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RESUMO

O foco principal da prevencao da encefalopatia espongiforme bovina (EEB) é a adocéo de
medidas para impedir a entrada do agente e também a sua amplificacdo na cadeia alimentar de
bovinos. No Brasil nunca foi detectado nenhum caso da doenca. Medidas de mitigacao de risco e
de prevencéo da entrada do agente séo apoiadas por um sistema de vigilancia ativo e passivo. O
sistema brasileiro de vigilancia para EEB conta desde 2001 com um banco de dados com
informacdes sobre as amostras examinadas em laboratorios credenciados pelo Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Analisou-se com profundidade estes dados buscando
verificar se o sistema nacional de vigilancia se encontra adequado as normas internacionais
aprovadas no ambito da OIE, apontando falhas e propondo solugBes que possam melhor
direciona-lo. A analise bruta da pontuacéo obtida pelas amostras colhidas e testadas para EEB de
2001 a 2004 mostra que o Brasil atingiu os padrdes internacionais minimos de vigilancia. Porém
a analise estratificada das categorias animais amostradas aponta varias fragilidades. O que chama
atencdo primeiramente é a concentragdo de amostras coletadas em determinadas categorias em
alguns estados brasileiros. A maioria das amostras de animais submetidos ao abate de emergéncia
e amostras que testaram negativo para raiva em laboratérios oficiais sdo provenientes do estado
do Mato Grosso do Sul e as amostras de animais suspeitos clinicos e de animais caidos ou
encontrados mortos provém do Rio Grande do Sul. Evidenciou-se também que existem muitas
amostras testadas no Brasil de animais jovens. Para investigar a adequacdo da origem das
amostras aos sistemas de producdo de maior risco para EEB, aplicou-se um fator de correcéo
regional a cada amostra testada para EEB, desde 2001. Esta analise comprovou que € necessario
aumentar o numero de animais testados em estados como Minas Gerais, Sdo Paulo ou Parana e
indicou que a sensibilidade real do sistema de vigilancia é menor do que uma analise bruta
sugere.. Em suma, o sistema de vigilancia sera favorecido se for mais dirigido a suspeitas

clinicas, em estados e sistemas de producdo expostos a fatores de risco para EEB.

Palavras-chave: Encefalopatia espongiforme bovina, vigilancia epidemiolégica, medidas

de mitigacdo de risco.
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ABSTRACT

The prevention of bovine spongiform encephalopathy (BSE) is focused on the barriers to
the introduction on the infectious agent and its amplification within the BSE/cattle system. No
BSE case has ever been reported in Brazil. The country applied restriction aimed at preventing
the introduction of BSE and implemented risk mitigation measures in order to avoid any possible
recycling of the agent, should it be in the country. The BSE surveillance system coordinated by
the Ministry of Agriculture, Livestock and Food supply (MAPA) is supported by a data bank
since 2001, which was thoroughly analyzed with a view to check its adequacy in relation to the
standards set by the World Organization for Animal Health (OIE). The crude analysis of data
collected between 2001 and 2004 revealed that Brazil fulfills the target points set by the OIE.
However, a more in-depth stratified analysis showed a number of weaknesses. First of all, the
samples are strongly concentrated in a few states. Most rabies negative animals as well as
emergency slaughter are generated in Mato Grosso do Sul, mostly an extensive beef producing
region. Likewise, clinical suspects and fallen stock come mostly from Rio Grande do Sul. In
addition, there are too many samples from young animals. In order to assess the extent of
problem of regional concentration, each sample was weighed according to its origin, in relation to
frequency of the use of concentrate feedstuffs in each state. This analysis confirmed that it is
necessary to intensify surveillance efforts in states such as Minas Gerais, S0 Paulo and Parand,
where cattle tend to be more frequently exposed to BSE risk factors. In conclusion, although
Brazil has come a long way towards the implementation of sound measures for preventing BSE,
its surveillance system included, the current sensitivity of the surveillance procedures is lower
than a crude analysis seems to indicate and can be greatly improved by targeting surveillance
efforts at clinical suspects in states and production systems where concentrate feeding is more
likely to be found.

Key words: Bovine Spongiform Encephalopathy, surveillance, risk mitigation measures.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB), conhecida como “Doenga da Vaca Louca”,
é uma doenca pertencente ao grupo das Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis (EET), que
sdo doencas provocadas por prions, um agente infeccioso proteico constituido por uma isoforma

alterada de uma proteina de membrana.

A EEB é uma doenca cronica, que foge a todas as caracteristicas das doencas de alta
difusibilidade, as quais sempre foram o foco da vigilancia sanitaria internacional. Porém, Ihe foi
atribuida grande importancia no comércio internacional pelo enorme prejuizo comercial causado
nos paises onde foi diagnosticada, principalmente ap6s a divulgacdo de que poderia se tratar de

uma zoonose, sendo transmitida através do consumo de produtos carneos contendo o agente.

No Brasil, atualmente o maior exportador mundial de carne bovina, nunca foi
diagnosticado um caso de EEB. Entretanto, para manter essa condicdo sanitaria, o pais deve
manter uma politica interna de prevencéo a entrada e propagacdo do agente, que além de eficiente
na protecdo de seu rebanho, possua credibilidade internacional para garantir a seguranca dos
produtos a serem exportados. Essa credibilidade é mais critica na EEB principalmente pelo longo
periodo de incubacdo da doenca (em torno de 5 anos), que determina que a seguranca sanitaria do
pais s6 pode ser avaliada atraves da analise do seu sistema de vigilancia e criagdo de bovinos e

néo pela presenca da doenca.

Neste trabalho inicialmente é apresentada uma revisdo bibliografica sobre a EEB, com a
descricdo do surgimento da doenga, inicio da epidemia, descricdo do agente, evolucgéo clinica,
transmissédo e diagnostico da enfermidade, historico sobre as medidas de controle aplicadas e seus
impactos. A seguir sdo descritos o impacto no comércio internacional, o cenario mundial atual
em relacdo a EEB e o cenério brasileiro, com a descri¢do das principais normas legislativas sobre
a EEB, medidas de mitigacdo de risco implementadas e descricdo do sistema de vigilancia

brasileiro para EEB.

No Capitulo 2 do trabalho é efetuada uma anélise dos dados apresentados sobre 0s testes
realizados para EEB no Brasil, de 2001 a 2004. Inicialmente é feita uma analise das informagdes
obtidas pelo banco de dados que contém as informacdes sobre estes testes, analisando-os de

acordo com as normas preconizadas atualmente pela Organizacdo Mundial de Saude Animal-



OIE. Em seguida, é apresentada uma analise das categorias amostradas pelo sistema de vigilancia
brasileiro para EEB, ou seja, uma analise de qualificacdo dos dados, com o objetivo de apontar
eventuais fragilidades do sistema atualmente e, conforme o caso propor modificagdes que possam

incrementar a vigilancia.

O Capitulo 3 do trabalho tem como finalidade fazer a descri¢do dos sistemas de producéo
de bovinos no Brasil, a fim de identificar os sistemas de risco para EEB e em seguida fazer uma
analise das amostras coletadas pelo sistema de vigilancia brasileiro considerando os sistemas de
produgdo, com o objetivo de verificar as afirmagdes feitas a respeito do direcionamento do

sistema de vigilancia a populagdes de risco.



OBJETIVOS

O presente trabalho objetiva fazer uma andlise do sistema de vigilancia epidemioldgica

para a encefalopatia espongiforme bovina no Brasil, focando a atengdo em dois pontos criticos:

(1) Investigar se este se encontra adequado as normas estabelecidas pelo Codigo Sanitario

para Animais Terrestres, publicado em 2005 pela Organizagdo Mundial de Saide Animal- OIE;

(2) Verificar se o sistema de vigilancia esta dirigido a populacdes bovinas de risco para a
doenca, de acordo com a realidade dos sistemas de producdo animal no Brasil, apontando falhas e

propondo sugestdes para incrementar o sistema em vigor.



Capitulo 1: Revisdo Bibliografica sobre EEB e Historico sobre as Medidas de
Prevencéo no Brasil

1.1. Introducdo

1.1.1. Surgimento da doenca

A Encefalopatia Espongiforme Bovina - EEB ou BSE (sigla para bovine spongiform
encephalopathy), popularmente conhecida como “Doenca da Vaca Louca”, é uma doenga
neuroldgica degenerativa fatal que afeta os bovinos caracterizada clinicamente por nervosismo,
reacao exagerada a estimulos e dificuldade de locomocdo que afeta principalmente os membros

pélvicos.

A EEB pertence ao grupo das Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis (EETS),
também conhecidas como enfermidades provocadas por prions, ou ainda como doencas
pridnicas. Fazem parte deste grupo doencas humanas como a Doenca de Creutzfeldt-Jackob
(DCJ), kuru, a Sindrome de Gerstmann- Straussler-Scheinker (GSS), a insénia familiar fatal e
doencas animais como a scrapie, ou paraplexia enzoética dos ovinos, a encefalopatia da marta, a

encefalopatia espongiforme felina, entre outras’.

Algumas das principais caracteristicas das Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis
séo:
-Periodo de incubacdo longo no qual ndo h& nenhuma alteracdo clinica visivel. Para a

EEB o periodo de incubag&o pode variar, em 95% dos casos, de 2 a 8 anos, com média de 5 anos®

-Doenca neuroldgica progressiva e invariavelmente fatal;
-Alteracdes patoldgicas espongiformes e restritas ao SNC;
-Sdo doencas transmissiveis (natural ou experimentalmente);

-Auséncia de respostas inflamatérias e imunes®.



1.1.2. Agente da EEB

No inicio dos estudos sobre o agente causador das EETs foi identificada uma proteina
resistente a acdo de enzimas (proteases) como fracdo infecciosa. Esta proteina foi chamada de
prion (do inglés proteinaceous infectious particle) ou PrP*. Esta macromolécula até hoje é a
Unica particula infecciosa identificada, sendo uma forma alterada de uma proteina de membrana
de fungdo desconhecida. A forma normal, denominada PrP (ou PRP®, sendo o “c” relativo a
celular, para diferenciar da isoforma alterada), é uma glicoproteina que ocorre na membrana
plasmética da maioria das células, mas principalmente nas células do Sistema Nervoso Central. A
isoforma PrP™ é também denominada PrP*, pois foi identificada primeiramente em estudos de
casos de scrapie. Outra denominacao utilizada no Manual de Testes de Diagnostico e Vacinas

para animais terrestres da OIE® para a proteina é PrP*®.

A maior parte da comunidade cientifica defende que somente a forma protéica alterada é
capaz de provocar a doencga, induzindo a conversdo da proteina normal na isoforma alterada,
sendo esta hipétese chamada teoria prinica. J4 outros pesquisadores® acreditam que a EEB pode
ser causada por um virus com caracteristicas bioquimicas incomuns ou um virino com alguma
particula contendo &cido nucléico, e se ap6iam em evidéncias sobre a existéncia de diferentes
cepas de scrapie, com periodos de incubacdo variaveis e alteragdes neuropatoldgicas
caracteristicas. Porém, para a EEB existe uma uniformidade nestas caracteristicas, o que indica a
existéncia de um sO tipo de agente. Estudos realizados mostrando a resisténcia do agente a
radiacdo ionizante e ultravioleta ndo confirmam que um agente viral pudesse causar a EEB, pois

estas radiacdes inativariam os cidos nucléicos de virus e virinos®.

O agente da EEB ¢ altamente estavel e resistente ao congelamento, ressecamento e calor

de cozimento normal, de pasteurizacéo e de esterilizac&o a temperatura e tempo usuais’.

A primeira confirmacdo de caso de EEB ocorreu em 1986 apos a analise do cérebro de
duas vacas com sinais neurologicos incomuns pelo servigo veterinario oficial do Reino Unido. A
doenca foi reconhecida como uma encefalopatia espongiforme pela similaridade neuropatolégica
a scrapie dos ovinos. Até aquele momento a patologia ndo havia sido diagnosticada em bovinos,
sendo entdo classificada como uma nova doenga e as alteragcdes espongiformes encontradas no

exame microscépico do tecido encefélico deram origem ao nome da doenca®.



Smith e Bradley® descreveram que provavelmente os primeiros casos da doenca tenham
precedido a primeira identificacdo em 1986. Porém, a origem do primeiro caso ainda € motivo de

controvérsias.

Considerando que o padrdo neuropatolégico apresentado pela EEB era similar, embora
ndo idéntico ao apresentado pela scrapie nos ovinos, surgiu a hipotese de que a origem da EEB

poderia ser ovinos afetados pela scrapie®*.

A scrapie é uma Encefalopatia Espongiforme Transmissivel (EET) que afeta ovinos e,
numa freqiiéncia menor, caprinos; calcula-se que a doenca era endémica no Reino Unido ha
aproximadamente 250 anos antes do reconhecimento dos primeiros casos de EEB, podendo ser
disseminada por transmissao horizontal. Apesar da transmissao direta de scrapie de ovinos para
bovinos ndo ser evidenciada e alguns estudos mostrarem que a EEB apresentava-se igualmente
distribuida em propriedades onde se criavam ovinos e em propriedades onde s6 eram criados
bovinos, Smith e Bradley® destacaram que tecidos de ovinos infectados com agentes da scrapie
podem ter sido origem da infecgdo para os bovinos através da alimentacdo ja que estes materiais
eram incorporados as graxarias e consequentemente eram utilizados na composicao de racdo para
bovinos, oferecendo assim uma explicacdo plausivel para a origem da EEB. Entretanto, segundo
Bruce™ as cepas do agente da scrapie sdo tanto biologica como molecularmente diferentes da
cepa do agente causador da EEB, sendo portanto pouco provavel a origem da EEB estar
associada a scrapie. A hipdtese mais aceita atualmente é a que o primeiro caso de EEB foi
originado de uma mutacdo genética em um animal, porém ainda pairam incertezas e

provavelmente a origem da doenca jamais sera conhecida*?

1.1.3. Inicio da epidemia

Em relacdo a origem da epidemia a mais plausivel explicacdo até o momento € a
utilizacdo de tecidos animais contaminados pelo agente na alimentacdo de ruminantes e,
provavelmente, a propagacdo da enfermidade se deu através da reciclagem do agente pela

alimentacéo.

No ano seguinte a confirmacdo dos primeiros casos, foram diagnosticados numeros

crescentes da doenca no Reino Unido e houve o reconhecimento de que poderia se tratar de uma



epidemia. InvestigacOes epidemioldgicas foram entdo iniciadas com o intuito de encontrar
indicios da causa da doenca e estes estudos revelaram que o uso da farinha de carne e 0ssos
(FCO) poderia ser a fonte de infeccdo, ja que a utilizacdo de suplemento de origem protéica era
uma caracteristica comum as propriedades onde foram diagnosticados os casos. Outra evidéncia
que apoiou esta hipotese era a incidéncia mais elevada em bovinos de leite, que naquela ocasido

recebiam mais quantidade de suplementos protéicos que animais destinados & producéo de carne®.

Com a evolucdo das investigacoes epidemioldgicas no Reino Unido foi confirmado que o
surto inicial de EEB estava relacionado ao uso de farinha de carne e ossos (FCO) contaminada
com o agente na alimentagdo de bovinos jovens. A FCO utilizada no Reino Unido nas décadas
de 70 e 80 era fabricada a partir de restos de abatedouros de qualquer espécie animal e eram
utilizados para sua fabricacdo inclusive animais encontrados mortos nas fazendas e material
condenado pela inspec¢do. A matéria-prima era cozida, a gordura separada por centrifugacdo e o
material colocado sob presséo, resultando na obtengdo de um material (farinheta) a partir do qual
era produzida a FCO. O agente da EEB seria desta forma reciclado e servia de alimento para
outros animais, disseminando a doenca. Os tecidos destes animais uma vez infectados entrariam
novamente na cadeia de producdo de alimentos e assim a epidemia teria se propagado. Existem
comprovac0es cientificas de que os procedimentos utilizados nas graxarias da Unido Européia
naquela epoca eram incapazes de inativar o agente da EEB, embora alguns desses procedimentos

pudessem diminuir a infectividade deste agente™.

Como o periodo de incubagdo da doenca é em média de 5 anos, a infecgdo deve ter sido
introduzida no final dos anos 70 ou inicio dos anos 80 e muitos animais devem ter morrido sem

que tivessem sido diagnosticados. Wilesmith et al.*

identificaram mudancas nos processos
usados na extracdo da gordura nas graxarias no final dos anos 70 e inicio dos anos 80, o que pode
ter sido responsavel pelo aumento da quantidade de agente da EEB na FCO e consequientemente

0 aumento na exposicao dos bovinos ao referido agente.

Postulou-se que a EEB ocorreu no Reino Unido antes de outros paises devido a uma
diferente relacdo entre as proporcdes de tecidos de ovinos e bovinos que entravam nas graxarias
neste pais. Outra provavel explicacdo para o inicio da epidemia no Reino Unido fundamenta-se
em estudos que comprovam a utilizacdo de farinha de carne e 0ssos em animais jovens naquele

pais nos anos 70, que sio comprovadamente mais susceptiveis & contaminacao®.



A grande maioria dos casos diagnosticados mundialmente foi registrada no Reino Unido,

onde até outubro de 2005 somaram-se mais de 185.000 casos positivos da doenca.

Outra enfermidade que acomete humanos pertencente ao grupo das EETs é a nova
variante da DCJ, descrita em 1996 por Will et al.**, a vDCJ. Ao contrario da DCJ, que afeta
pacientes idosos, esta variante se apresenta em pacientes jovens e tanto o curso clinico da doenca
como as alteracGes neuropatoldgicas sdo diferentes das formas anteriormente identificadas.
Existem evidéncias epidemiologicas sobre a associacdo entre esta doenca e a EEB sugerindo que
a vDCJ se apresente em pacientes que ingeriram carne de bovinos afetados pela EEB, tratando-se

portanto de uma zoonose.

A partir de marco de 1996 quando o governo britdnico anunciou a possibilidade de
ligacdo entre a EEB e a vDCJ os paises afetados pela EEB entraram em uma crise sanitaria com
impacto econdmico sem precedentes. Como consequiéncia, 0 medo da contaminagdo causou uma
diminuigdo no consumo de carne, resultando em um periodo de grande fragilidade no mercado da
carne. Apesar de inumeras campanhas informativas oficiais e varias medidas de prevencéo
adotadas a desconfianca estabelecida pela populacéo foi tamanha que provocou grandes perdas

econdmicas nos setores produtivos da carne™ .

1.1.4. Evolugéo Clinica da Doenca

Os primeiros sinais clinicos da EEB dificilmente sdo percebidos e a doenca se apresenta
com curso clinico lento e progressivo. As manifestacfes gerais no inicio da enfermidade s&o
caracterizadas por diminuicdo dos indices produtivos, como perda de peso e diminuicdo na
producdo de leite. Os primeiros sintomas apresentados sdo: mudanca de comportamento,
apreensdo, hiperatividade, coices durante a ordenha, falta de coordenagdo nos membros
posteriores e debilidade™®.

Os sinais clinicos nervosos mais comuns incluem apreensdo, ataxia dos membros
posteriores, que com 0 progresso da doenca se apresenta também nos membros dianteiros,
hiperestesia ao contato, e 0s animais comumente mostram a cabeca baixa, pescogo estendido e

orelhas dirigidas para tras. O periodo patogénico se desenvolve por aproximadamente de 3



semanas a 6 meses e 0s sintomas podem se acentuar em condicOes de estresse, como durante o

transporte, por exemplo™.

