucleares que drenam nos sistemas linfaticos eferentes e, em seguida, no sangue.
Independente da porta de entrada, uma vez que a infeccdo tenha acesso a circulacdo
sanguinea, o virus é amplamente disseminado para muitos sitios epidérmicos, provavelmente

nas células mononucleares, mas lesdes macroscépicas somente se desenvolvem nas areas
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sujeitas a trauma mecanico ou condic@es fisioldgicas incomuns, como o epitélio da boca e dos
pés e em menor extensdo, e tetas (BORTOT; ZAPPA, 2013).

. Inalacéo do virus

. Infeccdo de células na cavidade nasal, faringe e eséfago
. Replicagdo do virus e disseminacéo as células adjacentes 24-72 horas
. Passagem do virus aos vasos sanguineos e linfaticos

. Infeccdo de nddulos linfaticos e outras glandulas

. Infeccdo das células da cavidade oral, patas, Ubere e rimen

o OB~ WDN P

7. Inicio da febre

8. Aparecimento de vesicula na cavidade oral, patas, Ubere e rimen 72-96 horas
9. Salivacdo excessiva, descarga nasal e claudicacao

10. Ruptura de vesicula e intensificacdo dos sintomas

11. Final da Febre 120 horas
12. Final da viremia e comeco da producao de anticorpos

13. Diminuicéo do titulo de virus em varios tecidos liquidos A partir 10 dias
14. Cura das lesdes, animal recomeca a se alimentar 15 dias

15. Desaparecimento gradual do virus nos tecidos e liquidos
16. Aumenta a producdo de anticorpos
17. Cura completa das lesdes e persisténcia do virus na faringe

A partir 15 dias

Tabela 2: Sequencia esquematica da patogenia da febre aftosa (BORTOT; ZAPPA, 2013).

E basicamente humoral e titulos significantes de anticorpos ja sdo detectados entre o
terceiro e quinto dia de evolugédo clinica, com grande elevacdo clinica e alta elevacdo por
volta do sétimo e oitavo dias. Esses anticorpos sdo detectados por exames soroldgicos pelo
método de ELISA e promovem o clearance do virus nos tecidos com reducdo da eliminagdo
viral nas secrecoes e excrecdes (BORTOT; ZAPPA, 2013).
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N&o ocorre clearance viral na orofaringe, 0 que torna 0s animais que se recuperam
carreadores do virus, atuando como reservatorios e fontes de infecgdo por longo periodo de

tempo, mas com titulos altos de anticorpos por meses ou anos (BORTOT; ZAPPA, 2013).

2.5 Sinais e Sintomas Clinicos

No exame clinico, a primeira grande observacdo é o estabelecimento de profusa
sialorreia (Figura 2), que é caracteristica da enfermidade, além de rinorreia, inicialmente
serosa, evoluindo para mucopurulenta. Os animais apresentam também temperatura corporal
elevada nos primeiros dias de evolucéo clinica, entre 40 a 41°C e claudicacéo intensa (PIRES,
2010).

Rapidamente sdo apresentados sintomas do estado geral, com diminuicdo do apetite,
atraso na ruminacdo e detencdo do peristaltismo, 0s animais mastigam preguigosamente,
deglutem com lentiddo e finalmente param de comer com dificuldade de locomocao
(BORTOT; ZAPPA, 2013).

Figura 2: Imagem fotogréfica de bovino com salivagdo intensa e dificuldade de degluti¢do
(BORTOT; ZAPPA, 2013).
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S&o detectadas vesiculas, ulceras e erosées na mucosa nasal (Figura 3), no muflo, na
mucosa oral (Figura 4), e no epitélio lingual (Figura 5). Muitas vezes, ao segurar a lingua para
exame, todo o epitélio da mesma se desprende deixando o 6rgdo com o tecido muscular
exposto e intenso sangramento. As Ulceras e eroses nasais e gengivais acabam recobertas por
tecido necrotico e purulento pela grande contaminacédo bacteriana secundaria (PIRES, 2010).

Figura 3: Imagem fotografica de bovino com vesicula na porcdo ventromedial do nariz.
(BORTOT; ZAPPA, 2013).
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Figura 4: Imagem fotografica de bovino com erosdo na mucosa oral (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Figura 5: Imagem fotografica de bovino com erosbes e Ulceras na mucosa da lingua
(BORTOT; ZAPPA, 2013).
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Claudicacdo devido a presenca de Ulceras e erosbes (Figura 6), nos espacos
interdigitais e nas por¢des posteriores dos membros e pela inflamag&o na regido coronaria dos
cascos (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Figura 6: Imagem fotografica de bovino com Ulceras e erosdes no casco (Fonte: PITUCO,
2008).

O epitélio dos tetos apresenta também vesiculas, Ulceras e eros@es (Figura 7), que
impedem os bezerros de mamarem, embora estes ja tenham desenvolvidos graves lesdes orais.
Além das lesbes nos tetos, hd desenvolvimento de mastite viral, acometendo gravemente o
parénquima da glandula mamaria, que imediatamente tem esse quadro agravado pelas
infeccOes bacterianas secundarias (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Figura 7: Imagem fotografica de bovino com ruptura e vesicula do teto (BORTOT; ZAPPA,
2013). .
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Nos rebanhos leiteiros, a mastite é evidente e gravissima, e as vacas tem que ser
esgotadas para minorar o sofrimento e serem tratados com antimastiticos, mas esse
procedimento gera sofrimentos, pois a ordenha manual ou mecanica lesa muito o epitélio dos
tetos, podendo inclusive haver perda do mesmo com sangramento e dor intensa. Além disso,
apresentam-se intensas lesdes cardiacas (Figura 8), de evolugdo fatal como consequéncia de
uma miocardite (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Figura 8: Imagem fotogréfica com &rea de necrose miocérdica visivel da superficie epicardica
(BORTOT; ZAPPA, 2013).