O desenvolvimento dos sinais clinicos supra mencionados é ocasionado pelo acumulo de
PrP* convertido, que causa danos celulares enquanto se aglomera em placas, chamadas placas
amiloides. Este acimulo, segundo estes pesquisadores provoca a vacuolizacdo e astrocitose do
tecido nervoso, provocando entdo o aspecto espongiforme observado nos exames histologicos do

tecido encefalico de animais doentes'’.

1.1.5. Transmissao

Ndo é reconhecida até o momento a transmissdo vertical de EEB, porém estudos
realizados na Inglaterra sugeriram que a prole de animais com EEB apresenta maior
probabilidade de desenvolver a doenga, mas nao se considera que este risco seja a causa de sua
manutencdo endémica®. Também ndo é reconhecida a transmissdo horizontal® e ndo foi

18,19

demonstrado em estudos o risco de transmissdo pelo sémen ou embribes ou através do leite®

Experimentalmente foi demonstrado que a EEB pode ser transmitida a bovinos através da
exposicao parenteral e oral a tecidos cerebrais de animais infectados sendo a fonte alimentar o
meio de transmissdo atualmente reconhecido, principalmente através da ingestdo de farinha de

carne e 0ssos contaminada com o prion?’.

Alta infectividade foi encontrada no tecido linfoide do ileo distal, medula 6ssea, ganglio
trigémeo, ganglios e nervos espinhais, medula, olhos, amidalas e cérebro . Estes drgdos e tecidos
sdo denominados Materiais de Risco Especifico (MRE) para EEB e as principais medidas de
controle da doenca aplicadas mundialmente tém como um dos principais focos a eliminagédo deste
material nos abatedouros a fim de evitar a sua incorporacdo as graxarias e sua inclusdo na

fabricacéo de racdes para animais?'.



1.1.6. Diagndstico

Até o atual momento ndo existem métodos para o diagndstico in vivo da doenca. Os
principais métodos diagndsticos fazem a avaliagdo das caracteristicas morfologicas do tecido

nervoso de animais infectados ou detectam, por meios imunoldgicos, o acimulo de PrP"®,

A Organizacdo Mundial para a Satde Animal® estabelece que o uso de um ou mais
métodos de diagndstico por um pais em particular deve depender do propdsito a ser aplicado no
contexto epidemiolégico e sua validacao para este propdsito, que variam desde a confirmagdo do

diagnostico clinico a realizacéo de testes para a comprovacao da auséncia da doenca.
Os exames indicados pela OIE® para a deteccio da doenca sao:

—Exame histoldgico: Este exame € baseado na andlise das alteracdes
histopatoldgicas no Sistema Nervoso Central. Sao alteragdes neurodegenerativas
caracterizadas por uma vacuolizacdo espongiforme. Os vacuolos de aproximadamente 30
a 40um de didmetro sdo encontradas na substancia cinzenta e principalmente ao nivel da

obex cerebral.

—Microscopia eletrénica: Na microscopia eletrdnica é possivel a visualizagdo de
fibrilas caracteristicas, denominadas Fibrilas Associadas a Scrapie (SAFs- scrapie
associated fibrils), compostas na sua maior parte de PrP*. Estas fibrilas sdo identificadas
em extratos cerebrais de animais afetados tratados com detergentes. Apesar de ser uma
metodologia com custo elevado, apresenta alta precisdo e a possibilidade de visualizagéo
de estruturas bastante especificas.

—Meétodos imunoquimicos: Baseiam-se na propriedade de utilizacdo de anticorpos
antiproteina pridnica que se ligam especificamente ao PrP° e PrP* . Estes anticorpos sdo
do tipo monoclonal e se ligam somente a um sitio da proteina. E utilizada a acdo da
protease e como a PrP* ¢é resistente a esta acdo, posteriomente os anticorpos marcados
irdo evidenciar a proteina prionica. E também uma metodologia com custo elevado e de
dificil execucdo, e apresenta como vantagens a deteccdo de pequenas quantidades de

prion e a possibilidade de ser utilizada em tecidos autolizados.

—Western Blotting: E feita a digestdo do prion com proteases. A PrP° é totalmente

digerida, ndo sendo evidenciada na eletroforese e a PrP* é digerida apenas parcialmente e

10



posteriormente identificada na eletroforese. E um método bastante sensivel e rapido,

porém com custo elevado e necessita de confirmacéo.

—ELISA: Trata-se de um método imunoldgico que detecta macromoléculas do
complexo Antigeno-Anticorpo e para a EEB é utilizado um anticorpo anti prion®. Os
testes rapidos, utilizados em muitos paises para diagndstico de EEB sdo técnicas
automatizadas de imunotransferéncia e enzimoimunoensaios (ELISA) comercializados
atualmente. Estes testes permitem um diagndstico em menor tempo quando comparado a
outros exames como o histopatoldgico e o imunohistoquimico. Também tém sensibilidade
maior que o exame histopatoldgico, podendo ser comparada nesta caracteristica a
imunotransferéncia de SAF .

1.1.7. Historico sobre as medidas de controle aplicadas e seus impactos

Uma vez identificada a provavel causa da epidemia de EEB no Reino Unido, vérias
medidas de controle foram aplicadas e em 1988 foi proibida a alimentacdo de ruminantes fossem
com proteinas desta mesma espécie, porém a FCO derivada de ruminantes continuou permitida
para a alimentagdo de suinos e aves, pois estas espécies ndo foram caracterizadas como
susceptiveis a EEB. Esta proibicdo teve um efeito essencial na evolucdo da epidemia, fato que
ndo foi imediatamente notado dado o longo periodo de incubacdo da doenga. A epidemia
briténica teve seu pico em janeiro de 1993 quando quase 1.000 novos casos eram diagnosticados
por semana. A partir desta data os efeitos da proibicdo citada puderam ser observados e nos anos

subseqiientes o niimero de casos caiu em média 40% ao ano, conforme indica a Figural®.
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Figura 1: Nimero de casos de EEB no Reino Unido por ano®
Os demais paises europeus instituiram uma grande variedade de medidas de controle para
a saude publica, tais como programas de vigilancia para EEB, o sacrificio de animais doentes e
remoc¢do de MRE. A partir de junho de 2000, a Unido Européia adotou normas requerendo que 0s
Estados-membros realizassem a remogdo de todo MRE, mas a maioria deles j& havia instituido
tais proibicbes. A Figura 2 mostra a seqiiéncia das medidas de intervencdo adotadas no Reino

Unido durante o curso da epidemia entre 1986 e 2000.
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Figura 2: Curso da epidemia de EEB no Reino Unido , de 1986 a 2000, com as principais medidas de
controle adotadas®.

Conforme ja mencionado, a proibi¢do de alimentar bovinos com proteinas originadas de
ruminantes teve um grande impacto na epidemia, mas provou ndo ter sido totalmente eficaz, pois
casos da doenca continuaram a ser diagnosticados em animais nascidos apés a introducdo destas

medidas de controle, conforme a Figura 3 indica.
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Figura 3: Nimero de casos de EEB no Reino Unido por ano de nascimento®

Estudos epidemiologicos nestes animais revelaram que a regido que apresentava maior
incidéncia da doenca correspondia a areas com criacdes de suinos. Estudos posteriores
conduziram a hipotese de que os casos de animais nascidos ap0s a proibi¢cdo poderiam ser
atribuidos a contaminacdo cruzada acidental de racdes de ruminantes com FCO utilizada para
aves e suinos®®. A descoberta de que menos de 1 g do cérebro infectado de animais poderiam

experimentalmente transmitir EEB a outros animais via oral sustentou esta hip6tes®.

Vérias medidas foram tomadas em relacdo ao controle das racdes utilizadas para animais
nos anos 90. Apés os relatos dos primeiros casos da variante da Doenca de Creutzfeldt-Jakob
(vDCJ) em 1996 foi proibida a alimentagcdo com proteina de mamiferos a todos os animais de
criacao™.

A Tabela 1 contém as principais medidas de controle implementadas para a prevencéo da

disseminacdo de EEB aos animais no Reino Unido e na Unido Européia.
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Tabela 1: Medidas implementadas no Reino Unido e na Unido Européia prevenir a propagacéo de EEB entre

0s animais®?

Medidas Reino Unido Unido Européia
Notificacdo obrigatoria Junho de 1988 Abril de 1990
Vigilancia para EEB, com testes Junho de 1988 Maio de 1990

histopatolégicos
Proibicdo da utilizacdo de proteinas de
ruminantes na alimentacdo de ruminantes
Proibicdo da exportacéo pelo Reino Unido
de bovinos nascidos antes da proibicéo de
Julho de 1988
Proibicdo da exportacéo pelo Reino Unido
de bovinos com idade maior que 6 meses
Proibicdo do uso de MRE na alimentacdo
animal; Proibi¢do da exportacdo de MRE e
alimentos contendo MRE a paises da UE
Processamento de material de risco nas
graxarias a 133 °C/ 3 bar/20 min.
Proibicdo da exportacdo de MRE e
alimentos contendo MRE a outros paises
(ndo s6 da UE)
Proibicéo do uso de FCO na alimentacéo
de ruminantes
Proibigdo do uso de proteina de mamiferos
na alimentag&o de ruminantes
Testes para a detecgdo de proteinas de
ruminantes nas ragdes
Residuos de mamiferos processados nas
graxarias a 133 °C/ 3 bar/20 min.
Permissdo da exportacdo de carne
desossada de animais com mais de 30
meses de idade nascidos apoés julho de
1996
Proibicdo do uso de proteina animal, com
algumas excecdes, na alimentagdo animal

Julho de 1988

Julho de 1989

Margo de 1990

Setembro de 1990 Julho de 1997

Novembro de 1990

Julho de 1991

Novembro de 1991
Novembro de 1994* Junho de 1994
Julho de 1995
Julho de 1996

Agosto de 1999

Dezembro de
2000(cumprimento a partir
de janeiro de 2001)

* Com algumas excecdes, como proteinas lacteas?

Foram diagnosticados 57 casos de EEB em animais nascidos apds agosto 1996, mas

parece improvavel que a transmissdo materna

2425 seja a origem destes casos, que podem ser

explicados por falhas no cumprimento das proibicdes instituidas, contaminagdo cruzada durante a
producdo de racbes para ruminantes ou por ingredientes importados de outros paises
contaminados com o agente, pois nos outros paises da Europa a proibicdo sé foi implementada
em janeiro de 20015,

Smith e Bradley® ressaltam ainda que a possibilidade de rotas de transmissdo né&o
alimentares ndo pode ser totalmente excluida, pois estas podem ndo ter sido importantes no
passado, mas com o controle da transmissdo alimentar da doenga, agora outras vias podem ser

evidenciadas.
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Inicialmente, a EEB foi considerada como um problema confinado ao Reino Unido, mas
logo surgiram indicacBes de que outros paises para onde se haviam exportado animais, produtos e
FCO também seriam de risco para a doenca. A EEB vem sendo diagnosticada atualmente na
maioria dos paises europeus e até fora da Europa. A seqiiéncia de relatos de casos autdctones é

mostrada na Tabela 2.

Tabela 2: Seqiiéncia de paises que relataram casos autdcotones de EEB por ano de notifica(;é\o8 (adaptdado)
1986 Reino Unido
1989 Irlanda
1990 Portugal e Suica
1991 Franca
1997 Bélgica, Luxemburgo e Paises Baixos
1998 Liechtenstein
2000 Dinamarca, Alemanha e Espanha
2001 Austria, Republica Tcheca, Finlandia, Grécia, Italia, Japdo, Eslovaquia, Eslovénia
2002 Israel, Pol6nia
2003 Canada
2005 Estados Unidos

Outros paises relataram casos apenas em animais importados, como as llhas Malvinas,

gue relatou um caso em 1989 e Oman com 2 casos confirmados também 1989.

E muito provavel que as epidemias de EEB em outros paises europeus tenham sido
ocasionadas pela introducdo de animais ou FCO contendo o0 agente importados do Reino Unido e
como processos similares aos das graxarias do Reino Unido eram utilizados também em outros
paises europeus, apds a introducdo do agente nestes paises a reciclagem deste deve ter ocorrido

da mesma maneira®.

Até 1999 a vigilancia para EEB na Europa era limitada a realizacdo de testes diagnostico
em amostras encefalicas de animais considerados suspeitos clinicos de EEB, denominada
vigilancia passiva. Neste ano as autoridades veterinarias suicas relataram testar além dos animais
descritos, bovinos de outras categorias de risco, como animais encontrados mortos nas fazendas,
animais destinados ao abate de emergéncia e bovinos adultos. Utilizou-se um teste rapido para a
identificacdo do prion no material encefalico e os resultados mostraram que 0s animais das
categorias testadas poderiam estar infectados sem evidéncias de sinais clinicos.. Em 21 de agosto
de 2000 a Comissdo européia instituiu a realizacdo de testes rapidos em animais encontrados

mortos nas propriedades, animais mortos por doencas depauperantes em decubito e sem resposta
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a tratamentos convencionais para outras doencas neuroldgicas. A partir de julho de 2001 pela
Decisdo 2000/764/CE foi instituida a realizacdo de testes rapidos também em todos os bovinos

acima de 30 meses de idade abatidos para consumo humano na Unido Européia.

Atualmente, inimeros kits comerciais de testes rapidos estdo aprovados e utilizados em
varios paises em programas de vigilancia que realizam testes em larga escala, sendo uma eficaz
ferramenta utilizada em paises onde ocorrem casos de EEB, nos quais € necessaria a
determinacdo da prevaléncia da enfermidade, independente da notificacdo de casos suspeitos, ja
que uma das caracteristicas deste tipo de exame é a deteccdo da doenca no final do periodo de

incubacéo, ou seja, quando ainda ndo s&o manifestados sintomas clinicos.

Desde a incorporacao de testes rapidos ao sistema de vigilancia na Unido Européia, estes
sdo responsaveis pela identificagdo da maioria dos casos de EEB. Em alguns paises, dada a
rapidez com que os resultados podem ser apresentados, os testes rapidos constituem a prova de
triagem, e a confirmacdo € dada pelo exame histopatolégico ou imunohistoquimico de amostras
encefalicas’..Conforme consta no relatério de monitoramento de TSE publicado pela Unido
Européia em 2005%°, em 2004 um total de 11.049.822 bovinos foram testados para EEB, sendo
1.478.650 amostras examinadas por testes rapidos de animais das populagdes de risco e 3.207
exames realizados em amostras de suspeitos clinicos da doenca. Além disso, foram testados
16.496 animais que apresentaram ligacdo epidemioldgica com animais positivos. Neste relatdrio
também ¢ informado que 80% das amostras positivas foram detectadas no material coletado pelo

sistema de monitoramento efetuado nas populagdes de risco e 20% pela vigilancia passiva.

Smith e Bradley® afirmam que estas alteracdes implementadas, além de melhorar a
vigilancia para EEB pelo uso de um teste aplicado em larga escala, também favoreceu os

consumidores, que passaram a ter maior confianca no produto consumido.

1.2. Impacto no comércio internacional

Com o crescimento de relagbes comerciais no mundo, diversas medidas de controle vém
sendo aplicadas com o intuito de evitar que ocorra a disseminacdo de doencas entre 0s paises. A

EEB € hoje uma das doengas com maior impacto no comércio internacional, o que deriva

17



principalmente de se tratar de uma doencga transmissivel ao homem. A descoberta da ligacéo entre
a EEB e a vDCJ foi responsavel por muitas medidas de restricdo ao comércio entre paises que

apresentaram casos da doenga.

Segundo Barros®’, o carater zoondtico da EEB é agravado pela chamada “percepcéo do
risco” que reflete a desconfianca da populacdo em consumir determinados produtos sem
comprovacao cientifica a respeito do risco oferecido.

Kasperson et al.?

descreveram que a EEB faz parte de uma classe especial de perigos, a
qgual denominaram de “perigo socialmente amplificado”, por desencadear uma grande
preocupacao publica, intensa cobertura da midia e grande atencdo do governo. A preocupacdo da
populacédo foi provocada pelas incertezas acerca de uma doenga nova a qual a populacéo inteira

estaria exposta.

Além disso, por se tratar de uma doenga com um periodo de incubagdo longo, os efeitos
das medidas de controle s6 podem ser avaliados muitos anos ap6s sua implementagdo o que gera
duvidas ndo s6 nos consumidores, mas em todos os setores das cadeias produtivas ligadas a

pecuaria sobre a probabilidade de disseminacao da doenca.

Os prejuizos comerciais em paises onde estdo confirmados casos do mal da vaca louca
envolvem ndo somente a queda no consumo interno da carne bovina, mas também o comércio

exterior devido as barreiras sanitarias impostas pelos paises importadores.

Tendo em vista o risco que representa a EEB a saude humana, os paises produtores e
exportadores de proteina animal devem priorizar as questfes sanitarias, uma vez que O
consumidor em qualquer parte do planeta estd cada vez mais conscientizado e exige informacoes
sobre o controle de qualidade, procedéncia e seguranca dos alimentos de origem animal que

consome.

1.3. Cenario mundial atual

A Tabela 3 mostra a incidéncia anual de casos de EEB nos paises que relataram casos

autoctone da doenca.
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Tabela 3: Taxa de incidéncia anual de EEB nos paises membros da OIE que registraram casos da doenca

(NUmero de casos autoctones por milhdes de bovinos com mais de 24 meses de idade)

Pais/ 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Ano
A'ima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.1 19,9 17 8,7 10,9
nha
Austria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,96 0 0 0
Bélgic 0 0 0 0 0,6 3,69 1,84 5,53 28,22 25,75 10,54 7,882
a
1
Canad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,33 0,149
a
TRﬁp- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,85 2,50 5,78 10,324
checa
Dinam 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,14 6,77 3,35 2,39 1,296
arca
Eslova 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18,34 18,73 6,74 24,635
quia
Eslové 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,34 4,44 4,39 9,170
nia
Espanh 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,59 24,23 37,95 46,31 38,945
a
Fig.lén 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,39 0 0
1a
Franca 0 0 0,45 0 0,09 0,27 0,27 1,09 0,5 1,64 2,82 14,73 19,70 20,9 12,0 4,73
Grécia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,3 0 0 0
Irlanda 4.4 4,12 5,00 514 4,57 5,43 4,57 20,28 21, 20,8 22,83 38,17 61,80 88,39 57,81 43,327
39
Israel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6,25 0 0
Italia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14,1 10,60 9,86 2,348
Japao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,44 0,97 1,96 2,491
Lglxem 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 14,54 0
-burgo
BPaiseS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,01 1,03 1,07 10,25 13,19 10,86 3,399
alxXos
Poloni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,28 1,49 3,578
a
Portug 0 15,06 18,82 38,90 37, 159 199,5 186,9 137,8 107,8 137,1 94,901
al 6 0 5 8 0 9
Reino 1264 2506 4467 6636 6264 4277, 2582 1417 794  585,6 416,3 270,5 232,7 228,2 122,2 68,7
Unido
* 8 4 6 6 6 4 5
Suica 0 1 9,2 15,5 30,3 67,6 73,6 48,5 45, 16 58,7 40,6 49,1 27,9 24,8 3,75
4

Dados atualizados até 30 de agosto de 2005 *dados atualizados até 06 de outubro de 2005%°%,

1.3.1. Risco Geografico

A partir de 1999, um Comité Cientifico foi formado pela Comissdo Européia (Scientific

Steering Committee- SSC) com o intuito de realizar uma classificagdo nominal dos paises

membros quanto ao risco de EEB. Posteriormente, 0 mesmo método foi aplicado aos paises que

exportam para a Unido Européia. Esta classificacdo era necessaria principalmente por razdes

comerciais, ja que a OIE até aquele momento, apesar de publicar diretrizes para a classificacdo

quanto a BSE ainda ndo havia estabelecido procedimentos de reconhecimento da condicédo

sanitaria dos paises.
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Foi entdo elaborado um estudo relacionando os paises ao risco geografico de EEB,
denominado GBR (Geographical BSE Risk). A primeira publicacdo deste estudo se deu em 2000
com a avaliacdo de 23 paises e posteriormente essas avaliagdes de risco vém sendo atualizadas e
revistas, em funcdo de novos dados epidemiolégicos relacionados ao conhecimento sobre a

doenca e sobre a situacéo sanitaria de cada pais®.

A analise é realizada com informacdes fornecidas pelos proprios paises, como estrutura e
dindmica das populacbes de ruminantes, comércio de animais, producdo de farinha de carne e
0ss0s e importacdo desta, controle de materiais de risco, controle das EETs, dados sobre a
producdo de ragdes e dados sobre a vigilancia para EEB e scrapie®.

O modelo epidemiologico, apresentado na Figura 4, utilizado para as analises do comité
foi baseado em estudos cientificos sobre a epidemiologia da EEB. O modelo analisa os seguintes

fatores:
1. Alimentacdo de Ruminantes
2. Remocdo de MRE

3. Producdo de FCO
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Figura 4: Modelo epidemiolégico utilizado pelo Comité Ciéntifico da Unido Européia para a avaliagdo do
riso geografico de EEB (GBR) .Fonte:
http://www.agricultura.gov.br/pls/portal/docs/PAGE/MAPA/MENU_LATERAL/AGRICULTURA_PECUARIA/O
RIENTACOES TECNICAS/VACA LOUCA/MENU_LATERAL_VACA_LOCUA/FONTES_INICIAIS EEB.DO
C

E importante salientar que o risco geografico de EEB n&o é um indicador de risco para 0s
seres humanos através do consumo do alimento, tratando-se de um indicador qualitativo do risco
de infecgéo pelo agente da EEB para os bovinos. O risco para 0 homem depende das medidas de

gestdo de risco, como por exemplo, a remoc¢do de materiais de risco nos abatedouros.

Para a classificagdo dos paises, a avaliacdo dos dados apresentados é feita sob trés

aspectos®”:

1. Possibilidade de introducdo do agente da EEB. Por esta avaliagdo € considerado
que a introducdo do agente pode ocorrer de duas formas: via importacdo de animais ou via
importacdo de FCO (denominado External challenge); este risco é classificado como

negligenciavel, muito baixo, baixo, moderado, alto, muito alto ou extremamente alto.

2. Estabilidade do sistema, ou seja, capacidade do pais em prevenir a disseminagédo
do agente através de medidas de mitigacdo de risco. Neste caso, em um sistema estavel

havera a eliminacdo do agente enquanto um sistema instavel tende a amplificagdo do

21


http://www.agricultura.gov.br/pls/portal/docs/PAGE/MAPA/MENU_LATERAL/AGRICULTURA_PECUARIA/ORIENTACOES_TECNICAS/VACA_LOUCA/MENU_LATERAL_VACA_LOCUA/FONTES_INICIAIS_EEB.DOC
http://www.agricultura.gov.br/pls/portal/docs/PAGE/MAPA/MENU_LATERAL/AGRICULTURA_PECUARIA/ORIENTACOES_TECNICAS/VACA_LOUCA/MENU_LATERAL_VACA_LOCUA/FONTES_INICIAIS_EEB.DOC
http://www.agricultura.gov.br/pls/portal/docs/PAGE/MAPA/MENU_LATERAL/AGRICULTURA_PECUARIA/ORIENTACOES_TECNICAS/VACA_LOUCA/MENU_LATERAL_VACA_LOCUA/FONTES_INICIAIS_EEB.DOC

mesmo. Para a avaliacdo da estabilidade sdo avaliados os sistemas de alimentacdo de
bovinos, o processamento de material de abatedouros nas graxarias, a remoc¢do de MRE e o
sistema de vigilancia dos paises. A estabilidade é classificada em ordem crescente como

extremamente instavel, muito instavel, instavel, neutra, estavel, muito estavel ou 6tima.

3. Risco interno de ocorréncia da EEB (Internal challenge), o que reflete a

probabilidade da presenca do agente no pais por um determinado periodo de tempo.

E feita uma analise em conjunto destes fatores, realizando-se uma interacdo entre o risco
de introducdo do agente e a estabilidade do sistema. O risco interno é avaliado em funcéo da
possibilidade de introducdo do agente no passado e de uma possivel amplificacdo do agente pela

cadeia de alimentacdo animal em cada pais.
Pela analise de risco GBR o0s paises sdo divididos em 4 categorias:

-Nivel I: Extremamente improvavel a presenga de bovinos infectados;

-Nivel II: Improvavel, mas ndo excluida a possibilidade da presenca de bovinos
infectados;
-Nivel I11: Provavel, mas ndo confirmada ou confirmada em baixos niveis a presenca de

bovinos infectados;
-Nivel IV: Confirmada em alto nivel a presenca de bovinos infectados

Na avaliacdo mais recente realizada pela Unido Européia, em 2005*, o Brasil foi
classificado em Nivel I, apos haver permanecido em Nivel 1 em 2001 e 2003. Foi identificado
que um sistema muito instavel entre 1980 e 2000 foi exposto a um risco externo negligenciavel
até 1990, a um baixo risco entre 1991 e 1995 e a um risco negligenciavel de 1996 a 2000. Em
2001 a estabilidade do sistema aumentou para um sistema instavel, que foi exposto a um risco
negligenciavel até 2003. Outra conclusdo apresentada foi a que como o risco externo era muito
baixo € improvavel que houvesse um risco interno significante até 1990. Entretanto o risco
interno se tornou improvavel, mas ndo excluido de 1991 em diante, com a possibilidade de
introducdo do agente através de bovinos importados de paises considerados de risco entre 1991 e
1995.

Segundo Heim e Mumford®*®* o GBR provou ser uma ferramenta (til na avaliacdo de
paises quanto a avaliacdo do risco potencial da presenca de EEB. Antes da deteccdo de casos em
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muitos paises considerados “livres” 0 GBR mostrou que nestes paises poderia ocorrer um risco,
categorizando-os como GBR IlIl. Como exemplo, foram citados Alemanha, Italia, Espanha,
Republica Tcheca, Eslovaquia e Polénia, que foram incluidos na categoria Il e
subseqiientemente relataram casos de EEB em seus rebanhos. Assim o resultado do GBR (ou de
qualquer outra avaliacdo de risco objetiva, detalhada) pode ser usado para, com maior
objetividade e confianca, se estimar a probabilidade da ocorréncia de um caso de EEB, assim
como para categorizar paises de acordo com seu risco. Estes autores também ressaltaram que,
como com todas as avalia¢Oes de risco, dados de confianga sdo necessarios para que o resultado

seja valido.

1.3.2. OIE
1.3.2.1. Classificacao dos paises
Apesar da OIE até o momento ndo ter iniciado os procedimentos de classificacdo dos
paises, ja& no Codigo Sanitario para Animais Terrestres de 2003 algumas diretrizes para esta
classificacio haviam sido publicadas. Aquela época a categorizacdo dos paises baseava-se
principalmente na prevaléncia ou risco de ocorréncia da doenca. A versdo do Caodigo
Zoosanitario atual, publicada em 2005 sugere uma classificacdo dos paises em relac&o ao risco

da transmissao da EEB.

O status relativo a EEB de um pais, de uma zona ou de um compartimento, segundo o
novo cédigo, ndo pode ser determinado somente com base em um programa de vigilancia,
devendo também ser levado em conta outros critérios como o resultado de uma avaliacdo de
risco, que vise a identificacdo de fatores presentes associados a doenca, a conscientizacdo da
populacdo envolvida nos sistemas de producdo de bovinos e 0s exames laboratoriais realizados

nos materiais coletados pelo sistema de vigilancia®.

Pela sugestido de classificacdo atual da OIE* os paises podem ser divididos em 3

categorias, conforme o que se segue:
1. Paises com risco insignificante

As condigdes para inclusdo nesta categoria incluem:
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—Realizacdo de uma analise de risco para a identificacdo dos fatores existentes que
possam contribuir para a presenca da doenga, como avaliacdo da difusdo do agente e
avaliacdo da exposicdo dos animais ao agente. Nesta avaliacdo de risco deve-se
demonstrar que sdo tomadas medidas gerais apropriadas por um periodo de tempo

adequado para o controle dos riscos identificados.

—Demonstracgdo da realizacdo da vigilancia tipo B especificada adiante. Pelo codigo
da OIE 2 tipos de vigilancia podem ser aplicados nos paises: uma vigilancia tipo A mais
intensa e uma vigilancia tipo B, chamada vigilancia de manutengéo, implementadas pela
utilizacdo de um modelo estatistico. O sistema é baseado em uma pontuacéo atribuida a
cada amostra encefalica testada para EEB, que sera especificado adiante. O total de
pontos para a realizacéo da vigilancia tipo A é superior ao total que deve ser acumulado
para a realizagdo da vigilancia tipo B.

—Auséncia de casos autoctones, ou ocorréncia do ultimo caso autctone hd mais de
7 anos ou que os casos diagnosticados se deram em animais importados, sendo estes

animais destruidos completamente.

—Também deve ser comprovado que pelo menos ha 7 anos existe um programa de
conscientizacdo das pessoas envolvidas nos sistemas de producdo de bovinos para que
seja feita a notificacdo de qualquer caso com sintoma clinico relacionado a EEB nas

seguintes subpopulagdes:

a) Bovinos com idade superior a 30 meses que apresentam sinais

compativeis com a doenca.

b) Bovinos com idade superior a 30 meses de idade encontrados caidos nas

propriedades ou submetidos ao abate de emergéncia.

c) Bovinos com idade superior a 30 meses encontrados mortos nas

propriedades ou durante o transporte.
d) Bovinos com idade superior a 36 meses submetidos ao abate de rotina.

—Comprovacdo de notificacdo e exame de todos os bovinos com sintomatologia
compativel com EEB, e da realizacdo de exames em todo o material colhido pelo

sistema de vigilancia, por no minimo 7anos.
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—Comprovagéo de que por pelo menos 8 anos os bovinos néo sdo alimentados com

farinha de carne e 0ssos e farinheta derivados de ruminantes.

—Por fim, para a inclusdo nesta categoria devem ser monitorados quanto a
movimentacdo, e quando mortos ou sacrificados devem ser completamente destruidos
0s seguintes animais (atendendo a condicéo de o ultimo caso ter ocorrido hd mais de 7

anos):
— Todos os casos de EEB,

— A prole de fémeas com EEB nascidas em 2 anos anteriores ou

posteriores ao aparecimento dos primeiro sintomas clinicos da doenca e

—Todos o0s bovinos que durante o seu primeiro ano de vida foram
alimentados com uma fonte comum aos animais doentes e todos 0s

resultados das investigagdes ndo séo conclusivos,

—Todos os bovinos nascidos um ano antes ou depois dos casos de
EEB no mesmo rebanho, se os resultados das investigacbes forem

inconclusivos.

2. Paises com risco controlado

As condigdes para a inclusdo nesta categoria sao:
- Realizagdo de uma avaliagdo de risco como descrito acima
- Realizacdo da vigilancia Tipo A,

- Auséncia de declaracdo de casos autoctones de EEB por pelo menos 7 anos, ou

gue 0s casos registrados se deram em animais importados

- Nado foi diagnosticado nenhum caso autdctone da doenca e que 0S €asos
diagnosticados se deram em animais importados e que estes foram destruidos

completamente.

- Ndo comprovacdo de que, pelo menos h&d 7 anos existe um programa de
conscientizacao das pessoas envolvidas nos sistemas de producédo de bovinos que para a
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notificacdo de qualquer caso com sintoma clinico relacionado a EEB nas subpopulacdes

anteriormente descritas.

- Também deve ser comprovado que pelo menos por 7 anos h& notificacdo e exame
de todos os bovinos com sintomatologia compativel com EEB e que sdo realizados

exames em todo o material colhido pelo sistema de vigilancia.

- Ndo se pbde comprovar que por pelo menos 8 anos 0s bovinos ndo sao

alimentados com farinha de carne e 0ssos e farinheta derivados de ruminantes.

- Também, para a inclusdo nesta categoria devem ser monitorados e quando mortos

ou sacrificados os animais listados abaixo:
- Todos os casos de EEB,

- A prole de fémeas com EEB nascidas em 2 anos anteriores ou posteriores

ao aparecimento dos primeiro sintomas clinicos da doenca e

- Todos os bovinos que durante o seu primeiro ano de vida foram
alimentados com uma fonte comum aos animais doentes e todos os resultados

das investigacGes ndo sdo conclusivos,

- Todos os bovinos nascidos um ano antes ou depois dos casos de EEB no

mesmo rebanho, se os resultados das investigacdes forem inconclusivos.

3. Risco de EEB indeterminado
Séo classificados como risco indeterminado para EEB os paises em que ndo demonstram

qualquer condigéo para ser enquadrados em outra categoria.

1.3.2.2. Vigilancia epidemiolégica para EEB
Comparado com os publicados em anos anteriores, 0 Codigo Sanitario atual apresenta
ainda mudangas nas recomendagOes que se referem ao sistema de vigilancia. Mantendo o
objetivo de determinar se a doenca esta ou ndo presente no pais, e em caso afirmativo monitorar
sua evolucgdo, a analise de subpopulagdes de bovinos recomendada no novo codigo esta mais

direcionada as categorias com maior probabilidade de apresentar a doenca®.
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Enfase é dada também ao monitoramento da eficacia das medidas de mitigacdo de risco

adotadas.

A OIE sugere que os programas de vigilancia sejam formulados levando-se em conta as
limitagdes diagnosticas associadas as populacdes infectadas e a distribuicdo relativa da populacdo

infectada dentro destas™,

Para fins de vigilancia, a populacdo bovina susceptivel a EEB foi dividida da seguinte

maneira, com base em dados sobre a distribuicdo e a expressdo do agente:

a) Bovinos acima de 30 meses da idade apresentando comportamento ou sinais
clinicos compativeis com a Encefalopatia Espongiforme Bovina;

Sdo incluidos nesta categoria os bovinos afetados por doencas refratarias a qualquer
tratamento e que apresentam mudangas progressivas no comportamento, tais como
excitabilidade, coices durante a ordenha, mudancas na hierarquia do rebanho, animais que
hesitam em atravessar portas, portdes ou outras barreiras ou que apresentam sinais neuroldgicos

sem a manifestacdo de sintomas de doenca infecciosa.

Considerando que a EEB ndo apresenta sinais patognomdnicos, é recomendado que oS
sistemas de vigilancia procurem abranger 0s animais que apresentem os sinais descritos acima. A
OIE recomenda ainda que, considerando que os animais podem apresentar apenas alguns dos
sintomas descritos acima, e que a doenca pode apresentar uma graduacéo de severidade, todos 0s

animais potencialmente doentes devem ser investigados.

Esta subpopulagdo é a que tende a exibir a prevaléncia mais elevada e a identificacdo
depende quase que exclusivamente da conscientizacdo das pessoas envolvidas diretamente no

manejo dos animais e das observaces feitas a campo.

b) Bovinos acima de 30 meses de idade “caidos”, incapazes de se levantar ou andar
sem auxilio e bovinos acima de 30 meses de idade encaminhados ao abate de
emergéncia ou condenados na inspec¢ao ante mortem;

Estes animais podem ter exibido alguns dos sinais clinicos listados acima sem que estes
fossem reconhecidos como compativeis com EEB. Pelas observacdes feitas nos paises nos quais
se identificou a doenca indicam que esta subpopulacdo demonstra a segunda maior prevaléncia e
por isto é a segunda populacdo mais apropriada para a deteccao da EEB.
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c) Bovinos acima de 30 meses da idade encontrados mortos nas propriedades,

durante o transporte ou no abatedouro (fallen stock);

Os animais pertencentes a esta categoria, segundo a OIE, podem ter manifestado sinais
clinicos de EEB antes da morte. Esta é a subpopulacdo que apresenta a terceira prevaléncia mais

elevada.

d) Bovinos acima de 36 meses da idade submetidos ao abate de rotina.
A OIE descreve que, apesar desta ser a subpopulacdo com a prevaléncia mais baixa a
realizacdo de exames nesses animais pode assessorar 0 monitoramento da evolugdo de uma
possivel epidemia e a eficacia das medidas de controle aplicadas, ja que oferece o acesso

continuo a uma populacdo de animais conhecida quanto a idade e origem geografica.

Alguns obstaculos em se estabelecer uma estratégia de vigilancia também sdo apontadas,

como dificuldades em se obter amostras a campo e a necessidade de instru¢éo da populagéo.

O sistema de vigilancia epidemioldgica proposto pela OIE consiste na atribuicdo de
pontos as amostras coletadas para exames laboratoriais. Os pontos de uma amostra s@o
determinados em funcdo da subpopulacdo da qual esta amostra procede e da idade dos animais

testados, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4: Valores em pontos das amostras para vigilancia de animais de uma subpopulacédo e grupo de idade
determinados

Populacdo amostrada

Idade Abate de Rotina Animais Animais Suspeitos clinicos
encontrados mortos submetidos ao
(fallen stock) abate de
emergéncia
>1le<2anos 0,01 0,2 0,4 N/A
>2e<4anos 0,1 0,2 04 260
>4 e<7anos 0,2 0,9 1,6 750
>7e<9anos 0,1 0,4 0,7 220
> 9 anos 0,0 0,1 0,2 45

Fonte: OIE, 2005%
As amostras podem ser coletadas com qualquer combinacédo de idades, mas devem refletir
a demografia dos rebanhos do pais, zona ou compartimento analisados. Além disso, 0s paises

devem amostrar pelo menos trés das quatro subpopulacdes.
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Pelo modelo apresentado, a vigilancia tem maior enfoque na primeira subpopulacdo de
bovinos com mais de 30 meses de idade com sinais neuroldgicos compativeis com EEB, porém é
salientado que a investigacdo de outras subpopulacfes ajudara a fornecer uma avaliagdo mais
apurada da situacéo da EEB no pais, na zona ou no compartimento *.

Outra ressalva feita é que os paises podem também considerar no sistema de vigilancia os
animais importados de paises ou zonas ndo livres de EEB, animais que consumiram alimento
importado de areas ndo livres de EEB, prole de vacas afetadas pela doenca e animais que

consumiram os alimentos potencialmente contaminados com outros agentes de EETs *.