Antes do estabelecimento do abate sanitario, a febre ja gerava imensas perdas
econbmicas, em virtude dos gastos com antibidticos injetaveis e em formulacdes
antimastiticas, fluido terapia, perda da producdo de leite durante a doenca, porém mesmo apds
a mesma as vacas sO voltavam a seu desempenho produtivo normal na lactacdo subsequente
(PIRES, 2010).

2.6 Diagndstico

O diagndstico é realizado em laboratdrios de seguranca maxima. Havendo suspeita de
ocorréncia de animais com quadro clinico similar a febre aftosa, seja por produtores ou
médicos veterinarios, o servico oficial de sanidade animal deve ser imediatamente
comunicado e ira proceder para a confirmacao ou ndo da existéncia da enfermidade no menor

tempo possivel, acionando todos 0os mecanismos oficiais regulamentados (PIRES, 2010).

Para o diagnostico devem ser colhida amostra de tecido epitelial da parte superior das
vesiculas frescas, o liquido das vesiculas pode ser colhido com seringas esterilizadas e, para

aftas ja abertas e erosdes, devem recolher o epitélio das bordas (BEER, 1999).
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Para colher o material de lesbes do Ubere e podal é preciso lavar previamente os locais
com &gua limpa em grande quantidade, porém sem a utilizacdo de sables e desinfetantes.
Todos os animais cujos forem colhidos devem estar corretamente identificados. As amostras
colhidas de cada animal devem pesar pelo menos dois gramas (2g), ou seja, 0 equivalente a

um corte quadrado de epitélio de dois centimetros de lado (PIRES, 2010).

O material obtido deve ser colocado imediatamente em frasco com liquido
conservante em quantidade suficiente para que a amostra fique submersa. O material deve ser
misturado em partes iguais de meio de transporte contendo glicerol e meio fosfatado. Por
causa da fragilidade do virus a variagdes de pH, recomenda-se manter um pH entre 7,2 e 7,6
na amostra. Pode-se coletar sangue com anticoagulante e/ou soro para realizar o diagndstico
soroldgico (BORTOT; ZAPPA, 2013). O material coletado deve ser acondicionado em um
recipiente limpo e vedado para evitar 0 vazamento da amostra ou a penetracdo de contetdo
que possa alterar o pH, inativando o virus. O transporte deve ser realizado imediatamente
apos a coleta e sob-refrigeracao (4°C). Em situacdes nas quais o intervalo entre a coleta e a
chegada ao laboratdrio forem superiores ha 24 horas, as amostras devem ser congeladas em
nitrogénio liquido ou gelo seco (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Os trabalhos de diagndstico e pesquisa do PANAFTOSA, que envolvem material
infeccioso, sdo realizados no laboratério de Belém do Para e para |4 sdo encaminhados os

materiais descritos anteriormente (PIRES, 2010).

As provas de rotina para diagnosticas de febre aftosa realizadas nos laboratdrios
brasileiros sdo as seguintes e constam no Programa Nacional de Erradicacdo da Febre Aftosa
podem ser agrupados em duas classes: a deteccdo de antigeno e a detec¢do de anticorpo
(BORTOT; ZAPPA, 2013).

Para o isolamento viral, uma fracdo do tecido deve ser macerada e o sobrenadante
inoculado em cultivo celular. Se o material coletado for o liquido vesicular, pode ser
diretamente inoculado. Os cultivos primarios de tireoide bovina, cultivos primarios de bovino,
suino e cordeiros podem ser utilizados para o isolamento do virus da Febre Aftosa, mas as
linhagens celulares BHK-21 e IBRS-2 sdo as mais utilizadas para o isolamento por serem de
facil cultivo e por apresentarem linhagens continuas, porém possui menor sensibilidade. A
confirmacdo da presenca viral e identificacdo do sorotipo presente em amostras que
produziram efeito citopatico (ECP) séo realizadas por testes de fixagdo do complemento ou
ELISA (BORTOT; ZAPPA, 2013).
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As provas de fixacdo de complemento e ELISA de captura sdo utilizadas para a
deteccdo de antigenos virais. O teste de ELISA é o recomendado pela OIE/FAQO para a
demonstracdo da presenca de antigenos virais e identificacdo do sorotipo presente na amostra.
O teste de ELISA possui maior sensibilidade e especificidade (BORTOT; ZAPPA, 2013).

2.6.1 Diagnostico diferencial

A necessidade de identificar a febre aftosa é de suma importancia em todos o0s paises,
principalmente nos que ndo sofrem da doenga por causa da necessidade de introduzirem
medidas de controle rapidamente. O médico veterinario a campo deve ser capaz de identificar
0S casos suspeitos, e 0s meios laboratoriais devem ser disponiveis para confirmar o
diagnostico. O diagnostico diferencial se reveste de maior importancia naqueles casos em que

as populacgOes afetadas estdo vacinadas contra a febre aftosa (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Enfermidades que causem erosdo oral, salivacdo, descarga nasal ou lesdes nos tetos
apresentam sinais clinicos semelhantes, havendo a necessidade de um diagnéstico diferencial
(SARAIVA, 1995). Alem de enfermidades das mucosas; estomatite vesicular; doenca
vesicular dos suinos; diarreia viral bovina; rinotraqueite infecciosa bovina; febre catarral
maligna; lingua azul; mastite herpética bovina; peste bovina, que podem confundir em tal
diagnostico (BORTOT; ZAPPA, 2013).

Estas doencas tem em comum a propriedade de provocar a formacdo de vesiculas
tipicas com coloracdo esbranquicada contendo liquido incolor ou ligeiramente sanguinolento,
sendo seu diagnostico baseado nos sintomas clinicos, nos dados epidemioldgicos e na
confirmacéo laboratorial (BORTOT; ZAPPA, 2013).