Os pontos sdao somados e cada pais, zona ou compartimento deve atingir um total de
pontos fixados, ou seja, uma meta de pontuacdo. Esta meta foi obtida aplicando-se a um modelo
estatistico fatores que incluem uma prevaléncia determinada na populacdo bovina adulta que
depende do tipo de vigilancia a ser aplicado (Tipo A ou Tipo B), grau de confianca de 95%, a
patogenia e a manifestacdo patoldgica e clinica da EEB, a composi¢do da populacdo bovina e a
distribuicdo por idade dos animais entre outros. Os pontos totais para as amostras coletadas
podem ser acumulados por um periodo maximo de 7 anos consecutivos para conseguir a meta de

pontos determinada.

Para a vigilancia do Tipo A foi determinada uma prevaléncia de menos de um caso por
100.000 na populagéo bovina adulta e para a vigilancia do tipo B determinou-se uma prevaléncia

de menos de um caso por 50.000.

A Tabela 5 apresenta a meta de pontos a ser alcancada para diferentes tamanhos da
populacdo bovina adulta na qual ndo se detecta a doenca.

Tabela 5: Meta de pontos para diferentes tamanhos de populagdo em um pais, zona ou compartimento com 0
casos, 95% de confianca.

Tamanho da Popula¢do Bovina PM PM
Adulta (> 24 meses) 1/100.000 1/50.000
>1.000.000 300.000 150.000
800.000 - 1.000.000 240.000 120.000
600.000 — 800.000 180.000 90.000
400.000 — 600.000 120.000 60.000
200.000 - 400.000 60.000 30.000
100.000 - 200.000 30.000 15.000
50.000 — 100.000 15.000 7.500

PM = Prevaléncia Maxima ou prevaléncia modelo pré-determinada. Fonte: OIE, 2005 *
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A OIE sugere que os paises utilizem dados de boa qualidade, ou estimativas confiaveis, a
respeito da distribuicdo por idade de sua populacdo bovina adulta e a quantidade de animais

testados para EEB.

Também é sugerido que um pais projete sua estratégia de vigilancia de modo a assegurar
que as amostras sejam representativas dos sistemas de producéo e se incluam consideracGes sobre
fatores demogréficos tais como o tipo da producéo e posicao geografica, e a influéncia de praticas
de manejo, apesar do sistema adotado ndo requerer informac6es aprofundadas. A coleta cautelosa
dos dados, segundo a OIE, pode diminuir substancialmente os custos e a quantidade de amostras
necessarias ja que amostras de animais suspeitos clinicos tém significado mais importante para a

vigilancia que amostras de animais saudaveis, por exemplo.

Os dados levantados devem ser somados por 7 anos, e, demonstrando possuir “risco
insignificante” para EEB, o pais, zona ou compartimento deve passar entdo a realizar a vigilancia
do Tipo B, que é denominada vigilancia de manutencdo. Esta vigilancia para manutencéo,
determina a OIE, deve ser direcionada as subpopulacGes que tendem a apresentar uma
prevaléncia mais elevada (especialmente suspeitos clinicos). O nimero de amostras de suspeitos
clinicos examinados anualmente deve se aproximar do ndmero de amostras examinadas
anualmente de casos suspeitos clinicos durante o tempo em que foram feitos exames para

alcancar o status de EEB do pais.

Uma vez detectada a EEB, um método de amostragem mais intensivo deve ser usado para
se determinar a prevaléncia da doenga. O objetivo da vigilancia deve se voltar ao monitoramento
da extensdo e a evolucdo da doenca, assim como avaliar a eficacia de medidas de controle tais

como proibicdes com relacdo a alimentacdo com vistas a remocao de materiais de risco (MRE).

1.3.3. Tendéncias atuais

1.3.31. Vigilancia para EEB
A publicacdo das recomendacdes da OIE sobre a vigilancia para EEB em 2005 gerou
impactos e ddvidas nos paises. Os Estados Unidos propuseram entdo um sistema de vigilancia a
ser discutido pela OIE* no qual os diferentes sistemas de producéo de bovinos também ser&o
levados em consideracdo, que consta num relatério a ser encaminhado a OIE. Os pontos que

geraram a Tabela da OIE foram baseados em uma populacdo bovina uniforme, ndo levando em
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conta os sistemas de origem dos animais a serem testados. No sistema proposto pelos EUA, além
dos sistemas de producdo, o tamanho do rebanho e a idade dos animais testados sdo necessarios
para se determinar os valores para cada amostra testada. Foi destacado ainda que a intensidade de
producédo pode ser diferente entre as subpopulaces em diferentes paises, e neste caso especifico

uma Tabela de pontos para cada subpopulacdo deveria ser estudada.

Um ponto a ser considerado em relacdo a esta proposta dos EUA se refere a
caracterizacdo dos rebanhos em relacdo aos sistemas de producdo. Pela Tabela de pontuacédo
apresentada no referido relatério os animais criados em sistema extensivo representam uma
populacdo de maior risco quando comparados aos sistemas intensivos e semi-intensivos, pois a
pontuacdo para amostras de animais provenientes deste sistema de producdo é mais elevada.
Verifica-se, portanto que a mesma definicdo de sistema de producdo de risco ndo pode ser
aplicada em todos os paises, devendo ser identificados fatores individuais que possam ser
considerados para cada pais.

No final do més de agosto de 2005 representantes de alguns paises da América se
reuniram nos Estados Unidos com a finalidade de discutir propostas e sugestdes a serem

apresentadas & OIE em relac&o ao sistema de vigilancia®’

Um dos temas discutidos foi a importancia dos dados a respeito dos animais com suspeita
clinica de EEB. Concluiu-se que estes dados tém importancia relevante e que em paises onde a
EEB ndo é endémica a interpretacdo do atual conceito de suspeito clinico definido pela OIE pode
conduzir a uma situacdo onde muitos animais com sinais neurolégicos compativeis com EEB néo

sejam incluidos no sistema de vigilancia.

Discutiu-se ainda a importancia da vigilancia realizada anteriormente pelos paises, que
deve ser levada em consideracdo, pois 0 monitoramento dos sistemas de producdo de bovinos séo

geralmente diferentes dos verificados na Europa.

As propostas foram lancadas levando-se em consideragdo que a vigilancia deve ser
focalizada em sistemas de produgdo nos quais O risco em apresentar a doenca €

comprovadamente maior.

Conclui-se, enfim, que todas as discussfes levantadas até o momento refletem que o

conhecimento acerca da epidemiologia da EEB est4d em constante evolugdo e que as decisdes a

31



respeito dos sistemas de vigilancia devem sempre refletir o conhecimento cientifico sobre a

enfermidade.

1.3.3.2. Discussdes na Unido Européia
Com a evolucdo do conhecimento cientifico sobre a EEB modifica¢cdes importantes vém
sendo feitas para a ado¢do de medidas de mitigacdo de risco na Unido Européia. Até o momento
um total de 70 atos legislativos de normatizacdo e execucdo contendo medidas rigorosas para o

controle e erradicacdo da doenca nos paises membros foram publicados.

Os Estados-membros da Unido Européia e o Parlamento europeu vém discutindo
atualmente a implementacéo de alteracGes e em julho de 2005 foi publicado um roteiro para as
EETs com previsdes de varias alteracbes nas normas atualmente em vigor para o controle e

erradicacdo da EEB*®,

E ressaltado que a implantacio das medidas propostas para o futuro e a flexibilizagio das
normas aplicadas atualmente devem estar fundamentadas em conhecimentos cientificos e refletir

0 progresso tecnoldgico e o conhecimento sobre os fatores de risco associados a doenca.

De fato as analises realizadas permitem afirmar que h4d uma tendéncia a diminuigdo no
numero de casos em toda a Europa (de aproximadamente 2100 casos na UE15 em 2002 para

aproximadamente 850 na UE 25 em 2004), como mostra a Figura 5
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Figura 5:Casos de EEB na Unido Européia de 2001 a 2004%,

Outras andlises também permitem esta conclusdo, como a diminui¢do no nimero de casos

por coorte de nascimento mostrados na Figura 6.
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Figura 6: Casos de EEB por coorte de nascimento®®.

Os animais do coorte sdo animais que ndo apresentaram quaisquer sintomas, porém é
assumido que estes animais tém um risco maior de estar infectados pela EEB devido a uma
ligacdo epidemioldgica com casos da doenca. S&o estes 0s animais nascidos de fémeas positivas
para EEB (coorte de nascimento) e animais que consumiram a mesma fonte de alimento de
animais positivos (coorte de alimentagdo). Atualmente na Unido Européia os animais da coorte
devem ser abatidos e destruidos e prop&e-se para o futuro a flexibilizacao a esta proibicdo e como
alternativas sdo apresentados o abate e a destruicdo ao final da vida produtiva, como prevé o

Caodigo Zoosanitario Internacional da OIE.

Na publicacdo citada a Comissdo Européia propde a longo prazo (de 2009 a 2014) a
diminuicdo gradual no nivel de vigilancia, centralizando a realizacdo de testes em animais mais
velhos; para isto € proposta a opcdo de testar animais de categorias de idade selecionadas. A
estratégia final de vigilancia estaria reduzida ao exame de animais clinicamente suspeitos
(vigilancia passiva) e nos coortes de nascimento. Uma estratégia final publicada inclui a
realizacdo de uma vigilancia de manutenc&o conforme proposto pela OIE®,
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1.4. Cenério Brasileiro

1.4.1. Legislacdo brasileira relacionada a vigilancia epidemioldgica para EEB e

medidas de mitigacao de risco adotadas

Atualmente no Brasil encontram-se em vigéncia diversos instrumentos legais que dao
suporte para a vigilancia epidemioldgica relacionada a Encefalopatia Espongiforme Bovina e
para a execucao de acOes sanitarias no caso eventual de diagndéstico da doenca que possibilitem
sua rapida eliminacdo, incluindo sacrificio de animais, com indenizacdo imediata®. A seguir séo

listadas as normas legislativas em vigor no Brasil relacionadas a EEB.

1.4.1.1. Importacdo de bovinos, produtos e subprodutos e classificacdo de
paises em relacdo a EEB.

Com relacdo a importacdo de animais a partir de 1990 a Instrucdo de Servi¢co n°01,
publicada em 31 de julho proibiu a importacdo de bovinos de paises onde houvesse sido
diagnosticado caso de EEB, como também a importacdo de paises com casos suspeitos da
doenga. Em 1991 a proibicéo foi estendida a produtos de origem animal.

Somente em 1992 os paises passaram a ser classificados quanto ao risco relativo a doenca
e n4o apenas ocorréncia de casos, por meio da Instrugdo Normativa n° 01 de 24 de novembro™,

que também detalhou quais produtos teriam as importacGes proibidas.

Desde 1999 o Brasil adotou a classificacdo de risco de acordo com a classificacdo da
Unido Européia (GBR) em carater provisorio, e até que a Organizagdo Internacional de
Epizootias - OIE estabeleca sua propria classificacdo de risco..

A classificacdo utilizada atualmente é a definida pela Instrugdo Normativa n°25%
também baseada na classificacdo feita pela Unido Européia. A categorizagdo é feita da seguinte

maneira;

— CATEGORIA I: ALTAMENTE IMPROVAVEL A PRESENCA DE UM OU
MAIS CASOS CLINICOS OU SUBCLINICOS DE EEB: Fazem parte desta categoria:

Argentina, Australia, Botsuana, Brasil, Chile, Cingapura, Costa Rica, El Salvador,
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Namibia, Nova Zelandia, Nicardgua, Noruega, Panama, Paraguai, Suazilandia e

Uruguai.

— CATEGORIA IlI: IMPROVAVEL, MAS NAO EXCLUIDA A POSSIBILIDADE
DE TER UM OU MAIS CASOS CLINICOS OU SUB-CLINICOS DE EEB. Incluem-
se nesta categoria: Colombia, Ilhas Mauricio, india, Paquistdo e Suécia

— CATEGORIA Ill: PROVAVEL, MAS NAO CONFIRMADO, OU
CONFIRMADO EM BAIXOS NIVEIS (< 10 CASOS /MILHAO), A PRESENCA DE
UM OU MAIS CASOS CLINICOS OU SUBCLINICOS DE EEB. Nesta categoria
incluem-se Albania, Austria, Alemanha, Bélgica, Canada, Chipre, Dinamarca,
Eslovénia, Espanha, Estdnia, Estados Unidos da América, Finlandia, Franca, Grécia,
Holanda, Hungria, llhas Malvinas, Irlanda, Israel, Italia, Japdo, Lituania, Liechtenstein,
Luxemburgo, Oman, Pol6nia, Roménia, Republica Eslovaquia, Republica Checa, Suica,

Rdssia e Japéo.

— CATEGORIA 1IV: CONFIRMADO EM ALTOS NIVEIS (MAIS DE 10
CASOS/MILHAO) A PRESENCA DE CASOS CLINICOS OU SUB-CLINICOS DE

EEB. Estéo classificados nesta categoria Portugal e Reino Unido.

— CATEGORIA V: RISCO DESCONHECIDO PARA EEB. Inclui todos 0s paises

ndo categorizados anteriormente

Foi instituido por meio desta Instrugdo Normativa que 0s paises que registrarem casos

autoctones de EEB, posteriormente a publicacdo da presente Instrucdo Normativa, seréo

classificados automaticamente na categoria de risco Ill, e para fins de restricdo a importacdo de

produtos de origem animal, ou de sacrificio de bovinos importados, é entendido como pais de

risco para EEB todo aquele incluido nas categorias de risco Ill, IV e V.

Quantos aos produtos e sub-produtos de ruminantes, depois de uma série de alteragdes por

meio de Instrucdes Normativas, atualmente esta em vigor a Instrucdo Normativa n°7 de 17*% que

proibe a importacdo de qualquer produto que contenha proteinas de ruminantes, a excecdo de

proteinas lacteas, sémen e embriGes. Também podem ser importadas peles e couros, gordura sem

impurezas protéicas e farinha de 0ssos calcinada.
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1.4.1.2. Controle de animais importados

Com relacdo ao controle de animais importados, a partir de 2001* foi proibida a
comercializacdo, transferéncia para outro estabelecimento de criacdo e o abate de bovinos e
bubalinos importados de paises onde houve registro de ocorréncia de EEB, como também dos
paises considerados de risco desta doenca, sem prévia autorizacdo do servico oficial de defesa
sanitaria animal. Foi também estabelecido que ocorrendo a morte dos animais mencionados, 0
proprietario somente podera enterrd-los ou destrui-los ap6s comunicacdo ao servico oficial de
defesa sanitaria animal e prévia autorizacdo deste, que realizara os procedimentos técnicos
recomendados. Bubalinos foram inseridos nessa restricdo posteriormente, e atualmente esta em
vigor a Instrucdo Normativa n° 18 de 2003* que estabelece os mesmos procedimentos ja

descritos, e ainda normatiza a indenizacgdo para os casos de sacrificio.

A partir de 2002 foi determinado pela Instrucdo de Servico n°06 que 0s animais
importados a partir de janeiro de 1995 de paises com situacéo sanitaria diferente do Brasil fossem

rastreados e identificados®’.

A Ultima norma legislativa publicada a respeito do controle de animais importados no
Brasil foi a Instrucdo Normativa n° 59, publicada em julho de 2003* determinando que os
bovinos ou bubalinos importados para as finalidades de reproducéo, cria, recria ou engorda
devem ser obrigatoriamente incluidos no Sistema Brasileiro de Identificacdo e Certificacdo de
Origem Bovina e Bubalina - SISBOV.

1.4.1.3. Alimentacao de Ruminantes
A inspecéo e a fiscalizacdo de produtos destinados a alimentacdo animal é obrigatoria no
Brasil desde 1976 quando foi publicado o Decreto 76986%.

Em 1996 com a publicacdo do Portaria 365 foi proibido o uso e a importagdo de proteinas
de ruminantes na alimentaco destes animais. A partir de 1997, o Decreto Administrativo n°290°°

excluiu da proibi¢do mencionada proteinas de origem l&ctea e farinha de ossos calcinada.

Atualmente, a norma em vigor sobre a alimentacdo de ruminantes é Instrucdo Normativa
n° 08 de 2004, que além de estender a proibicdo do uso na alimentacdo de ruminantes de

proteinas e gorduras de qualquer animal, explicitou ainda a proibi¢do da utilizacdo da cama de
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aviario, residuos da criacdo de suinos e qualquer produto que contenha proteinas e gorduras de

origem animal.

Também é proibida no Brasil a producdo, a comercializacdo e a utilizacdo de produtos
para uso veterinario, destinados a ruminantes, que contenham em sua formulagdo insumos
oriundos de ruminantes, com excecdo de leite e produtos lacteos, farinha de ossos calcinados
(sem proteina e gorduras), e gelatina e coladgeno preparados exclusivamente a partir de couros e

peles.

Além da proibigdo do registro e comercializacdo de todos os ingredientes, suplementos,
concentrados e racdo contendo proteina animal para ruminantes, os produtos industrializados
destinados a alimentacdo de ruminantes estdo sujeitos a analises de fiscalizacdo para a
identificacdo dos ingredientes utilizados como fonte de proteina. Os estabelecimentos que
produzem ingredientes para racdo animal sdo inspecionados em cumprimento a Instrucdo
Normativa n° 15 de 2003%, que regula as condicBes higiénico-sanitarias e boas préticas de
fabricacdo para as industrias que produzem racBes. A coleta de amostras para teste de
contaminacdo por proteina de origem animal é realizada segundo um plano de monitoramento

implementado em nivel nacional desde 2001*".

Alem da fiscalizagcdo em industrias produtoras e revendedores, foi instituida em 2005
vigilancia ativa com coleta de amostras de alimentos para ruminantes também em propriedades,

por meio da Norma Interna DSA n°01°.

— Até dezembro de 2005 5 laboratérios da rede oficial do MAPA eram

responsaveis pelas anélises em todos os casos mencionados.

Podem ainda ser feitas dendincias ao Ministério quanto a utilizacdo de cama de aviario ou
qualquer utilizagdo de proteinas de origem animal para alimentacao de ruminantes através de uma
linha de telefone gratuita. Apos o recebimento da denlncia é feita a investigacdo nas

propriedades pelo Ministério®.

1.4.1.4. Processamento de Residuos do abate de Bovinos
Com relacdo ao processamento de residuos de animais destinados a alimentacdo se

encontra em vigor atualmente no Brasil a Instrugdo Normativa n°15, publicada em 2003 que
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contém o Regulamento Técnico sobre as CondicGes Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de
Fabricacdo para Estabelecimentos que Processam Residuos de Animais Destinados a
Alimentacdo Animal. O regulamento estabelece que os residuos de animais que serdo
incorporados a ragdes devem ser oriundos de estabelecimento devidamente autorizado por 6rgdo
oficial competente. O tratamento térmico, visando a esterilizacdo, deve obedecer as seguintes
condicdes: vapor saturado direto, temperatura nao inferior a 133°C, tempo minimo de 20
minutos, pressdo de 3 Bar, na massa do produto em processamento. Estas especificacdes seguem

normas definidas no codigo da OIE para a inativacdo do agente da EEB.

A embalagem, rétulo ou etiqueta que identificara as farinhas e gorduras de origem animal
para uso na alimentacdo animal quando se tratar de farinhas contendo proteinas de mamiferos,
exceto as proteinas lacteas, deve incluir a seguinte frase em letras e cores diferenciadas e na face
principal do rétulo ou etiqueta, em local visivel: “ATENCAO - USO PROIBIDO NA
ALIMENTACAO DE RUMINANTES”. O controle da qualidade pode ser realizado por
laboratdrios credenciados pelo 6rgdo competente do MAPA. Também ¢é estabelecido que nao é

permitido o transporte de farinhas junto com ra¢des destinadas a alimentacdo de ruminantes.