2.7 Tratamento

N&o h& mais possibilidade de tratamento para febre aftosa, pois todos os animais
acometidos devem ser sacrificados, bem como todos os contactantes susceptiveis, mesmo ndo
apresentando o quadro clinico da enfermidade (BORTOT; ZAPPA, 2013).
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2.8 Profilaxia e controle

A vacinacdo contra a febre aftosa vem sendo empregada em grande parte da América
do Sul como uma das principais estratégias dentro dos programas nacionais de erradicacéo.
No Brasil, as campanhas oficiais de vacinacdo tiveram inicio no comec¢o da década de 1960,
avancando progressivamente até atingir todas as unidades da Federagdo nas décadas
seguintes. Sua utilizacdo associada a outras atividades sanitarias permitiu expressivos avangos
na luta contra a febre aftosa. Em termos globais, a ocorréncia da doenga no Brasil diminuiu de
mais de 2000 focos até meados da década de 1990 para casos esporadicos a partir da década
seguinte, verificando-se, atualmente, extensas areas sem registro ha muitos anos (BORTOT;
ZAPPA, 2013).

Campanhas de vacinacdo adequadamente projetadas, implantadas e avaliadas, que
empregam Vvacinas de qualidade e poténcia comprovadas e que alcangcam coberturas
imunitarias elevadas, conseguem diminuir drasticamente a susceptibilidade populacional ao
virus, reduzindo o risco de apresentacdo clinica da doenca e interferindo no processo
infeccioso por meio da inibicdo ou reducdo da multiplicacdo viral nos animais exposto
(BORTOT; ZAPPA, 2013).

A vacinacdo contra febre aftosa é obrigatéria no Brasil e supervisionada pelos
profissionais de defesa sanitaria animal. Em funcgdo do risco de ocorréncia da doenca sdo
recomendados esquemas vacinais especificos para cada regido. Sdo vacinas trivalentes, com
as cepas virais quimicamente inativadas e trabalhadas em laboratérios de alta seguranca. As
vacinas comercializadas no Brasil contém adjuvante oleoso para potencializar a resposta
imune e os sorotipos inativados A24 Cruzeiro, O1 Campos e C3 Indaial. Essas cepas foram
escolhidas por serem representativas dos virus circulantes e sdo imunodominantes, podendo

conferir protecdo contra possiveis variantes (BORTOT; ZAPPA, 2013).

A qualidade da vacina é de fundamental importancia para o sucesso do programa.
Mesmo sendo de qualidade e havendo controle rigido feito pelos 6rgdos oficiais, a
manipulagdo, o transporte, a conservagéo pelo consumidor entre 2° e 6 °C, a dose, o local e a
forma de aplicacdo que deve ser subcuténea, podem interferir na resposta imune do animal.
Animais sadios devem ser sempre vacinados, ja animais doentes ou mal nutridos néo
respondem bem a vacinacgdo. A resposta da vacinacdo comeca a aparecer depois de 14 a 21

dias de sua aplicacédo (SAMARA et al, 2004). Caso os animais apresentem sinais da doenca
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antes do periodo de resposta imunoldgica, é indicado que este animal j& era portador do virus
da febre aftosa (BORTOT; ZAPPA, 2013).

A prevencdo e o controle da enfermidade no Brasil estdo baseados no Programa
Nacional de Erradicacdo da Febre Aftosa (PNEFA), que prevé calendario de vacinacdo de
bovinos e bubalinos regionalizado, controle interno e de fronteiras sobre o transito de animais,
acOes organizadas de emergéncia em caso de focos, monitoramento soro epidemiolégico e
campanhas de educacéo sanitaria (SOUZA, 2007).

O potencial imunogénico e a estabilidade da emulsdo devem ser mantidos através do
controle de temperatura, pois é indicado que os frascos de vacina sejam armazenados sob-
refrigeracdo, nunca congelados, sendo recomendado o transporte em caixas de isopor com
gelo, onde devem permanecer durante os intervalos entre os carregamentos das pistolas ou
seringas de vacinagé&o.

As reacBGes vacinais indesejaveis podem ser reduzidas se observadas algumas
medidas higiénico-sanitarias, como a utilizacdo de agulhas esterilizadas e integras, bem como
qguando possivel realizar assepsia do local, procurando evitar aplicacbes em regiGes com
acumulo de sujeiras. A vacina deve ser aplicada em animais descansados e adequadamente
contidos para diminuir o risco de quebra de agulhas, lesdes no local da aplicacéo e refluxo do
produto. (SOUZA, 2007). A maneira correta de vacinar o animal é fundamental para tornar a

vacinacao mais eficiente (Figura 9).
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2.9 Notificacdo de suspeita de febre aftosa

O conhecimento oportuno, pela Administragdo Veterinaria, sobre o aparecimento de
casos de enfermidades suspeitas, confundiveis com a Febre Aftosa e outras vesiculares tem
importancia decisiva. Deve-se assegurar que a legislacdo vigente inclua a obrigatoriedade, por
parte dos proprietarios e responsaveis por animais, de médicos veterinarios e funcionrios do
setor agricola, publico e privado; de administradores de matadouros, feiras e remates e dos
cidaddaos em geral de notificar, ao Sistema Nacional de Emergéncia Sanitaria Animal
(SINAESA) ou ao Veterinario Oficial local ou a autoridade publica mais préxima, a
existéncia de qualquer animal com sintomas evidentes ou suspeitos de enfermidade vesicular
(BORTOT; ZAPPA, 2013).

2.10 As estratégias de vacinacdo contra febre aftosa

A vacinacéo contra a febre aftosa é utilizada na maior parte da América do Sul como
uma das principais estratégias dentro dos programas nacionais de erradicacdo,
especificamente no Brasil as campanhas oficiais de vacinacdo tiveram inicio no comeco da
década de 1960, e atingiram todas as unidades da Federacdo nas décadas seguintes. (MAPA,
2005). Com a vacinacdo associada a outras atividades sanitarias permitiu significado avancos
no combate a febre aftosa. Em termos globais, a ocorréncia da doenca no Brasil diminui de
mais de 2000 focos até meados da década de 1990 para casos esporadicos a partir da década
seguinte, verificando-se, atualmente, extensas areas sem registro hd muitos anos. Porém héa
regibes onde o Programa Nacional de Erradicacdo da Febre Aftosa, encontra-se nas fases de
implantacdo e saneamento, o que, associado a extensa regido de divisa internacional, justifica

a manutencdo das campanhas de vacinagdo em grande parte do pais (LYRA E SILVA, 2004).

2.10.1 Vacina empregada e controle da produgéo

Os principais atos legais do Governo Federal que regulamentam a producéo e 0 uso
da vacina contra a febre aftosa no Brasil estdo representados pela Portaria Ministerial n® 121,
de 29 de marco de 1993, que aprova as normas gerais para o0 combate a doenca no territorio

nacional, incluindo a vacinagdo como estratégia a ser utilizada; temos ainda a Portaria
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Ministerial de n°® 713, de 1° de novembro de 2005, que aprova as normas de producao,
controle e emprego de vacinas contra febre aftosa. Outras a¢cdes como:

- a Portaria SDSA n° 11, de 3 de novembro de 1983, que trata da defini¢cdo dos
prazos de 7 e 15 dias para movimentacdo de bovinos e bubalinos apos a data de aplicacdo da
vacina contra a febre aftosa e da prorrogagdo por 30 dias contados da Gltima vacinagdo
quando os referidos animais forem destinados diretamente ao abate; (MAPA, 2005).

- A Portaria Ministerial n® 16, de 26 de janeiro de 1989, que proibe em todo territdrio
nacional a pesquisa, producdo, comercializacdo e utilizacdo de vacina contra febre aftosa,
elaborada com virus vivo modificado;

- A Instrugdo Normativa DAS n° 229, de 7 de dezembro de 1998, que autorizou o uso
de Selo de Garantia nos frascos da vacina contra a febre aftosa. (BRASIL, 2005).

Os estados sdo responsaveis pela coordenacdo e execucdo das campanhas de
vacinacdo no ambito estadual sendo assim cada estado que estabelece as normas estaduais,
como calendario de vacinacao, prazo para comprovacgao da vacina junto aos escritérios locais,
proibicdo de comercializacdo da vacina fora das etapas de vacinacdo, forma de fiscalizacéo e
a documentacdo necessaria referente ao controle do comércio de vacinas e as penalidades
decorrentes do descumprimento das normas em vigor.

No Brasil é permitida a producdo e a utilizacdo no pais de vacina inativada,
trivalente, formulada com as cepas virais A24 Cruzeiro, O1 Campos e C3 Indaial,
empregando-se de adjuvante oleoso. A formulacdo consiste de uma emulsdo primaria, tipo
agua em 0leo (BRASIL, 2005).

A vacina com adjuvante oleoso proporciona titulos séricos mais altos e por mais
tempo que a vacina com hidréxido de aluminio.

As industrias que produzem as vacinas possuem autorizacdo do MAPA (Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento), e atendem todas as exigéncias € normas do 6rgdo. O
controle de qualidade é de responsabilidade do MAPA. O armazenamento é de
responsabilidade do produtor, mas também sofre fiscalizacdo do MAPA. A vacina contra a
febre aftosa deve ser mantida sob-refrigeracdo (temperatura entre 2° e 8° C), apresenta prazo
de validade de 24 meses e deve ser comercializada em embalagens de 10 ou 50 doses
(MAPA, 2005).

Objetivando a padronizacdo da vacinagdo, foram definidos termos utilizados pelo

servico veterinario oficial no que se refere as atividades de vacinagdo, termos estes que,
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dependendo da situacdo, podem ser empregados de forma associada e complementar
(BRASIL, 2005).

- Vacinagdo compulséria (ou vacinagdo obrigatoria); realizada por forca de lei. Pode

ser do tipo sistematico e massivo (ex: febre aftosa) ou ocasional e dirigida para determinada
populacdo (ex: quando se emprega a obrigatoriedade de vacinagdo contra raiva dos herbivoros
em populacédo de risco, submetidas a ataque de morcegos hematéfagos).

- Vacinacao oficial (agulha oficial): realizada pelo servico veterinario oficial, que se

responsabiliza por sua aplicacdo, sendo o custo geralmente cobrado do responsavel pelos
animais. Pode ser aplicadas em funcdo de inadimpléncia ou em Aéreas, situacGes ou
propriedades de risco, segundo avaliacdo do servigo veterinario oficial.

- Vacinacdo acompanhada (ou assistida); aquela realizada pelo produtor com a

presenca do servico oficial, durante toda a execucdo. Pode ocorrer com objetivo de
orientacdo, de assisténcia a comunidades carentes ou de fiscalizagdo. Neste ultimo caso, a
juizo do servico veterinario oficial e mediante comunicacdo oficial por escrito e com
antecedéncia adequada, pode-se determinar que a vacinacdo realizada pelo proprietario
somente fosse reconhecida quando acompanhada ou assistida pelo servi¢co oficial. Tanto a
vacinacao oficial quanto a vacinagdo acompanhada ou assistida possibilitam ao servigo oficial
certificar a aplicacdo da vacina na totalidade dos animais existentes em determinada
propriedade rural.

- Vacinacdo estratégica: realizada em areas de risco ou em rebanhos especificos

como, por exemplo, gado de rua, de pequenos produtores, aldeias indigenas, entre outros. Faz
parte de uma politica de planejamento conduzida pelo servico veterinario oficial, ou seja, deve
ser prevista com antecedéncia adequada. Quando necessario, pode ser do tipo oficial ou
acompanhada/assistida.