Sobre o controle de material de risco para EEB, o Memorando n°02 de 07 de abril de
2005*" do CGI/DIPOA determina a remocao e completa destruicdo do cérebro, medula espinha,
olhos, baco e intestinos de bovinos, ovinos e caprinos. Este material sé pode ser destinado ao
consumo humano ou desnaturado e incinerado ou enterrado. E necessario se registrar o destino de

todo MRE. Estas medidas foram tomadas baseadas em opinides do Comité Cientifico em TSE.

1.4.1.5. Normas Gerais Relacionadas a Vigilancia Ativa para EEB
A Portaria n° 516 publicada em 1997°° declarou o Brasil livre de Encefalopatia
Espongiforme Bovina e a incluiu na lista de doencas de notificacdo compulséria. Este decreto
também determinou a necessidade de identificacdo do perigo potencial da introducéo da doenga e
implementacdo de uma analise de risco, incluindo nesta analise a importacdo de animais vivos e

seus produtos e subprodutos.

A primeira conceituacdo de animal suspeito para EEB publicada no Brasil foi feita pela
Instrucéo de Servico n°22, de 2002°°, com a seguinte definicdo “Animal que manifeste ou tenha

manifestado perturbacdes neurolégicas ou comportamentais ou uma degeneracao
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progressiva do seu estado geral associada a uma doenca do Sistema Nervoso Central e em
relacdo ao qual as informacdes recolhidas com base num exame clinico, na avaliacao
epidemioldgica, na resposta ao tratamento, no exame post mortem ndo permita fazer outro
diagnostico”. Apesar desta Instrucdo de Servico ter sido revogada nenhuma outra norma
legislativa republicou qualquer outra definicdo. Existe no Brasil um Comité Consultivo em
Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis- CEET- que tem por atribui¢bes dar subsidios
técnico—cientificos ao DSA; emitir pareceres técnicos; elaborar propostas que visem melhorar o
sistema de prevencdo e controle das encefalopatias no pais e propor normas sobre vigilancia e
profilaxia das EET. Esse Comité estd trabalhando para definir um novo conceito de animal

suspeito a ser publicado®’.

A partir de fevereiro de 2002, com a publicacéo da Instrucdo Normativa n° 15>, deu-se
inicio ao credenciamento e monitoramento dos laboratérios que realizam o diagnéstico das
Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis em ruminantes — EET. A colheita de material
encefalico a ser enviado para analise nos laboratdrios devem ser acompanhadas por um
formulario de requisicdo, contendo informacgdes sobre o animal como idade, raca, sexo, sinais
apresentados, endereco da propriedade, data do inicio da doenca/surto, entre outros. Atualmente
no Brasil existem seis laboratdrios credenciados pelo MAPA para a realizacdo de testes

diagnostico para EEB. Séo eles:

—  Laboratdrio de Patologia Animal do Centro de Saide Animal e Tecnologia Rural
da Universidade Federal de Campina Grande (EFCG), localizado em Patos, Paraiba;

—  Laboratério de Patologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
localizado em Santa Maria, Rio Grande do Sul;

—  Laboratério de Patologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), em Porto Alegre Rio Grande do Sul;

—  Laboratério de Patologia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
(UFMS), em Campo Grande, Mato Grosso do Sul;

—  Laboratério do Instituto Mineiro de Agropecuaria - IMA/MG (IMA), em Belo

Horizonte, Minas Gerais e
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—  Laboratdrio de Anatomia Patoldgica do Instituto Bioldgico de S&o Paulo (IB-SP),
localizado na cidade de S&o Paulo, S&o Paulo.

Foi estabelecido nesta Instrucdo Normativa que o exame histologico é o indicado para o
diagnostico da encefalopatias espongiformes transmissiveis. Os resultados suspeitos ou
duvidosos devem ser imediata e obrigatoriamente comunicados ao Departamento de Salde
Animal e ao laboratério de referéncia para o diagnéstico das EET no Brasil, que atualmente é o
laboratdrio do Departamento de Patologia a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Todo
laboratdrio credenciado devera encaminhar ao Departamento de Saude Animal um relatorio das

atividades mensais em formularios préprios.

Com o intuito de incrementar a vigilancia epidemioldgica para EEB foi publicada em 15
de fevereiro de 2002 a Instrucdo Normativa n°18°, que aprovou normas para a deteccdo de
Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis. Assim, foi estabelecido que no Brasil um sistema

de vigilancia ativo deve consistir nas seguintes atividades:

- Nos frigorificos sob inspecdo federal deve ser realizada a colheita do tronco
encefalico para testes laboratoriais, conforme delineamento amostral estabelecido pelo
DSA. A amostragem é feita em bovinos com idade superior a 30 meses, oriundos de
exploracado leiteira, ou de sistemas intensivos ou semi-intensivos de corte assim como 0s
animais destinados ao abate de emergéncia. O material encefalico desses animais é
coletado pelo servigo de inspecdo oficial por ocasido de seu abate. Este material € entéo

enviado aos laboratérios credenciados pelo MAPA para a realizacdo de exames.

- A vigilancia epidemioldgica a campo € intensificada com colheita de material nos

seguintes casos:

1. Bovinos com sinais clinicos de disturbios nervosos ou alteracfes comportamentais

de evolugéo sub aguda, com evolugéo clinica igual ou superior a 15 dias.
2. Bovinos em decubito, sem causa determinada.
3. Bovinos com doencgas depauperantes.

A referida Instrucdo Normativa também determinou que a vigilancia deve ser mantida em
todos os bovinos com sinais clinicos de disturbios nervosos. Além disso, todos os laboratorios

que realizam diagnostico de raiva deverdo encaminhar obrigatoriamente, as amostras de material
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encefalico de bovinos com idade superior a 24 meses que apresentaram resultado negativo para

raiva, a um dos laboratorios credenciados pelo MAPA para a realizacdo de diagnostico das EET.

1.4.2. Historico sobre as medidas de mitigacdo de risco adotadas

A Figura 7 apresenta as medidas de mitigacdo de risco e a legislacdo adotadas no Brasil
em relacdo a EEB de forma cronoldgica.
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Figura 7: Medidas de mitigacdo de risco adotadas no Brasil a partir de 1990 para prevencdo a EEB.
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1.4.3. Descricao do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para EEB no Brasil

A EEB é doenga de notificacdo obrigatéria no Brasil e, conforme esclarecido
anteriormente, por meio da Portaria n° 516>, a encefalopatia espongiforme bovina, a
paraplexia enzootica dos ovinos (scrapie) e outras doencas com sintomatologia nervosa de
carater progressivo foram incorporadas no sistema de vigilancia da raiva dos herbivoros

domeésticos.

Sendo uma doenga infecciosa, as atividades de prevencdo e vigilancia visam atuar

em trés principais barreiras:
1. Impedir a entrada do agente;

2. Detectar o agente caso a primeira barreira seja vencida e o rebanho nacional

exposto;

3. Atuar em caso de emergéncia, ou seja, caso as duas primeiras barreiras nao

tenham sido eficazes.

A responsabilidade pela coordenacéo e supervisao dessas atividades é do Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, MAPA, que conta com 27 unidades centrais,
uma em cada estado e no Distrito Federal, mais uma coordenagdo geral representada pelo
Departamento de Saude Animal da Secretaria de Defesa Agropecuaria - DSA/SDA/MAPA,
em Brasilia. O MAPA é responsavel pela elaboracdo de normas relacionadas a vigilancia,
controle da importacdo de animais, seus produtos e subprodutos, diagnostico laboratorial da
EEB, divulgacdo de informagBes em nivel nacional e internacional, acordos com os
servigos veterinarios estaduais para a execucao do programa a campo e supervisao de suas
atividades, qualificacdo dos recursos humanos para incrementar a vigilancia e inspecao de
produtos e subprodutos de origem animal. Para a implementacdo de normas e a tomada de
decisdes a respeito da vigilancia epidemioldgica para EEB, como mencionado, 0 MAPA

conta com um Comité Cientifico Consultivo, estabelecido a partir de marco de 2002°°.

Os governos estaduais, por sua vez, sdo responsaveis pela execucdo do programa a
campo, incluindo controle do transito de animais, produtos e subprodutos, vigilancia em

areas de risco, notificacdo de casos suspeitos, apoio no caso de possiveis surtos da doenca,
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desenvolvimento de sistemas de informacdo e vigilancia sanitaria, inspecdo de feiras,
leilbes, exibicdes. Para isso contam no total com 284 Unidades Regionais distribuidas no
interior dos estados, que agrupam 1.419 Unidades Locais e 3.019 Escritorios Municipais,
totalizando 4.438 Escritérios Oficiais da Defesa Sanitaria Animal no Pais®.

Todo esse sistema é alimentado por uma grande variedade de fontes de informacao

oficiais e privadas. As atividades especificas em cada barreira serdo descritas a seguir.

1.4.3.1. Primeira barreira — prevencdo da entrada do agente:

Controle de Importacdes
Considerando a legislacdo em vigor atualmente, ja apresentada anteriormente,
podem-se resumir as medidas aplicadas na primeira barreira em: proibi¢do da importacdo
de ruminantes e seus produtos, e qualquer produto que contenha proteinas de ruminantes
em sua composicdo, quando originarios de paises de risco de EEB; identificacdo individual
e rastreamento de todos os animais importados para outros fins que ndo o abate imediato;
proibicdo da importacdo de alimentos para animais contendo ingredientes de origem animal
considerados de risco para EEB, como algumas excec¢des como ragdes para animais de
companhia apds analise de risco; e controle da importacdo de alimentos para ruminantes,
incluindo testes para contaminacgéo cruzada por proteina de origem animal quando o servico

oficial considerar necessario.

1.4.3.2. Segunda barreira: Vigilancia

Vigilancia Ativa

Como nunca houve um caso de EEB no Brasil, e para efeitos de vigilancia, qualquer
bovino adulto (acima de 24 meses) apresentando sinais de distarbios neuroldgicos é
considerado um potencial suspeito, desde que outros agentes etioldgicos sejam descartados.

Sdo incluidos portanto:
—Bovinos adultos com doengas crénicas de etiologia ndo determinada;

—Bovinos com doencas neurolégicas de evolucdo clinica igual ou superior a
15 dias;
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—Bovinos adultos com doengas debilitantes progressivas;
—Todos os bovinos adultos submetidos a abate de emergéncia; e
—Animais encontrados mortos na propriedade.

Desde 1999 vém sendo realizados no Brasil exames histopatoldgicos e
imunohistoquimicos para a detec¢do laboratorial de EEB. Porém a rede oficial de
laboratdrios para diagnosticos de EEB, com testes em massa em categorias animais
definidas, e organizacdo e armazenamento de dados em banco especifico, s6 foi implantada
em 2001. Pelo banco de dados mencionado, denominado DXSNC, é possivel obter
informagdes sobre os animais testados como: propriedade, municipio e unidade federativa

de origem, idade, sexo, raca, e categoria de vigilancia.

Essas categorias de vigilancia referem-se as categorias animais que sdo atualmente

amostradas para diagndstico de EEB.

Todos os animais considerados suspeitos segundo 0s critérios descritos acima
devem obrigatoriamente ser submetidos a testes histopatoldgicos e/ou imunohistoquimicos
para diagnéstico de EEB (notificacdo ao servico veterinario oficial e envio de amostra
encefalica a um laboratdrio de diagnoéstico), podendo ser enquadrados em trés categorias
diferentes: suspeitos clinicos; animais encontrados mortos na propriedade; ou animais

submetidos ao abate de emergéncia (coleta apenas em abatedouros sob inspegéo federal).
Além destas, sdo realizados testes em mais trés categorias:

—Animais adultos (acima de 24 meses) que testaram negativo para raiva.
Como a raiva herbivora é uma doenca endémica no Brasil, com uma incidéncia
anual de cerca de 2.800 casos, e ainda pelo alarde da populagdo frente a uma
doenga fatal para animais e humanos, casos suspeitos de raiva sdo amplamente
notificados no Brasil, com baixa especificidade de identificacdo dos reais
suspeitos, o que fortalece o sistema de vigilancia da EEB. Todos os laboratorios
que realizam exames para raiva enviam amostras de material encefalico de
animais negativos para esta doenca a laboratdrios credenciados para o
diagndstico de EETs. Em 2004, 30 amostras cujos resultados foram positivos

para raiva foram também examinados para EEB.
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—0Os animais importados de paises em que diagnosticou algum caso autéctone
de EEB, ao final de sua vida reprodutiva, devem ser sacrificados e 0s troncos
encefalicos também devem ser submetidos a testes nos laboratorios
credenciados para EEB, formando assim mais uma categoria. Estes animais ndo
podem ser abatidos em frigorificos e suas carcagas devem ser enterradas nas

propriedades, cabendo indenizagdo ao proprietario.

A amostragem nos abatedouros de animais acima de 30 meses de idade oriundos de
exploracdo leiteira ou sistemas intensivos ou semi-intensivos de criacdo para corte, como ja
mencionado anteriormente, foi estabelecida em 2002°°. Essa categoria caiu em desuso com
a implementacéo da testagem de todos os bovinos submetidos a abate de emergéncia, mas
como nao foi oficialmente revogada, alguns abatedouros sob inspecdo federal ainda estéo

enviando amostras aos laboratérios de diagndstico.

Além do diagndstico histopatoldgico de rotina, em casos duvidosos, ou em um
possivel positivo, as amostras de tecido encefalico devem ser submetidas ao exame
imunohistoquimico, que é realizado no Laboratério de Patologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

Nos laboratorios que realizam os exames para a doenca, 0 MAPA promove um
treinamento periddico com a participacdo dos técnicos envolvidos. Em 2003 este
treinamento foi realizado em 2 momentos. O primeiro teve a participacdo da equipe técnica
dos responsaveis pelo laboratdrio de referéncia e pelo laboratério que realiza a IHQ (UFSM
e UFRGS respectivamente) e de um técnico treinado na Suica, e 0 segundo contou com a
participacdo de todo o corpo técnico dos laboratorios credenciados. Os assuntos abordados
envolveram ndo sO aspectos relacionados ao diagnéstico da EEB como também questfes
relacionadas a vigilancia e acfes preventivas. Todos os laboratorios tém sua propria infra-
estrutura e a capacidade de diagndstico é de aproximadamente 20.000 amostras/ano para
histopatologia e para o teste imunohistoquimico a capacidade é de aproximadamente 720

amostras/ano.

Os dados a respeito dos testes ja realizados estdo apresentados nas Tabelas 6 e 7

onde os nimeros indicam as seguintes categorias:
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1. Amostras testadas para raiva em laboratério oficial com diagnostico
negativo

2. Amostras de animais suspeitos clinicos de EEB

3. Animais encontrados mortos nas propriedades com doenca cronica, animais
em decubito ou doenca depauperante

4. Animais importados
Animais submetidos ao abate de rotina

6. Animais submetidos ao abate de emergéncia

Tabela 6 : Amostras testadas por ano e categoria de risco

Categoria
Ano 1 2 3 4 5 6 Total
2001 205 204 21 45 - - 475
2002 444 220 44 264 4528 122 5622
2003 763 120 56 370 197 23 1529
2004 881 296 47 161 119 571 2075
Total 2293 840 168 840 4844 716 9701

Estratificando-se estes dados de acordo com a idade dos animais testados, foi obtida
a Tabela 7.

Tabela 7: Amostras testadas para EEB no Brasil em 2001 por idade e categoria de risco

Idade 2001 2001 2003 2004 Total
Menor que 1 41 92 90 135 358
ano
01 a 02 anos 63 114 123 176 476
02 a 04 anos 151 2086 414 697 3348
04 a 07 anos 130 2662 298 528 3618
07 a 09 anos 30 220 51 116 417
Acimade 9 36 309 424 240 1009
anos
N&o informado 24 139 129 183 475
Total 475 5622 1529 2075 9701

Considerando que o programa de vigilancia deve ter alcance nacional, pode ser
importante ainda analisar a origem destas amostras. Separando-se o total de amostras

analisadas (sem separagédo por ano) por Unidade Federativa, tem-se a seguinte distribuicao:
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Tabela 8: Amostras testadas para EEB por estado e por categoria de risco

UF Categoria
Total
1 2 3 4 5 6
AL 2 - - 1 - - 3
AM 1 1 3 - - 5
BA 2 3 3 13 - - 21
CE 2 - - - - - 2
DF 7 1 - - - - 8
ES - 1 - 1 - - 2
GO 289 6 - 77 3 21 396
MA - 1 - - - 6 7
MG 161 15 - 60 831 68 1135
MS 965 228 26 110 1028 321 2678
MT 245 33 5 42 913 254 1492
PA 17 2 88 - 2 109
PB - 5 7 9 2 - 23
PE 11 1 - 70 - - 82
PR 187 5 21 105 796 - 1114
RJ 18 - - 1 364 - 383
RN - - 1 - - - 1
RO 78 9 2 2 1 2 94
RS 16 398 95 11 198 - 718
sC 7 4 - 41 419 1 472
SE - - - 17 - - 17
SP 267 126 4 189 289 4 879
TO 18 1 4 0 0 37 60
Total 2293 840 168 840 4844 716 9701
1. Amostras testadas para raiva em laboratério oficial com diagnostico
negativo
2. Amostras de animais suspeitos clinicos de EEB
3. Animais encontrados mortos nas propriedades com doenca crénica,
animais em decubito ou doenca depauperante
4. Animais importados
5. Animais submetidos ao abate de rotina
6. Animais submetidos ao abate de emergéncia
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Vigilancia Passiva

Embora desde 1934, com a publicacdo do Decreto n° 24548%, qualquer doenca
exotica deva ser considerada de notificacdo compulséria, em 1997 o MAPA publicou a
Portaria n° 516, tornando obrigatéria a notificacdo aos servicos de sadde animal de
qualquer caso suspeito de EEB e de qualquer outra doenca progressiva com sinais
neuroldgicos. Esta notificacdo é feita nas unidades veterinarias municipais onde um
veterinario serd responsavel pelas atividades nessa regido. Estes profissionais séo treinados
para dar assisténcia a campo e coletar o material necessario para o diagndstico.

Na eventualidade da ocorréncia, a notificacdo pode ocorrer de quatro formas:

Através dos veterinarios privados que prestam assisténcia as propriedades.

Pelos patologistas das universidades.
— Através da informacao dos proprietarios de animais suspeitos.

— Por dendncias. O MAPA colocou a disposi¢do da sociedade uma linha de
telefone gratuita através da qual é possivel que se faca denuncias tanto sobre a
presenca de animais suspeitos em propriedades, como do uso ilegal de proteina de
origem animal na alimentacdo de bovinos. As dendncias permanecem anénimas e
todas sdo investigadas por representacdes do MAPA nos estados. E também
possivel por este numero de telefone obter explicacbes referentes as acfes de
vigilancia e prevencdo a EEB realizadas no Brasil.

A respeito do uso ilegal de proteina animal na alimentacdo de ruminantes, apesar da
proibicdo existente a respeito desta pratica desde 1996, existe a possibilidade de que em
algumas propriedades utilize-se cama de frango e de suinos em determinados periodos do
ano para a suplementacdo de bovinos, dada a alta disponibilidade destes produtos. Por isto é

importante que 0 MAPA realize coletas nas propriedades suspeitas.