- Vacina emergencial: empregada em situacdes de alto risco com o objetivo de

reduzir o nimero de animais susceptiveis, visando a contencdo da doenca (ex: mediante a
ocorréncia de foco). Geralmente a expressdo € empregada para populagdes susceptiveis, ndo
submetidas a vacinacdo sistematica e massiva. No caso de populacbes sistematicamente
vacinadas, dependendo das datas de ocorréncia do evento sanitario e das etapas de vacinagéo,
melhor empregar-se de termos como antecipacao ou refor¢o da vacinagdo. Para contencao de
focos em populacdes susceptiveis pode-se empregar a vacinacdo emergencial em anel (ou
supressiva), realizada sempre no sentido centripeto (de fora para dentro), caso contrario

podera contribuir para a disseminacéo da doenca.
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- Fiscalizacdo (ou inspecdo) da vacinagdo: termo genérico empregado para as
atividades realizadas pelo servigo veterinario oficial com objetivo de melhorar as garantias
quanto a realizacdo da pratica da vacinacdo em determinada regido. A fiscalizacdo nao
envolve necessariamente o acompanhamento do inicio ao fim do trabalho de vacinacdo em
determinada propriedade. Pode, por exemplo, representar as inspecdes realizadas em
determinado periodo e regido, envolvendo um conjunto de propriedades rurais que Sao
visitadas para verificacfes sobre a pratica da vacinacdo, independente das atividades de

fiscalizacdo; pode ser realizada com objetivo de orientacgéo.

2.10.2 Fiscalizacéo do comeércio de vacinas contra febre aftosa

A fiscalizacdo do comércio de vacinas contra febre aftosa representa papel de
destaque com a responsabilidade do servico veterinario oficial, no que diz respeito as
atividades do PNEFA, uma vez que busca garantir a oferta & comunidade de produtos com
qualidade e autenticidade (MAPA, 2005).

A fiscalizacdo dos estabelecimentos que comercializam produtos de uso veterinario é
de responsabilidade do MAPA. Por delegacdo de competéncia, realizada através de Termo de
compromisso (Anexo 3), esta responsabilidade é compartilnada com os servicos veterinarios
nos estados (BRASIL, 2005).

Independentemente do processo de fiscalizacdo aos quais as revendas de produtos de
uso veterinario sdo submetidas, deve-se ter sempre em consideracdo que estas revendas
representam importantes parceiros para a correta execucdo das atividades de defesa sanitaria
animal e para o comprimento das metas de combate as doencas, com destaque para as
atividades de vacinacdo (MAPA, 2005).

Os principais atos legais que: disciplinam a matéria esta, atualmente, representado
pelo DECRETO-LEI N° 467, DE 13 DE FEVEREIRO DE 1969, que dispde sobre a
fiscalizacdo de produtos de uso veterinario, dos estabelecimentos que os fabricam; e
DECRETO N°5.053, DE 22 DE ABRIL DE 2004, que aprova o Regulamento de Fiscalizacdo
de Produtos de Uso Veterinario e dos Estabelecimentos que os fabriquem ou comercializem
(MAPA, 2005).
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2.10.3 Comercializacao de vacinas contra febre aftosa na Paraiba

A comercializacdo de vacinas contra a febre aftosa no estado da Paraiba pelas
revendas segue todo protocolo elaborado pela SEDAP (Secretaria de Estado do
Desenvolvimento da Agropecudria e da Pesca), que para tornarem-se aptas tem que seguir as
seguintes determinacdes;

Em primeiro lugar a empresa deve ser legalmente constituida junto a receita estadual
e federal. Esta devidamente cadastrada junto ao MAPA (Ministério da Agricultura Pecuaria e
Abastecimento), no entanto para este cadastramento é exigido a legalizacdo junto ao CRMV
(Conselho Regional de Medicina Veterinaria), tanto da empresa, como do responsavel
técnico, 0 Médico Veterinario. Ambos tém que esta adimplente com o 6rgéo, e o responsével
técnico ndo esta respondendo nenhum processo.

Com a posse destes documentos a empresa solicita o credenciamento junto a
Secretaria de Estado do Desenvolvimento da Agropecuaria e da Pesca (SEDAP), para a venda
de vacina contra a febre aftosa, se comprometendo atender as exigéncias da lei e normas. Com

todas as licencas em dias a empresa torna-se entdo aptas a vender a vacina.

2.10.4 Campanha de vacinacéo contra febre aftosa

Ao ser determinado o inicio da campanha de vacinacao contra a febre aftosa, que na
nossa regido é a cada seis meses, com os meses definido pelo MAPA, em consonancia com o
Estado, atualmente a primeira fase de vacinacdo ocorre no més de maio e a segunda em
novembro. Na (Figura 10), o calendario oficial para a campanha vacinal contra a febre aftosa
em todo pais (MAPA, 2005).
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Calendario nacional de vacinagao dos bovinos e bubalinos contra a febre aftosa 2016*
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Legenda:

1 = vacinacdo de todo o rebanho bovino e bubalino.

2 = vacinacgdo de animais com menos de 12 meses.

3 = vacinac¢éo de animais com idade abaixo de 24 meses.
4 = vacinacdo anual de todo o rebanho bovino e bubalino.

Figural0. Calendario de vacinagdo dos bovinos e bubalinos contra a febre aftosa ( MAPA, 2016)

2.10.5 Aquisicéo da vacina contra febre aftosa

O estabelecimento ao fazer aquisicdo da vacina contra a febre aftosa ao fabricante,
ou ao distribuidor, a mesma né&o pode receber o produto quando o mesmo chegar se nédo
estiver presente um fiscal da defesa sanitaria animal, s6 o funcionario oficial pode abrir as
caixas de isopor contendo os frascos de vacinas e verificar se as mesmas estdo acondicionadas

devidamente (Figura 11), é feita a contagem e em seguida colocada em uma geladeira da
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revenda, que deve estd em boas condi¢fes, com todas as borrachas de vedacdo da porta sem
vazamentos. A temperatura que as vacinas devem ficar ndo deve ser menor que 2°C e nem
maior que 8°C. Para manter esse controle a geladeira de ter um termémetro e uma planilha
para anotaces diarias das temperaturas maximas e minimas durante todo o més (BRASIL,
2005).

b
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Fonte: www.capal.com.br (2016)
Figura 11. Vacinas mantidas e conservadas na geladeira.