Até o fim de julho de 2005 foram feitas denincias ao Departamento de Saude
Animal do uso da cama de frango ou de suinos em 10 municipios diferentes. Destas
somente uma foi comprovada ser verdadeira e as providéncias legais a respeito foram

tomadas.
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O sistema de vigilancia para as EETs esta sendo reforcado no Brasil, através do
aumento da capacidade de diagndéstico laboratorial e de a¢des educativas junto aos médicos

veterindrios oficiais e privados, como também os criadores.

1.4.3.3 Emergéncia
Caso se confirme algum caso de EEB no Brasil, 0 Departamento de Saide Animal

(DSA) é o responsavel pela coordenacao das atividades de emergéncia, e por orientar as

atividades das equipes que as desenvolveréo.

Os procedimentos a serem adotados em caso da detec¢do de um caso positivo foram

publicados em 2002 no “Manual de Procedimentos para Resposta a Ocorréncia de

161

Episodios da Encefalopatia Espongiforme Bovina™®", que se encontra disponivel no site do

MAPA (www.agricultura.gov.br). Este manual especifica todas as atividades a serem

executadas nesta situacdo. Entre estas atividades estdo incluidas:

— Notificacdo da suspeita. A notificacdo deve ser feita se possivel nas
primeiras 24 horas ap6s terem sido observados animais com sintomas clinicos de
EEB.

— Atendimento a notificacdo. Apds a notificacdo de nas Unidades Veterinarias
Locais deve ser feito um registro em um formuléario pelo funcionario responsavel.

Devem ser fornecidas as instru¢fes primarias ao notificante.

— Visita a propriedade. A visita a propriedade deve ser efetuada num prazo
maximo de 12 horas desde a notificagdo. Os animais suspeitos devem ser
examinados clinicamente, devem ser feitas investigacGes epidemioldgicas e as

medidas sanitérias praticas devem ser implementadas.

Existindo fundamentos que apdiem a suspeita, 0 animal deve ser sacrificado e o
material necessario para os exames colhidos e encaminhados a um dos laboratdrios
credenciados para o diagnostico de EEB, conforme instru¢Ges contidas no “Manual de
procedimentos para o diagnostico histopatologico diferencial de EEB”. O animal que teve
seu material encefélico retirado deve ser incinerado e enterrado, conforme especificado no

Manual®*.
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http://www.agricultura.gov.br/

O tempo necessario para o diagnostico histopatologico de EEB é em média de 13 a
15 dias e mais 4 a 5 dias sdo necessarios para se ter o resultado do exame complementar

(imunohistoquimica)®.

Se o diagnostico for positivo no laboratorio brasileiro de referéncia, o material sera
enviado ao laboratdrio de referéncia mundial para EEB na Inglaterra, para confirmacédo
final®®.

O referido manual descreve também as medidas a serem adotadas perante o
diagndstico laboratorial, especificando todas as acfes a serem adotadas nas propriedades

envolvidas para que a erradicacdo da doenca se faca no menor tempo possivel.
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Capitulo 2: Analise do Sistema de Vigilancia para EEB no Brasil
Segundo Diretrizes Internacionais

A revisdo de literatura apresentada neste trabalho deixou clara a importancia e as
especificidades dos sistemas de vigilancia da EEB, ndo apenas como forma de detec¢édo da
enfermidade, mas, sobretudo, como parte dos mecanismos de gestdo de risco. Torna-se
assim necessario analisar o sistema de vigilancia brasileiro com o objetivo de avaliar a sua
adequacao aos padrdes internacionais e a sua capacidade para focar a atencdo em animais e

sistemas de producdo de maior risco para EEB.

Nesta parte do trabalho primeiramente é feita uma analise das informagdes obtidas
pelo banco de dados do MAPA (DXSNC), onde estdo todas as informacdes sobre os testes
realizados para EEB no Brasil, avaliando-as segundo normas preconizadas pela OIE. Foram
utilizados dados de 2001 a 2004, por serem 0s unicos disponiveis. Em seguida é
apresentada uma andlise das categorias amostradas pelo sistema de vigilancia brasileiro
para EEB, ou seja, uma andlise qualitativa dos dados, com o objetivo de apontar eventuais
fragilidades do sistema de vigilancia e propor modifica¢cdes que possam melhorar a sua

sensibilidade.

Com a finalidade de fazer a andlise da pontuagdo obtida na vigilancia
epidemioldgica para EEB no Brasil conforme determina o Cddigo da OIE, as informaces
sobre todas as amostras encefalicas de bovinos ja testadas para EEB e armazenadas no
banco de dados integrado da rede de laboratérios que realizam tal exame, foram
organizadas de acordo com diferentes varidveis e confrontadas com varios parametros da
realidade brasileira. Antes da analise propriamente dita, procedeu-se aos seguintes ajustes

no banco de dados:

— Dos 9701 registros encontrados no banco de dados, 358 se referiam a
amostras de animais com menos de 1 ano de idade, que ndo sdo pontuadas pela
Tabela da OIE. Estas amostras representam 3,69% das amostras testadas para EEB

no Brasil.
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— 475 registros ndo indicavam a idade dos animais testados e, portanto, nio

puderam ser incluidos na andlise.
Ap0s estes ajustes, o total de amostras pontuadas foi de 8868.

As categorias brasileiras referentes a suspeitos clinicos, abate de rotina, abate de
emergéncia e animais caidos ou mortos na propriedade, podem ser diretamente
classificadas pela subpopulacdo correspondente da OIE. Resta definir onde seréo
classificadas as amostras das duas categorias brasileiras sem correspondente subpopulacédo

no codigo da OIE, ou seja, animais negativos para raiva, e animais importados.

Os animais importados foram todos sacrificados ao fim de sua vida produtiva, sem
que qualquer um apresentasse sintoma de EEB, devem, portanto ser classificados
simplesmente como abate de rotina. Para as amostras testadas para EEB cujos resultados
foram negativos para raiva foi considerado que, na realidade brasileira, esses animais
poderiam na verdade apresentar sinais nervosos compativeis com EEB, dada a baixa
especificidade do sistema de deteccdo da raiva. Assim, as amostras relativas a esta

categoria serdo inseridas na subpopulacao da OIE referente a suspeitos clinicos.

2.1. Pontuacdo sequndo a OIE- Analise quantitativa dos dados

Uma primeira e importante analise consiste em aplicar o sistema de pontos
recomendados pelo Cddigo Sanitario para Animais Terrestres da OIE (2005) as amostras
que serdo analisadas para verificar a pontuagédo obtida pelo sistema de vigilancia brasileiro.
Para tal, é necessario distribuir as 8.868 amostras de acordo com as subpopulacBes

utilizadas pelo sistema da OIE.

A distribuicdo final seguindo os critérios recomendados € apresentada na Tabela 9.
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Tabela 9: Amostras testadas para EEB no Brasil divididas por faixa etaria e subpopulacéo de acordo

comaOIE

Faixa etaria Subpopulacéo
1 2 3 4 Total
1a2anos 2 17 1 456 476
2a4 1964 30 294 1060 3348
4a7 2613 44 318 643 3618
7a9 215 25 39 138 417
acimade 9 783 37 45 144 1009
Total 5577 153 697 2441 8868

Subpopulacbes:

1.

2.

3.

4.

Uma

Animais submetidos ao abate de rotina

Animais encontrados mortos nas propriedades (fallen stock)

Animais submetidos ao abate de emergéncia

- Suspeitos clinicos

primeira e importante analise consiste em aplicar o sistema de pontos

recomendados pelo Cddigo da OIE a esta quantidade de amostras testadas, para verificar a

pontuacdo obtida pelo sistema de vigilancia no Brasil. A pontuacdo para estas amostras €

mostrada na Tabela 10, onde os nimeros correspondem as mesmas subpopulactes ja

citadas:

Tabela 10: Pontuacao das amostras coletadas pelo sistema de vigilancia brasileiro por faixa etaria e
subpopulacédo de acordo com a OIE

Faixa etaria OIE Subpopulagdo OIE Total
1 2 3 4
1a2 anos 0,02 3,4 0,4 0 3,82
2a4 196,4 6 117,6 275600 275920
4a7 522,6 39,6 508,8 482250 483321
7a9 21,5 10 27,3 30360 30418,8
acima de 9 0 37 9 6480 6492,7
Total 740,52 62,7 663,1 794690 796156,3
1. Animais submetidos ao abate de rotina
2. Animais encontrados mortos nas propriedades (fallen stock)
3. Animais submetidos ao abate de emergéncia
4. Suspeitos clinicos
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Numa primeira analise, portanto, o total de pontos alcancados pelo Brasil ao longo
de apenas 4 anos, 796.156,32 pontos, € suficiente para atingir a meta da vigilancia tipo A
determinada pelo cédigo da OIE. Esta analise bruta leva em conta apenas a quantidade total
de amostras analisadas. A simples amostra em massa de animais, hum pais de populacéo
bovina tdo grande quanto o Brasil, e de realidades tdo diversas, pode ndo ser o suficiente
para de fato garantir que o sistema de vigilancia seja eficiente no diagndstico da doenca,
podendo implicar em grande desperdicio de recursos. E necessario que 0s animais
amostrados sejam representativos das varias regides e sistemas de producdo que estiveram

expostos a fatores de risco para EEB.

2.2. Andlise dos dados em funcao da exposicdo a fatores de risco

Com o0 objetivo de estudar a qualidade destes dados € preciso olhar mais
cautelosamente a distribuicdo das amostras quanto a uma série de caracteristicas. O
objetivo é principalmente verificar se de fato a vigilancia esta dirigida as populagdes de
risco, e portanto seria capaz de detectar a doenca caso ela estivesse presente no Brasil.

Antes mesmo de inserir na andlise fatores de demografia e sistemas de criacdo
bovina no Brasil para avaliar esse direcionamento, uma analise mais cautelosa apenas dos

dados do DXSNC ja apresentados pode qualificar um pouco melhor o sistema de vigilancia.

O primeiro deles refere-se a origem das amostras. Esse item pode ser analisado
mediante a visualizacdo da distribuicdo do numero total de amostras de acordo com 0s

diferentes estados de origem. Essa distribuicdo é apresentada a seguir.

56



DAL
B AM

sp oBA

J DF
8% ) MG o

BES
oGO
= MA
oMG
mMS
EMT
OPA
oPB

PE

. 2001-2004
PR [ _Jo

wRJ [ ] 1o Quartil
B RN [ 120 Quartil
@ RO |:| 30 Quartil
oORS I 4o Quartil
asc
oSE
aspP
aTo

Exames de BSE

16%

Figura 8: Distribuicdo geogréfica de todas as amostras encefélicas bovinas enviadas para
diagnéstico de EEB de 2001 a 2004.

E importante lembrar que nio é esperado que as amostras sejam distribuidas de
forma homogénea entre os diferentes estados, como se a amostragem fosse aleatoria.
Conforme especificado no Artigo 3.8.4.3 do Anexo 3.8.4 do Cadigo Sanitario para animais
terrestres da OIE “Um pais deve projetar sua estratégia de vigilancia de modo a assegurar
gue as amostras sejam representativas do rebanho nacional e leve em conta fatores
demograficos como o tipo de producdo e localizagdo geografica, assim como a influéncia
de determinados sistemas de producdo de bovinos...”. Isso significa, portanto, que as
amostras apesar de representativas de todo o rebanho nacional devem, por influéncia de

caracteristicas particulares de cada pais, ser direcionadas a populagdes de risco.

Torna-se necessario entdo analisar em detalhes a distribuicdo das amostras em cada
categoria de risco e compara-la com variaveis que ajudem a identificar populagdes de risco,
para verificar se ha justificativa para a distribuicdo apresentada na Figura 8, téo

marcadamente concentrada no estado do Mato Grosso do Sul.

As Figuras 9 e 10 apresentam a distribuicdo das amostras testadas para EEB no
Brasil nas subpopulagdes estudadas.
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Figura 9: Distribui¢do geogréfica das amostras encefalicas bovinas enviadas para diagnostico de EEB de 2001 a 2004, em cada categoria de animais testados
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animais testados.
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Mais uma vez, a excecdo das categorias abate de rotina e animais importados, é
clara a ndo uniformidade na distribuicdo das amostras entre as diferentes unidades
federativas. O mais marcante € a grande concentracdo de animais negativos para raiva no
Mato Grosso do Sul, e de animais suspeitos ou mortos nas propriedades do Rio Grande do
Sul.

Deve-se entdo analisar os dados de acordo com as categorias apresentadas no banco
de dados e incluir fatores como a prevaléncia de raiva, a distribuicdo das amostras por
idade. A analise de algumas categorias € apresentada a seguir com o intuito de verificar se
existe justificativa para a desproporcionalidade verificada na distribui¢cdo das amostras.

2.2.1.Amostras negativas para raiva

A ocorréncia de raiva no Brasil pode ser avaliada para verificar se a origem das
amostras negativas para raiva corresponde aos estados onde ha normalmente uma maior
guantidade de amostras enviadas para laboratérios de diagnosticos de raiva, dada a situacao

epidemioldgica.

Para facilitar a comparacdo, o nimero de casos de raiva diagnosticado em cada
estado, nos anos de 2001 a 2004, foi distribuido no mesmo formato de grafico em que foi
apresentada a distribuicdo das amostras negativas de raiva testadas para EEB. Essas
amostras por sua vez também foram dividas de acordo com 0 ano. Todos esses dados séo

mostrados nas Figuras 11 e 12 a seguir.
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Figura 11: Distribuicdo por estado dos casos de raiva detectados no Brasil nos anos de 2001 a 2004.
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Figura 12: Distribui¢do por estado das amostras encefalicas negativas para raiva testadas para EEB
no Brasil nos anos de 2001 a 2004.

Fica evidente que, baseado na incidéncia anual de casos de raiva, ndo ha
justificativa para a grande concentracdo de amostras nos estados de Mato Grosso do Sul,
Parand, Goids e Mato Grosso na categoria de animais testados para EEB* bovinos que

testaram negativo para raiva”.

Essa primeira conclusdo aponta para desajuste no direcionamento das amostras na
vigilancia da EEB, que devera ser avaliada pelo estudo de outros fatores, em especial na
andlise da localizacdo das popula¢des de maior risco.
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2.2.2. Distribuicao etaria

A distribuicdo das amostras encefalicas de bovinos testadas para EEB, e até entdo
apresentada sempre levando em conta a distribui¢do por categorias de risco, deve ser agora

revista apenas quanto a faixa etaria, para que fique mais clara a distribuicé&o.

A categoria “abate de rotina” apesar de representar a subpopulacdo com maior
numero de amostras testadas para EEB no Brasil (aproximadamente 60,5%), no total 5577
amostras entre as amostras coletadas em frigorificos e amostras de animais importados nao
foi incluida na Tabela 11 e na Figural3. Optou-se por excluir esses dados por se tratar da
categoria menos representativa em termos de risco para a doenca e por iSso apresentar a

menor pontuacao de acordo com a OIE.

Tabela 11: Amostras encefalicas de bovinos testadas para EEB no Brasil de 2001 a 2004, segundo
categorias de idade.

Faixa etaria Quantidade
Menores de 1 ano 358
1a2anos 474
2 a4 anos 1384
4 a7 anos 1005
7-9 anos 202
Maiores de 9 anos 226
Total 3649

Sendo a EEB uma doenca cronica, de tdo longo periodo de incubacdo, o esperado
seria que a vigilancia estivesse direcionada principalmente a animais mais velhos. Essa
grande quantidade de amostras em animais mais jovens, especialmente de 2 a 4 anos, pode,
entretanto, estar refletindo a distribuicdo etaria tipica do rebanho brasileiro. Em todas as
fontes consultadas, os dados dessa distribuicdo encontram-se classificados por idade dos
animais apenas até os 3 anos. Para possibilitar uma comparacdo, portanto, os dados da
Tabela 11 foram entdo separados nas categorias “animais com menos de um ano”, “animais
de 1 a 2 anos”, “animais de 2 a 3 anos”, e “animais com mais de 3 anos”, e comparados

com os dados do rebanho bovino brasileiro entre 2001 e 200452636465
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Figura 13: Distribuicdo etaria das amostras encefalicas de bovinos testadas para EEB no Brasil de
2001 a 2004, comparadas com a distribuicdo etaria da populagdo bovina brasileira segundo o Anualpec, anos
2002, 2003, 2004 e 2005°*364%,

Pela Figura 13, é possivel ver que a amostragem para EEB ndo tem sido
completamente aleatoria no que diz respeito a idade, e esta de fato mais direcionada a
animais com idade acima de 3 anos quando comparada a populacdo bovina em geral.
Entretanto, é preciso lembrar que essa comparacdo classifica os animais em apenas 4

categorias e que a categoria “ acima de 3 anos” € muito abrangente.

Pela Tabela 11 vemos que essa simples tendéncia a amostrar uma proporcéo de
animais acima de 3 anos de idade superior a distribuicdo média da populacédo bovina, ndo
tem sido suficiente para que, por exemplo, a categoria de animais entre 2 e 4 anos tenha um

numero de amostras significativamente superior a categoria de animais entre 4 e 7 anos.

Resta entdo analisar de que categoria de risco provém o0s animais em cada faixa
etaria, ndo simplesmente para verificar se ha animais com idade inferior a 24 meses de
outras categorias que ndo a de suspeitos clinicos, mas especialmente para investigar a razéo
dessa quantidade inesperada de animais jovens incluidos na vigilancia de uma doenca de

periodo de incubacéo longo.
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Chama a atencdo primeiramente a informacdo de que 0s animais que testaram
negativo para raiva sao 0s principais responsaveis pelos exames em animais com idade
inferior a 2 anos. Isto mostra que ndo ha uma falha normativa, mas uma falha na
implementacdo do sistema de vigilancia. Segundo as normas em vigor nenhum laboratério
de diagnostico de raiva deveria enviar amostras de animais negativos para raiva

pertencentes a esta faixa etaria para um laboratorio de diagnostico de EET.

A definicdo de suspeito clinico do Codigo Sanitario dos Animais Terrestres atual
estabelece que a suspeita de qualquer doenca infecciosa deve ser descartada antes de
considerar um animal como suspeito para EEB. Por esse motivo, 0 sistema brasileiro de
testar os animais negativos para raiva sempre foi alvo de discussdes. O Brasil sempre
defendeu a validade desse sistema, como ja descrito. Entretanto estd havendo uma falha no
direcionamento das amostras em relacdo a idade dos animais, ou seja, uma falha em
reconhecer quais animais negativos pra raiva de fato séo suspeitos pra EEB, se a inclusédo
dos animais negativos pra raiva continuar desviando o sistema de vigilancia da EEB para

animais mais jovens.