2.10.6 Protocolo do PNEFA para venda da vacina ao produtor

S6 pode realizar a venda de vacina aquele produtor que estiver cadastrado no sistema
fornecido pela SEDAP. Caso o nome do mesmo néo conste na lista, 0 mesmo deve procurar a
propria secretaria ou os EACs (Escritérios de Atendimento as Comunidades), para
regularizagdo da pendéncia.

Os produtores que tem o seu nome lista sem restricdo alguma, fara a aquisicdo da
vacina para o seu rebanho, levando junto com a vacina nota fiscal e o formulario para
preenchimento dos animais vacinados, e depois levar ao 6rgdo para prestar conta da
vacinacdo, levando também 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 obrigacdo da revenda informar a SEDAP semanalmente, através de relatorios a
guantidades de doses vendidas e os nomes de todos os produtores com suas referidas

propriedades (Figura 12).
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Figura 12. Modelo do formulario necesséario para ser preenchido durante o ato de vacinacdo do animal.

(MAPA. 2016)
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PARAIBA ~ Mesorregitoes, Micromegides ¢ Seus principais municipios
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Figura 13. Mesorregido geografica do estado da Paraiba (IBGE, 2006).

Figura 14. Localizacdo do Municipio de Campina Grande (IBGE, 2006)
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2.10.7 Situacdo da febre aftosa no estado da Paraiba

Até o final do ano de 2009, o Estado da Paraiba pertencia o grupo de estados
classificados como risco desconhecido para a doenca febre aftosa, no entanto o Diario Oficial
da Unido (DOU) de 25/11/2009 publica Instrugdes Normativas que consolidam a mudanga de
classificacdo sanitaria do Estado, passando a partir dessa data para risco médio para doenca.

Com a mudanca historica de classificacdo, pela primeira vez os 119.000 produtores
paraibanos puderam vender seu rebanho para outros Estados, além de também poderem
participar de feiras e transportar seus animais, que antes teriam de passa por quarentena. Os
produtores de outros Estados também ndo podiam participar de feiras agropecuarias na
Paraiba, porque precisavam passar por quarentena antes de chegar aos seus rebanhos de
origem.

A mudanca de status sanitario foi autorizada pela Secretaria de Defesa Agropecuéria
considerando os bons resultados de avaliages técnicas. As auditorias constataram melhorias
na qualidade e na capacidade técnico-operacional dos servicos veterinario do Estado, quanto a
execucdo do Programa Nacional de Erradicacdo e Prevencdo da Febre Aftosa (PNEFA). No
entanto em 2010 o desempenho do Estado no cumprimento das metas do PNEFA, ficou muito
abaixo do esperado, com uma cobertura vacinal de 86% na primeira etapa da campanha e
74% na segunda etapa, 0 que levou o secretario do MAPA no Estado a classificar os
resultados como um ato relapso do governo (PORTAL BRASIL, 2011).



A PARAIBA POSSUI O STATUS DE RISCO MEDIO (BR-3).

NIVEL DE BR-D BR-1 BR-2 BR-3 BR-42 BR-N
RISCO RISCO RISCO BAIXO MEDIO ALTO RISCO NAO
DESPREZI | MINIMO RISCO RISCO RISCO CONHECID
VEL 0]
Programa
Prevencdo/
Erradicagdo | Prevengdo | Prevencdo/ Erradicacdo | Erradicacdo | Controle | Nenhum
Controle Erradicacao Limitado
Area
territorial Total Total Total Total Total ou Nenhuma
sob Parcial
programa
Situacao da BR-D ou | BR-1, BR-2 BR-2 ou BR- | BR-3 ou NR-N -
vizinhanga BR-1 3* BR-4
Sistema de Regular Inexistente
Atengao Bom Bom Bom Bom ou ou
Veterinaria Deficiente | Deficiente
Sistema de Regular Inexistente
Vigilancia Bom Bom Bom Bom ou ou
Deficiente | Deficiente
Ocorréncia
de casos Ausente Ausente por | Ausente Baixa ou Alta ou Nao
clinicos por mais mais de 3 dela? Ausente desconhe | conhecida
de 3 anos | anos anos cida
Cobertura Nao >90% >90% =0ou>80% | <80% Muito
vacinal baixa
Atividade Nao Nao Nao Sim Sim Nao
Viral Conhecida
Biosseguran
¢a para Sim Sim Sim N3o N3o N3o
manipulagdo
viral
Proibicdo/Re
stricdo ao Sim Sim Sim Sim Nao Nao
ingresso
Fiscalizacao
doingresso | Sim Sim Sim Regular Deficiente | Ndo
de animais
Regular
Participacdao | Boa Boa Boa Boa ou Inexistente
Comunitaria Inexistent
e

Figura 15. ANEXO I. CLASSIFICACAO DE NIVEIS DE RISCOS POR FEBRE AFTOSA.
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2.10.8 Situacdo atual do pais em relacdo a febre aftosa

Zona Livre — Com ou sem vacinagdo, representa o espaco geografico com
certificagdo pelo MAPA (Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento), do
cumprimento das seguintes condicdes; auséncia de ocorréncia de foco e de circulagdo viral
pelos prazos estabelecidos; existéncia de um sistema de vigilancia sanitaria animal adequado,
estrutura do servigo veterinario oficial adequado. Atualmente apenas os estados do Amapa,
Roraima e parte do Amazonas ainda ndo possuem o certificado de zona livre com vacinacéo,
como demonstra a (Figura 16) (BRASIL, 2014).

ZONIFICAGAO PARA FEBRE AFTOSA

Condicdo Sanitaria
para Febre Aftosa

OIE - 2014

Zona de prote¢3o

I- Zona ndo livre

- Zona Livre com Vacinagdo
- reconhecimento internacional

- Zona Livre Sem Vacinag¢do

Figura 16. Reconhecimento dos estados de zona livre ( Fonte: BRASIL, 2014).