2.2.3. Suspeitos Clinicos

Segundo Heim e Mumford (2005)*, a notificacdo compulséria de animais suspeitos
deve ser a base de um sistema de vigilancia. Entretanto, as autoras realgam que a vigilancia
passiva depende essencialmente da identificacdo e notificacdo de suspeitos clinicos ao
servico veterinario oficial pelos proprietarios, veterinarios e outras pessoas envolvidas
diretamente no manejo dos animais. Para Doherr et al. (2001)°® muitos fatores em relago &

vigilancia passiva devem ser considerados com destaque para:

- O conhecimento sobre a doen¢a em todos os niveis e em todos os setores ligados a
producdo de bovinos é essencial. Para tanto é destacado que proprietarios, veterinarios
oficiais e privados e funcionarios de abatedouros desempenham um papel crucial e devem
ser treinados para a correta identificacdo de animais que possam apresentar sinais clinicos
de EEB. Deve ser formulado um programa de treinamento dirigido a estas pessoas. No

Brasil funciona um programa de treinamento para veterinarios oficiais e privados, como
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parte de um curso de habilitacdo para médicos veterinarios que participam do Programa
Nacional de Controle e Erradicacdo da Brucelose e Tuberculose. O treinamento inclui uma
parte tedrica, com palestras de nocbes sobre a EEB, sua distribuicdo, patologia, sinais
clinicos, epidemiologia, vigilancia, legislacdo, métodos de diagnostico, além de um
treinamento pratico com coleta, acondicionamento de amostras e envio para laboratdrios.
Além disso, o Ministério da Agricultura tem promovido cursos e treinamentos em
prevencdo e vigilancia para EEB desde 1997, quando foi publicado a Portaria n° 516.
Estes treinamentos sdo administrados a pesquisadores e professores das universidades para
que estes funcionem como multiplicadores aumentando a divulgacgéo de informagdes sobre
a doenca e assim ajudando a aumentar a notificagdo de animais com suspeita clinica de
EEB. O Departamento de Saude Animal oferece cursos para médicos veterinarios em

conjunto com mais 40 departamentos de veterinaria das universidades brasileiras®’.

- A voluntariedade em notificar animais suspeitos também é essencial. As
consequiéncias em caso de notificacdo por proprietarios de animais suspeitos de EEB néo
devem ser punitivas e é destacado que deve existir um sistema de compensacdo para que
ocorra motivacdo em notificar um possivel suspeito clinico de EEB. No Brasil conforme
consta no Manual de Procedimentos para resposta a ocorréncia de episddios da
Encefalopatia Espongiforme Bovina em caso de ser diagnosticada a doenca, nas
propriedades onde se fard sacrificio de animais e destruicdo de materiais uma comissdo

avaliara o rebanho e sera paga uma taxa por todas as perdas proporcionadas.

Ao se analisar a distribuicdo das amostras testadas para BSE da categoria
correspondente a suspeitos clinicos no Brasil (Figuras 9 e 10), verifica-se a distribuicéo
desigual destas por estado, onde a maioria dos dados corresponde a animais do estado do
Rio Grande do Sul (54%) e Mato Grosso do Sul (25%).

Ao se analisar a Tabela 12, onde consta o numero de veterinarios oficiais e privados
que participaram dos cursos anteriormente citados, verifica-se que a maioria desses
profissionais encontram-se no estado de Sdo Paulo, fato que ndo mostra a relacdo entre

profissionais treinados e envio de amostras de animais suspeitos clinicos para EEB.
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Tabela 12: Namero de veterinarios treinados para coleta de amostras para o diagnéstico de EEB de
2002 até o primeiro semestre de 2005.

Unidade Veterinarios Veterinarios privados Total de
Federativa oficiais treinados veterinarios
treinados treinados
AC 32 20 52
AL 3 14 17
AM 0 0 0
AP 0 0 0
BA 2 80 82
CE 0 2 2
DF 21 3 24
ES 46 52 98
GO 66 37 103
MA 6 62 68
MG 59 510 569
MS 117 174 291
MT 28 180 208
PA 0 20 20
PB 4 61 65
PE 12 51 63
Pl 9 66 75
PR 102 437 539
RJ 0 101 101
RN 0 9 9
RO 76 148 224
RR 3 3 6
RS 5 72 77
SC 0 2 2
SE 6 38 44
SP 103 928 1031
TO 12 33 45
TOTAL 712 3,103 3815

Fonte: DSA — Departamento de Sadde Animal, MAPA, 2005.

Uma possivel justificativa para a distribuicdo disforme das amostras seria o
empenho do servico veterinario e talvez a diferenga de politicas aplicadas nos diferentes
estados para o incentivo e conscientizacdo das pessoas em relacdo a EEB. Alternativas para
a incrementacdo do sistema de vigilancia devem ser buscadas com o objetivo de aumentar a
notificacdo de suspeitos clinicos para EEB, tanto junto ao servigo veterinario oficial como
privado.

Outra caracteristica a ser analisada se refere a distribuicdo das amostras de animais
identificados como suspeitos clinicos por idade. Percebe-se pela Figura 14 que ha uma
grande quantidade de testes realizados em animais com menos de 1 ano de idade. A
definicdo de animal suspeito para EEB, publicada pela IS n°22 ndo faz nenhuma referéncia

a idade para a classificacdo de animais suspeitos e pode-se concluir portanto que existe uma
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falha na legislacdo neste sentido que deve ser revista para uma maior eficacia do sistema de

vigilancia

2.2.4. Abate de Rotina

A tendéncia no Brasil € que ndo sejam mais realizadas coletas de amostras
encefalicas de animais submetidos ao abate de rotina. De fato, é importante que seja
amostrada esta categoria em paises nos quais foram diagnosticados casos da doenga com o
objetivo de monitorar da evolugdo da epidemia e como medida de prevencdo a exposicéo
de humanos ao agente da EEB e por isso todos os animais acima de idades determinadas
devem ser testados. Como exemplo séo citadas a Alemanha, a Italia e a Espanha que testam
todos 0s animais abatidos acima de 24 meses. Nos outros paises europeus 0s testes sao
realizados em amostras encefalicas de animais acima de 30 meses e no Japdo todos 0s
animais abatidos s&o testados®’. Nas amostras coletadas desses animais sdo realizados testes
rapidos, que conforme ja descrito tém maior sensibilidade e capacidade de deteccdo da
doenca no final do periodo de incubagdo, além do resultado ser conhecido em menor
tempo, 0 que propicia que todas as carcagas de animais positivos para EEB nestes testes

sejam removidas da cadeia de alimentacdo humana.

Conclui-se portanto que ndo se justifica e ndo apresenta importancia para o contexto
brasileiro em relagdo a EEB a realizacdo de testes histopatologicos em animais abatidos

rotineiramente..

2.2.5. Animais caidos ou mortos

Conforme consta no Artigo 3.8.4.2 do Cddigo Sanitario para Animais Terrestres
publicado em 2005%, a descri¢do da subpopulagdo Fallen stock define que esta categoria
deve incluir animais encontrados mortos nas propriedades, durante o transporte ou em

abatedouros. No banco de dados onde estdo as informacdes os testes realizados para EEB
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(DXSNC) a categoria correspondente a esta subpopulacédo inclui além dos animais descritos

acima, animais em decubito ou doenca depauperante.

Os animais incluidos na subpopulagdo Fallen stock, segundo a OIE (2005), podem
ter exibido alguns sintomas clinicos ndo percebidos antes da morte. Porém, como se trata de
uma doenca progressiva e com um curso clinico variando de algumas semanas a meses €
pouco provavel que ndo se reconhecam animais suspeitos para EEB e justamente por isto a
pontuacdo determinada pela OIE para esta categoria é bastante inferior a pontuacdo de
suspeitos clinicos. Por exemplo, na faixa etaria de 4 a 7 anos, um animal suspeito clinico
soma 750 pontos para o sistema de vigilancia enquanto um fallen stock contribui com

apenas 0,9 pontos.

As conseqliéncias para o sistema de vigilancia brasileiro desta conceituacdo de
fallen stock é a inclusdo de animais que poderiam ser classificados como suspeitos clinicos
na subpopulacdo correspondente a fallen stock, causando uma perda significativa de pontos

ao sistema de vigilancia.

2.2.6. Animais importados

Esta categoria foi criada a partir de 2001 com a publicacdo da Instrucdo Normativa
n°08. No Brasil existem normas legislativas que permitem a importacdo de bovinos pra
cria, recria e engorda, assim como para abate imediato. Porém, apds a publicacdo da IN 08/
2001*, foi proibida a comercializagdo, transferéncia e abate de bovinos importados de
paises que registraram casos de EEB ou sejam considerados de risco, sem prévia
autorizacdo do servico de saude animal. Os animais importados desses paises, ao final de
sua vida produtiva ou reprodutiva sdo sacrificados e o material encefalico testado em

laboratorio oficial que realiza exames para EEB.

Percebe-se pela Figura 14 (distribuicdo etéria) que a maioria dos animais acima de 9
anos testados para EEB no Brasil corresponde a categoria de animais importados. Esta

grande proporcao deve-se ao fato de que os animais importados testados para EEB, em sua
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maioria, sdo animais utilizados para reproducdo e, portanto sdo descartados em idade

avancada.
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Capitulo 3: Adequacao do Sistema de Vigilancia para EEB do Brasil
considerando os sistemas de producéo de bovinos

As observacBes feitas no Capitulo 1l do presente trabalho apontaram uma
fragilidade no direcionamento da vigilancia da EEB, que devera ser avaliada pelo estudo de
outros fatores, em especial analise da localizacdo das populagdes de maior risco. Conforme
anteriormente mencionado, de acordo com o Cédigo publicado em 2005 pela OIE*® os
sistemas de vigilancia da EEB devem ser focados em populacBes de bovinos expostos a
fatores de risco que aumentam a probabilidade de circulacdo do agente etioldgico. Mesmo
em paises onde a EEB é endémica, a sua incidéncia sempre foi muito baixa, sendo assim

necessario instituir estratégias de detecgéo de alta sensibilidade.

A finalidade desta secdo € primeiramente fazer a descricdo dos sistemas de
producgéo de bovinos no Brasil, a fim de identificar os sistemas de risco para EEB, e em
seguida fazer uma andlise das amostras coletadas pelo sistema de vigilancia brasileiro
considerando os sistemas de producdo em que sdo usados alimentos concentrados, com 0
objetivo de verificar as afirmacdes feitas anteriormente a respeito do direcionamento do

sistema de vigilancia a populages de risco.

3.1. Descricao dos sistemas de producdo de Bovinos no Brasil

O rebanho bovino brasileiro é composto por mais de 170 milhdes de cabecas®
distribuidas de forma ndo homogénea pelo territério nacional, sendo que 70% do rebanho
nacional concentra-se nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, as quais ocupam 36.4% do

territério nacional.

3.1.1 Bovinocultura de corte

A inddstria de carne esta distribuida por todos os estados do Brasil. A atividade é

realizada em grande escala e os sistemas de producdo variam desde um sistema extensivo,
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com utilizacdo de pastagem nativa e pastos cultivados de baixa produtividade a sistemas
intensivos com pastos com grande potencial produtivo, utilizacdo de suplementos e pratica

de confinamento.

A bovinocultura de corte brasileira caracteriza-se pela criagdo extensiva com baixo
uso de insumos, resultado de um crescimento histérico baseado na incorporagdo de novas
areas, dada a abundancia de terras, em detrimento da intensificacdo da producio®®. Trés
fases de producdo de bovinos podem ser caracterizadas na pecuéria de corte, sdo elas: cria;
recria e engorda. Nos diferentes sistemas de produgéo, as propriedades podem realizar estas

atividades de maneira isolada ou de forma complementar®.

Quanto ao manejo alimentar, os sistemas de producdo de bovinos de corte podem

ser classificados da seguinte maneira:
a) Sistemas extensivos — 0s animais séo alimentados somente a pasto;

b) Sistemas semi-intensivos — 0s animais sdo mantidos a pasto, mas recebem

suplementacdo em algumas fases;

¢) Sistemas intensivos — 0s animais recebem suplementacao durante todo o ano e é

utilizado o confinamento®.

a) Sistemas Extensivos

Algumas mudancas socioecondmicas que ocorreram desde o inicio da década de
1990, marcadas pela escassez de investimentos publicos na expanséo da fronteira agricola e
pela crescente preocupacdo com 0 meio ambiente, diminuiram a atratividade da
incorporacdo de novas areas, conduzindo a pecuaria a um novo perfil tecnologico, com uso
mais intensivo de capital e com a utilizacdo de pastagens cultivadas (Corréa et al., 2000).
Porém, ainda nos dias de hoje a pecuaria de corte € predominantemente realizada de forma
extensiva, que representa aproximadamente 80% dos sistemas de producao brasileiros®.

Os sistemas extensivos sdo caracterizados pela utilizagdo de pastagem nativa e
pastos cultivados como a unica fonte do alimento. Entretanto, alguns minerais se encontram

abaixo da exigéncia dos bovinos e sdo fornecidos por meio de suplementos minerais.
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b) Sistemas semi-intensivos:

Os sistemas semi-intensivos também utilizam as pastagens nativas e cultivadas e,
além disso, suplementacdo mineral, complementada por suplementacdo protéica e
energética. O objetivo é que os animais cheguem mais cedo no peso de abate e, portanto, a
suplementacdo é realizada durante o periodo de crescimento dos animais (da desmama a
terminacdo). A quantidade a ser suplementada depende dos objetivos de producdo de cada
sistema. Existe uma grande diversidade na composi¢cdo dos concentrados, que varia

principalmente de acordo com a disponibilidade local®.

Um manejo alimentar comum nos sistemas semi-intensivos € o creep feeding que
consiste na suplementacdo de bezerros sem que as vacas tenham acesso a esta. O inicio
desta suplementacdo se d& quando os bezerros atingem em média trés meses de idade.
Geralmente os suplementos fornecidos contém 80% de Nitrogénio Digestivel Total (NDT)
e 20% de proteina bruta (PB) na Matéria Seca e por razes econémicas a suplementacdo

ndo deve ser superior a 1 kg/animal/dia®®.

O suplemento protéico (chamado também mistura multipla) é oferecido em baixas
quantidades diariamente 1g por kilograma de peso vivo por dia, e 0 objetivo desta

suplementacdo € apenas fornecer Nitrogénio para 0s microorganismos ruminais.

Estima-se que 80% dos sistemas dos semi-intensivos no pais esteja concentrado na

regido Centro-Sul e em areas pequenas das regides norte e nordeste®.

c) Sistemas intensivos

Estes sistemas variam desde criacfes semi-intensivas a confinamentos. Da mesma
forma que os sistemas semi-intensivos, as atividades deste sistema incluem a produgéo,
crescimento e terminacdo de bovinos ou somente a terminagdo como atividade isolada.
Estes sistemas sdo associados quase sempre com um uso mais intensivo de pastos

cultivados®.

Durante o confinamento, o objetivo € reduzir os custos com alimentacdo utilizando

dietas com proporcdo volumoso:concentrado proximo a 60:40. A composi¢cdo média da
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racdo varia de 79 a 80% de NDT e 22 a 23% de PB. A quantidade oferecida varia de 3 a

5,0 kg/animal/dia, dependendo da porcentagem de volumoso usada na dieta®®.

A duracdo do confinamento é de no minimo 60 e no maximo 110 dias, com um
periodo médio de 90 dias. Periodos mais longos (de até 240 dias) sdo adotados nos sistemas
que produzem garrotes ou novilhas para abate com 13 a 16 meses de idade. O principal

objetivo do confinamento de bovinos é alcancar o peso de abate®.

Existem trés principais tipos de propriedades que fazem confinamento no Brasil. O
primeiro tipo € representado por propriedades que realizam o ciclo completo de produgéo
de bovinos (cria, recria e engorda). O segundo tipo é representado por propriedades que tém
como principal atividade terminar animais comprados de terceiros e o terceiro tipo
corresponde a propriedades especializadas em confinar animais e sdo chamados “boitel”,
nas quais 0s animais pertencentes a diferentes proprietarios sao terminados. O proprietario
do confinamento é responsavel pelos custos com instalaces e alimentacéo e é paga a ele
uma taxa diaria até o dia de abate dos animais®™.

Uma pesquisa recente realizada pelo site Beefpoint que identificou os 50 maiores
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confinamentos do Brasil™ . Abaixo é mostrada a distribuicdo geografica destes.

Distribuicdo Geografica
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Figura 15: Distribuicdo geografica dos 50 maiores confinamentos do Brasil™.
De acordo com o Instituto FNP® | em 2004, 2,4 milhdes de cabecas foram mantidas
nos confinamentos, o que representa ao redor de 5,17% dos animais abatidos no pais, 75%

destes animais originaram-se da regido Centro-Oeste (MS, MT e GO) e do Sudeste (SP e
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MG), e que o outros 15%, que somados a estes formam 90%, situam-se em estados do
nordeste (BA), sul (RS, PR e SC), norte (TO) e sudeste (RJ e ES).

3.1.2. Bovinocultura de leite

A cadeia produtiva do leite é uma das mais importantes do complexo agroindustrial
brasileiro. Movimenta anualmente cerca de US$10 bilhdes, emprega 3 milhdes de pessoas,
das quais acima de 1 milhdo s&o produtores, e produz aproximadamente 20 bilhdes de litros
de leite por ano, provenientes de um dos maiores rebanhos do mundo, com grande potencial
para abastecer o mercado interno e exportar. Entre 1990 e 2000, a producdo nacional de
leite cresceu 37%, sendo que na Regido Centro-Oeste o crescimento foi de 81% e, no
Estado de Goias, 105%. A Regido Centro-Oeste abriga 35% do rebanho bovino nacional,

com uma das principais concentraces de industrias de laticinios do Pais ®° .

Os rebanhos leiteiros podem ser classificados quanto ao manejo alimentar da

seguinte forma:
a) Sistemas extensivos

Estes sistemas sdo caracterizados pela manutencdo dos animais a pasto com
suplementacdo mineral e com produtividade de menos de 1000 litros de leite/vaca/ano. Os
rebanhos sdo compostos basicamente por animais de ragas zebuinas. Os animais sdo
ordenhados uma vez ao dia e os bezerros sdo desmamados apds 6 a 8 meses de idade,
qguando os machos sdo vendidos para propriedades especializadas em gado de corte ou
mantidos na fazenda até atingir o peso de abate. As novilhas e as vacas no final da vida

produtiva sdo vendidas para o abate.

b) Sistemas semi-intensivos

As caracteristicas deste tipo de sistema incluem a manutencéo dos animais a pasto e
utilizacdo de volumosos e/ou concentrados durante determinadas épocas do ano. Os
concentrados podem ser protéicos ou energéticos e sao produzidos na prépria propriedade
ou comprados de industrias especializadas. A produtividade média varia de 1000 a 2500
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litros de leite por vaca/ano. O concentrado é fornecido de acordo com a producédo de leite

na primeira fase de lactacéo.

c) Sistemas intensivos a pasto

Os animais sdo mantidos em pasto de alta qualidade com suplementacdo fornecida
em algumas épocas do ano, onde a quantidade de pasto € insuficiente. A média de
produtividade de leite varia de 2500 a 4500 litros de leite/ vaca/ano. Sdo oferecidos
concentrados as vacas em lactacdo de acordo com a producdo de leite. Também sédo
oferecidos concentrados aos garrotes e as novilhas. Os bezerros machos sdo vendidos logo
apos o nascimento para o abate, 0 mesmo acontecendo com as vacas no final da vida

produtiva.