Os dados de cobertura vacinal contra a febre aftosa no Estado sé foram realmente
aprimorados a partir de 2013 (SEDAP, 2014), pois em 2012 a segunda etapa de vacinacao foi
suspensa em virtude da grande seca que acometia o Estado, o rebanho bovino estava bastante
debilitado, conforme Portaria SEDAP N° 2 de 07/01/2013.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar dados sobre o percentual de cobertura vacinal contra febre aftosa do rebanho

bovino e bubalino do municipio de Campina Grande-PB, durante os anos de 2012 a 2015.

3.2. Objetivos especificos

v" Identificar dados sobre o nimero de animais vacinaveis e vacinados em cada etapa de
vacinagdo no municipio.

v" Comparar os indices de cobertura vacinal do rebanho do municipio em relacdo ao do
estado e do pais.

v Verificar se as metas preconizadas pelo PNEFA estdo sendo alcangadas no municipio

de Campina Grande-PB.
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4. METODOLOGIA

Os dados de cobertura vacinal contra febre aftosa utilizados neste estudo foram
cedidos pela Geréncia Operacional de Defesa Animal (GODA), da Secretaria de Estado do
Desenvolvimento da Agropecuéria e da Pesca (SEDAP).

Os dados foram analisados no software Excel, comparando o nimero dos animais
vacinaveis em cada etapa da campanha no periodo em estudo com o percentual de animais
vacinados. Os resultados do municipio foram comparados com os dados do rebanho estadual
e nacional, analisando graficos e observando em qual etapa da campanha ndo houve a
cobertura preconizada pelo PNEFA que de acordo com a portaria 50 de 10/05/1997 alterada
pela portaria 4 de 21/01/2000, que avalia através de critérios rigidos para classificacdo dos
niveis de risco para febre aftosa de cada estado, estabelecendo seis niveis de risco (MAPA,
2000).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grafico 1, apresenta um comparativo em percentuais da cobertura vacinal da 12 etapa
de vacinacdo no periodo de 2012 a 2015, em relagdo a cobertura vacinal contra febre aftosa
nacional, estadual e no municipio de Campina Grande. Observa no grafico 1, que 0s
resultados alcancados a nivel nacional estdo dentro da avaliagdo de cobertura vacinal,
enquanto que, no estado da Paraiba os resultados néo atingiram o indice de cobertura como
um todo, no caso de 2012 e de 2013 tiveram o indice de vacinacdo abaixo do indice
preconizado pela PNEFA, ja em 2014 e 2015 os indice de vacinacdo alcancaram o limiar de
90%.

No municipio de Campina Grande a 1% etapa de vacinacdo contra febre aftosa
atingiram os indices preconizados no PNEFA, apesar de ficarem abaixo 90%, mas de acordo a
portaria 4 de 21/01/2000, estdo em conformidade com os indices classificacdo de riscos para
febre aftosa que € de maior ou igual a 80%, que um dos parametros para a avaliacdo do status
sanitario do estado, porém acende um alerta para uma melhor execucdo da campanha de

vacinacao na sua totalizagéo.

Indice de vacinagio - 12 etapa

0 2015 98,04 90,76 86,83
S
S |
k=
3 2014 97,63 90,45 83,55 Hm Nacional
>
O _ B Paraiba
©
_8 2013 97,32 76,53 82,84 B Campina Grande
(@]
= |
[
Q- 2012 97,82 87,33 89,52
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Percentual de vacinacao

Gréfico 1. indice de vacinagio — 12 Etapa

Fonte: Adaptado de (MAPA, 2016), (SEDAP, 2016).
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No gréafico 2, apresenta os dados com relacdo a populacdo de animais do estado da
Paraiba, apta a serem vacinados na 12 etapa de vacinacao, no periodo de 2012 a 2015 e os
resultados obtidos a cada etapa, ao lado gréfico o resumo que foi descrito no gréfico 1.

Vacinag¢ao contra febre aftosa na Paraiba - 12 Etapa

W Vacinados na 12 Etapa W Vacindveis

1.154.535

2015 1.272.064 Animais vacinados (%)

1.166.454
2015
2014 1.289.565 90,76
2014 90,45
1.069.588
2013 1397528 2013 76,53
2012 87,33

1.077.276

2012 1.233.514

Grafico 2. Quantitativo de vacinagdo da febre aftosa no estado da Paraiba — 12 etapa
Fonte: Adaptado de (MAPA, 2016), (SEDAP, 2016).

Observando os dados do grafico 2 da 12 etapa de vacinacdo, existe uma discrepancia
entre 0 numero de animais vacinaveis e animais vacinados nas campanhas realizadas nos anos
de 2012 a 2015, ocorrendo uma variacdo média de 16% de animais ndo vacinados, em
relacdo ao rebanho existente ano a ano. Sendo que no ano de 2012 ocorrendo uma situagao
que inviabilizou a 22 etapa da vacinacdo, devido a seca que acometia a regido, 0 governo criou
a portaria de N° 2 de 07/01/2013, suspendendo a campanha na segunda etapa deste ano
(SEDAP, 2013).

As variagOes ndo s6 ocorrem de ano para outro e sim dentro do mesmo ano, ha
variagOes consideraveis o que leva a entender que ocorre negligéncia na fiscalizagdo, por
outro lado, produtores ndo vacinam seus animais alegando falta de condigfes financeiras,
materiais e tecnicas, outros alegam que por uma reagdo vacinal os animais param de se
alimentar e como consequéncia nao produz e deixa de produzir lucros. Porém o que realmente
fica evidente é a desinformacéo o que é a doenca e 0s prejuizos que ela pode proporcionar a
toda economia da regido e nacionalmente, talvez seja porque o municipio ndo tem na pecuéria
uma importancia maior, devido ao status de classificacdo negativo que o Estado apresentava

até final de 2009, que era de zona desconhecida para febre aftosa, o que impedia toda a saida
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e movimentacdo de animal para outra regido. Espera que agora com a classificagdo que o
Estado apresenta de ser zona livre da febre aftosa com vacinacgao, algumas providéncias sejam
tomadas no sentido de que o municipio, possa obter resultados préximo ou igual a média
nacional (IBGE, 2006).

O gréfico 3, apresenta os dados da popula¢do bovina no Municipio de Campina
Grande aptos a serem vacinados na 12 etapa de vacinacdo do periodo de 2012 a 2015, bem
como os resultados alcancados em cada uma delas, cerca de 15% do rebanho deixaram de ser

vacinados, e influencia diretamente no indice de cobertura vacinal.

Vacinagao contra febre aftosa em Campina Grande - 12 Etapa

B Vacinados na 12 Etapa W Vacindveis

2015

Animais vacinados (%)

2014

17.851
2015
2014
2013 19.830
2013
2012 89,52

2012

Gréfico 2. Quantitativo de vacinacao da febre aftosa no municipio de Campina Grande — 12 Etapa

Fonte: Adaptado de (MAPA, 2016), (SEDAP, 2016).
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O gréfico 4, avalia os dados em percentuais de cobertura vacinal na 22 etapa de
vacinacdo a nivel nacional, no estado da Paraiba e no municipio de Campina Grande-Pb, no
periodo de 2012 a 2015. A nivel nacional todos os dados foram satisfatorios, porém no ano de
2012, o percentual de cobertura vacina foi zero para o estado da Paraiba e no municipio de
Campina Grande foi considerada insatisfatorio, a seca impossibilitou o Estado de realizar a 22
etapa de vacinagéo devido o rebanho ndo apresentar nenhuma condigéo de manejo, 0 governo
criou a portaria de N° 2 de 07/01/2013, suspendendo a campanha na segunda etapa deste ano
(SEDAP, 2013).

Em 2014 e 2015 obteve indices satisfatorios, porém no ano de 2013, a 22 etapa da
vacinacdo o municipio apresentou resultado incompativel com as exigéncias do programa,

neste ano a 22 etapa da vacinacao nao atingiu os indices preconizados pelo PNEFA.

Indice de vacinagdo - 22 etapa

o 2015 98,04 90,76 86,83

il

S |

£

S 2014 97,84 89,4 93,98

>

Q 7 m Nacional
o

_g 2013 99,51 80,53 74,83 MW Paraiba
g I W Campina Grande
Q

8- 2012

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Percentual de vacinacgao

Gréfico 3. indice de vacinagfo — 2° Etapa

Fonte: Adaptado de (MAPA, 2016), (SEDAP, 2016).
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O gréfico 5, apresenta 0 nimero do rebanho bovino e bubalino do estado da Paraiba
aptos a vacinacdo da 22 etapa do periodo de 2012 a 2015, bem como os resultados alcancados
nas referidas etapas. Neste grafico, ocorre uma diferenca consideravel entre animais
vacinaveis e animais vacinados, animais deixaram de ser vacinados, e relatados anteriormente
na 12 etapa, a etapa de 2012 ndo ocorreu vacinagdo, ja no ano de 2013 a vacinacao atingiu o
limiar do indice preconizado, nos anos seguintes 2014 e 2015 os resultados atingiram os

indices preconizados pelo programa PNEFA.

Vacinagao contra febre aftosa na Paraiba - 22 Etapa

B Vacinados na 22 Etapa W Vacinaveis

1.154.535

2015 1.272.064

Animais vacinados (%)
1.143.946

2014 1.279.608

2015 90,76
1.063.531 2014 89,4
2013 1,323,539
2013 80,35
2012 o
2012 1,196.034

Grafico 4. Quantitativo de vacinacgdo da febre aftosa no Estado da Paraiba — 22 Etapa

Fonte: Adaptado de (MAPA, 2016), (SEDAP, 2016).
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O gréfico 6, demonstra o rebanho bovino do municipio de Campina grande, animais
aptos para vacinagdo, que compreende a 22 etapa do periodo de 2012 a 2015, bem como os
resultados alcancados em cada etapa, destacando a excepcionalidade de 2012, em que a
vacinacdo foi prejudicada decorrente da seca, destacando o ano de 2015 que atingiu um
melhor resultado na sua etapa, nos demais anos, os resultados ndo alcancaram o indice
preconizado ao PNEFA, pois ndo atingiram valores acima do minimo preconizado que é de

80%. O que indica falha na vacinacao na 22 etapa com um todo.

Vacinagao contra febre aftosa em Campina Grande - 22 Etapa

B Vacinados na 22 Etapa W Vacinaveis

2015 . )
17.570 Animais vacinados (%)

2014 2015

2014 93,08

2013 19.065 2013

2012

2012

Gréfico 5. Quantitativo de vacinacgao da febre aftosa no municipio de Campina Grande - 2° Etapa

Fonte: Adaptado de (MAPA, 2016), (SEDAP, 2016).

De acordo com o IBGE o municipio de Campina Grande é constituido por pequenas
propriedades e a agropecuaria responde por menos de 1% do produto interno bruto do
municipio (IBGE, 2014). Considerando esse dado associado a outros, como também manejo
sanitario inadequado, desconhecimento das acdes do PNEFA, notificacBes de suspeita, falta
de assisténcia técnica, baixa renda das familias proprietarias que a utiliza como meio de

subsisténcia, corroborando para falhas em etapas de vacinacéo.



51

6. CONCLUSAO

A partir das analises dos resultados colhidos nos o6rgéos oficiais, conclui-se que no
periodo estudado, os percentuais de cobertura vacinal contra Febre Aftosa dos rebanhos
bovinos e bubalinos em Campina Grande/PB, foram satisfatdrios, conforme pardmetros e
critérios do PNEFA para a condigdo do status sanitario da Paraiba, excetuando-se o ano de
2012 e a segunda etapa de 2013, contudo € necessario maior empenho, informacdo e
fiscalizacdo por todas as partes envolvidas, objetivando percentuais acima dos 90% como na
média nacional. Dessa forma, a obrigatoriedade de vacinar todo rebanho de bovinos e
bubalinos do municipio de Campina Grande/PB, esta sendo realizado de forma eficiente.
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