Para as analises realizadas posteriormente, os rebanhos leiteiros com sistemas
intensivos a pasto foram classificados como rebanhos semi-intensivos, pois neste sistema

de criacdo os animais sdo mantidos a pasto e recebem suplementacdo com concentrados

d) Sistemas intensivos em confinamento

A principal caracteristica deste sistema de criacdo ¢ a utilizacdo de silagem e feno.
A produtividade media € maior que 4500 litros de leite/vaca/ano. O concentrado é oferecido
as fémeas em lactacdo, aos bezerros e as novilhas. As vacas em lactacdo ficam confinadas
e muitas vezes sdo ordenhadas 3 vezes ao dia. Os bezerros séo alimentados artificialmente e
vendidos com idade de 2 a 3 meses. Este tipo de sistema é comum nas regides sudeste e sul

do pais e tende a aumentar perto de grandes centros urbanos.

Estes rebanhos nas analises mostradas abaixo foram classificados simplesmente

como sistemas intensivos.
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3.2. Distribuicdo da bovinocultura no Brasil

Entre os anos de 2003 e 2005, 0 MAPA realizou,, com o0 apoio do Departamento de
Saude Animal e Medicina Veterinaria Preventiva da Universidade de S&o Paulo e em
conjunto com a Universidade de Brasilia e os servicos veterinarios de 15 diferentes estados,
um estudo soroepidemioldgico de brucelose bovina e bubalina em todos os estado das
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com excecdo do estado do Mato Grosso do Sul, e
ainda nos estados da Bahia, Sergipe, Tocantins e Rondbnia. Foram amostradas 15.232
propriedades nestes 15 estados. A amostra apenas incluiu rebanhos com atividade de

reproducéo, excluindo-se assim as propriedades dedicadas apenas a recria e engorda.

Em cada propriedade visitada, além da coleta de amostras soroldgicas, diferentes
informacdes foram levantadas por meio da aplicacdo de um questionario. Com base no
banco de dados onde estas informacdes foram inseridas, € possivel estudar a distribuicédo de
uma série de varidveis que caracterizam os sistemas daquelas regibes, incluindo os
diferentes tipos de exploracdo, como corte, leite ou misto e 0 manejo alimentar, nesse
estudo classificado como confinado semi-confinado ou extensivo. As propriedades
caracterizadas como confinadas ou semi-confinadas utilizavam suplementacdo com

concentrado.

Na Tabela 13 € mostrada em porcentagem a distribuicdo entre os diferentes tipos de

exploragdo encontrados em cada estado, segundo os dados do referido estudo:
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Tabela 13: Distribui¢do dos diferentes tipos de exploragcdo em propriedades bovinocultoras segundo
estudo realizado pelo MAPA de 2003 a 2005 nos estados indicados,

UF Carne Leite Misto

BA 34,19% 18,02% 47,79%
DF 5,17% 43,10% 51,72%
ES 7,31% 43,88% 48,81%
GO 32,00% 37,78% 30,22%
MA 50,00% 0,00% 50,00%
MG 10,12% 55,44% 34,44%
MT 55,24% 23,01% 21,75%
PR 17,85% 41,78% 40,37%
RJ 12,58% 48,52% 38,90%
RO 26,05% 39,03% 34,92%
RS 33,55% 34,92% 31,54%
SC 14,56% 36,50% 48,94%
SE 15,87% 43,91% 40,22%
SP 16,98% 34,91% 48,11%
TO 61,20% 13,67% 25,13%

Total Global 27,54% 35,80% 36,66%

3.2.1. Ponderacgéo das amostras para EEB em func¢do da suplementacéo alimentar de

bovinos

Estudou-se uma maneira de avaliar, quantitativamente, a quantidade de amostras
testadas para EEB que de fato eram provenientes de populac6es de risco, e portanto seriam
realmente relevantes no sistema de vigilancia. Em outras palavras, a idéia é analisar o
quanto uma possivel falta de direcionamento da amostragem a populacgdes de risco estaria
prejudicando o sistema.

Optou-se por utilizar um indicador relativo a parcela da populacdo bovina de cada
estado realmente sob risco, e aplicar esse indicador como fator de correcdo no nimero total
de amostras testadas em cada estado. Assim, considera-se que apenas uma parcela de
amostras correspondente a parcela da populacéo de risco teriam validade para a vigilancia.
A partir dai, calcula-se entdo uma nova pontuacao segundo as diretrizes da OIE, utilizando
apenas 0 numero de amostras consideradas validas por este indicador.

Considerando o fato de que apenas os animais suplementados em alguma fase de
sua vida estdo sujeitos ao risco de contamina¢do com o agente da EEB, € possivel assumir
que apenas os animais criados em sistemas de producdo confinado e semi-confinado

constituem a populacdo em risco. Decidiu-se entdo utilizar os dados referentes ao uso de
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suplementacdo em cada estado como o indicador da porcentagem da populacdo bovina de
risco no mesmo. Estes dados foram levantados por meio do inquérito soroepidemioldgico
para brucelose realizado entre 2003 e 2005, cujos resultados ja foram apresentados

anteriormente.

Nota-se que os dados utilizados referem-se a quantidade de propriedades em cada
sistema, e ndo a numero de animais. 1sso porque nos sistemas de vigilancia em geral, a
propriedade e ndo o animal costuma ser a unidade epidemioldgica. Em caso de animais
suspeitos, seja de raiva ou suspeitos clinicos de EEB, como no caso de animais caidos, em
geral amostras de apenas um ou dois animais sao submetidas a diagndstico laboratorial,
para embasar o diagnostico clinico-epidemiologico de todos os demais casos em animais de
uma populacdo com os mesmos sintomas. Para confirmar essa afirmacao, os dados de todas
as amostras armazenadas no DXSNC foram analisados quanto a propriedade de origem. O

resultado é mostrado na Tabela 14.

Tabela 14: Comparacéo entre o nimero de amostras testadas para EEB de 2001 a 2004 e o nimero de
propriedades de origem das mesmas.

Categoria Numero de Namero de diferentes ~ Média de animais
amostras propriedades de origem  por propriedade
Animais que testaram negativo para raiva 2293 1727 1,327736
Suspeitos Clinicos de EEB 840 417 2,014388
Animais caidos ou encontrados mortos 168 107 1,570093
Bovinos importados 840 292 2,876712
Abate de rotina 4844 442 10,95928
Abate de emergéncia 716 299 2,394649
TOTAL 9701 3284 2,954019

Como esperado apenas para as categorias em que o teste € compulsério a média
ultrapassou dois animais por propriedade. Na categoria abate de rotina séo testados animais
gue chegam ao abatedouro em lotes de uma mesma propriedade. Também em relacdo ao
abate de emergéncia, os abatedouros recebem grandes lotes de fornecedores frequentes,
aumentando a probabilidade de que os animais tenham a mesma origem. Também é
freqliente a importacdo de mais de um animal por propriedades para reproducdo. Como
descrito anteriormente, objetivo da utilizacdo de um fator de correcdo para a quantidade de
amostras testadas para EEB é mostrar de forma numérica a falta de direcionamento do

sistema de vigilancia e para tanto a utilizacdo da propriedade como unidade epidemioldgica
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¢ aceitavel. Por todo o exposto, a partir de entdo cada animal testado sera considerado

como representante de uma unidade diferente.

A soma das porcentagens relativas as propriedades com sistemas confinado e semi-
confinado de criacdo de bovinos do estudo citado fornece o percentual de propriedades de
bovinos que utilizam suplementacdo em cada estado. A limitacdo mais evidente é o fato de
0 estudo ndo ter envolvido todos os estados brasileiros. Baseado na semelhanca entre as
realidades produtivas dos diferentes estados da regido Norte e da regido Nordeste,
considerou-se a porcentagem de animais suplementados em Rondo6nia e na Bahia como
estimativas para os demais estados de cada regido respectivamente. Pela mesma razdo os
dados referentes ao estado do Mato Grosso foram extrapolados para o estado do Mato
Grosso do Sul. A Tabela 15 mostra as estimativas finais consideradas. Sao citados apenas
0s estados onde houve coleta de amostra encefalica para diagnostico de EEB,

desconsiderando portanto Acre, Amap4, Ceard, Piaui e Roraima.

Tabela 15: Estimativa da porcentagem de animais suplementados em cada estado onde houve coleta
de amostras para diagndstico de EEB, baseado no inquérito soroepidemioldgico para brucelose realizado pelo
MAPA, USP e servicos veterinarios estaduais nos estados de RS, SC, PR, RJ, ES, SP, MG, GO, DF, MT, BA,
SEROeTO.:

UF Porcentagem de UF Porcentagem de
animais animais

suplementados suplementados
AL 9,51% PB 9,51%
AM 4,11% PE 9,51%
BA 9,51% PR 21,96%
DF 79,31% RJ 27,80%
ES 12,88% RN 9,51%
GO 6,22% RO 4,11%
MA 9,51% RS 28,94%
MG 40,52% SC 26,04%
MS 6,27% SE 9,51%
MT 6,27% SP 41,90%
PA 9,51% TO 3,42%

Pela simples conferéncia dos dados da Tabela 15 é possivel verificar que os estados
com maior concentracdo de animais suplementados nao sdo aqueles onde estdo
marcadamente concentradas as amostras da vigilancia. Essa consideracdo pode ser mais

facilmente visualizada na Figura 16.
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Figura 16: Estados brasileiros de acordo com a porcentagem de propriedades bovinocultoras que
utilizam suplementacdo.. A — dados do inquérito soroepidemiolégico para brucelose realizado pelo MAPA,
USP e servigos veterinarios estaduais nos estados de RS, SC, PR, RJ, ES, SP, MG, GO, DF, MT, BA, SE RO
e TO. B — estimativas para os demais estados utilizando a porcentagem da Bahia como referéncia para o
Nordeste, de Roraima para o Norte e do Mato Grosso para 0 Mato Grosso do Sul.

Para que as porcentagens referentes as propriedades que fazem uso de
suplementacdo possam ser utilizadas como fator de correcdo das amostras, pressupde-se
aleatoriedade na distribui¢do dos animais submetidos ao diagndstico entre os diferentes

sistemas produtivos.

Novamente deve ser lembrado que o objetivo final ndo € fornecer um ndmero novo
de amostras, nem determinar uma quantidade exata de animais em risco testados, mas
apenas mostrar numericamente que ndo existe um foco do sistema de vigilancia para EEB
em populagdes de risco, 0 que poderia ser evidenciado com a utilizagdo de qualquer outra

variavel de aproximacéo.

Como o objetivo € aplicar a pontuacdo segundo o sistema atual da OIE, as amostras
foram divididas em cada estado por subpopulacdo e faixa etéria e aplicado o fator de
desconto referente as porcentagens apresentadas na Tabela 15, ou seja a porcentagem de

animais que recebem suplementacdo com concentrado.

Apbs a aplicacdo do fator correspondente, tém-se as quantidades de amostras por

faixa etéria e por subpopulagdo mostradas na Tabela 16.
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Tabela 16: Amostras testadas para EEB por faixa etéria e subpopulagdo de acordo com a OIE apds a

aplicacdo dos fator de correcéo:

Faixa Subpopulacdo

etaria 1 2 3 4 Total
1 a2 anos 2 8 1 88 99

2a4 409 11 41 182 643

4av 536 15 28 110 689

7a9 64 11 6 30 111
acimade 9 179 12 5 35 231

Total 1190 57 81 445 1773

1. Animais submetidos ao abate de rotina

2. Animais encontrados mortos nas propriedades (fallen stock)

3. Animais submetidos ao abate de emergéncia

4. Suspeitos clinicos

Quando se compara a Tabela 16 a Tabela 9 que mostra a distribuigdo das amostras

inicialmente consideradas para o calculo dos pontos verifica-se que ha uma diminuicdo

consideravel na quantidade de amostras quando se considera o fator de correcéo

correspondente ao uso de suplementacdo. Na Tabela 17 é mostrada a porcentagem de

amostras consideradas apos a aplica¢ao deste fator de correcéo.

Tabela 17: Porcentagem do total de amostras testadas para EEB no Brasil de 2001 a 2004
consideradas apds a aplicagdo do fator de correcdo correspondente ao uso de suplementagdo com

concentrado:

Faixa Subpopulagédo Total
etaria 1 2 3 4

la2anos 100,000 47,06%  100,00%  19,30% 20,80%
2a4 20,82%  36,67% 13,95% 17,17% 19,21%
4a7 20,51%  34,09% 8,81% 17,11% 19,04%
7a9 29,77%  44,00% 15,38%  21,74% 26,62%

acimade9 22,86%  32,43% 11,11%  24,31% 22,89%
Total 21,34%  37,25% 11,62% 18,23% 19,99%

1. Animais submetidos ao abate de rotina

2. Animais encontrados mortos nas propriedades (fallen stock)

3. Animais submetidos ao abate de emergéncia

4. Suspeitos clinicos
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Verifica-se, por esta Tabela, que para faixa etaria “1 a 2 anos” das subpopulagdes 1
e 3 foi considerado o mesmo nimero de amostras, pois como se tratavam de 2 e 1 amostras
respectivamente o arredondamento das quantidades calculadas resultou no mesmo ndmero
de amostras. O que se pode concluir ao analisar esta Tabela é que do total de amostras
testadas para EEB, quando se inclui um fator de risco (no caso suplementacdo com
concentrado) apenas aproximadamente 20% das amostras sdo validas para o célculo da

pontuacdo segundo a OIE.

A pontuacdo para as amostras apresentadas na Tabela 15 de acordo com a Tabela 4

& mostrada na Tabela 18.

Tabela 18: Pontuagdo das amostras coletadas pelo sistema de vigilancia brasileiro por faixa etaria e
subpopulagdo de acordo com a OIE, apés a aplicacdo do fator de correcao:

Faixa Pontuacédo Total
etaria 1 2 3 4

1la2anos 0,02 1,6 0,4 0 2,02
2a4 40,9 2,2 16,4 47320 47379,5
4a7 107,2 13,5 44,8 82500 82665,5
7a9 6,4 4,4 4,2 6600 6615

acimade 9 0 1,2 1 1575 1577,2
Total 154,52 22,9 66,8 137995 138239,2

Subpopulacdes:

1. Animais submetidos ao abate de rotina

2. Animais encontrados mortos nas propriedades (fallen stock)
3. Animais submetidos ao abate de emergéncia
4

Suspeitos clinicos

De acordo com as recomendacdes da OIE®, os 300.000 pontos previamente citados
podem ser alcancados ao somar-se a pontuacao obtida ao longo de 7 anos. E preciso entio
avaliar se, mesmo em caso de questionamento do numero total de amostras e ponderacao
das amostras utilizando qualquer indicador relativo de risco, o Brasil ainda seria capaz de
atingir a meta de pontos para cumprir a vigilancia tipo A. A partir da anélise da pontuacéo

obtida entre 2001 e 2004, é possivel fazer algumas estimativas nesse sentido.
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Tabela 19: Pontuacdo da vigilancia da EEB no Brasil por ano, segundo o sistema da OIE, apds
aplicado o fator de correcdo referente a porcentagem de animais suplementados.

Ano Total de pontos Aumento em relacédo ao Crescimento
ano anterior médio por ano

2001 22284,50 43,04%

2002 29138,63 30,76%

2003 38376,90 31,70%

2004 63961,60 66,67%

Mesmo considerando que ndo haja mais crescimento relativo na pontuacgéo
alcancada nos anos subseqientes, ainda assim o Brasil seria capaz de atingir a pontuacéo
necessaria a paises que devam utilizar a vigilancia tipo A. Se esse crescimento for de
apenas a média de crescimento relativo entre 0s anos anteriores, ja seria possivel alcancar
os 300 mil pontos em apenas 6 anos, portanto até 2006. Essas afirmagfes estdo
demonstradas nas Tabelas 20 e 21.

Tabela 20: Pontuacdo esperada para a vigilancia da EEB no Brasil nos préximos anos, segundo o
sistema da OIE, caso ndo haja crescimento da pontuacdo obtida por ano, e considerando o fator de correcéo
referente a porcentagem de animais suplementados.

Ano Crescimento Pontuagdo
projetado em relacéo
ao ano anterior

2001 222845

2002 29138,6

2003 38376,9

2004 63961,6
Projecdo para 2005 0% 63961,6
Projecéo para 2006 0% 63961,6
Projecéo para 2007 0% 63961,6
Total de pontos esperado final 2007 345646,4

Tabela 21: Pontuacdo esperada para a vigilancia da EEB no Brasil nos proximos anos, segundo o
sistema da OIE, caso seja mantido o crescimento médio dos dltimos 3 anos, e considerando o fator de
correcdo referente a porcentagem de animais suplementados.

Ano Crescimento Pontuacgéo
projetado em relagdo
ao ano anterior

2001 22284,5

2002 29138,6

2003 38376,9

2004 63961,6
Projec¢do para 2005 43,04% 91490,7
Projec¢do para 2006 43,04% 130868,3
Total de pontos esperado final 2006 376120,6
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O que se verifica ao se fazer a projecéo dessas duas formas é que ao final de 7 anos
o Brasil tem condic¢des, mesmo da forma em que vigilancia vem sendo realizada e supondo
que ndo ocorra aumento na pontuacdo a partir de 2004, de atingir a pontuacdo necessaria
para completar a vigilancia tipo A recomendada pela OIE. Porém, nota-se também que
mesmo com um crescimento de 43% ao ano, 0 ganho em termos de pontuacdo € muito
pequeno, e que, portanto, devem ser sugeridas mudancas no sistema de vigilancia para que
este seja mais eficiente, ndo somente para que sejam cumpridas as normas requeridas

internacionalmente, como também para que a vigilancia tenha melhor sensibilidade.

No estudo particular das variaveis “origem das amostras” e “sistemas produtivos”, a
maior fragilidade evidenciada foi a falta de direcionamento a areas de risco, sem que exista

qualquer fator que justifique a distribui¢do das mesmas.
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Capitulo 4: Discussao e conclusdes

O Brasil € o pais com o maior rebanho bovino comercial do mundo e a atividade
pecuéria deve ser garantida por agdes que visem a prevencdo da entrada de enfermidades
gue possam causar prejuizos ao comércio, a produtividade da bovinocultura e a sadde do

consumidor.

Especificamente em relacdo a Encefalopatia Espongiforme Bovina, pelas
particularidades ja explicitadas e dada a repercussdo que um caso da doenca pode causar,
afetando diretamente a atividade pecuaria e a saude publica, € essencial que as autoridades
de defesa sanitaria disponham de mecanismos que permitam evitar o ingresso da doenca e
manter niveis de risco muito baixos, de acordo com normas internacionais publicadas pela
Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE). A respeito dessas normas, esta clara a
importancia de um sistema de vigilancia para a EEB bem estruturado e direcionado, ndo sé
para certificar o cumprimento das medidas de mitigacdo de risco, do qual o sistema de
vigilancia ndo pode ser dissociado, como para a detec¢do de um caso da doenca, caso este

venha a ocorrer.

Inicialmente deve ser destacado que um sistema de vigilancia deve ter uma base
legislativa sélida na qual se encontrem definidas todas as atividades que serdo
desempenhadas, sempre com fundamentacéo cientifica e objetivos claros. A falta de clareza
em alguma definicdo pode comprometer a sensibilidade do sistema de vigilancia. O sistema
de vigilancia da EBB foi reforcado no Brasil a partir de 2001 e vem melhorando em
quantidade e qualidade a cada ano. Quando se observa, por exemplo, a distribuicdo por
estado das amostras negativas para raiva entre os anos de 2001 a 2004, verifica-se que
apesar da grande concentragdo de amostras testadas do estado do Mato Grosso do Sul (81%
das amostras desta categoria em 2001) outros estados vém mostrando a tendéncia a

intensificar o envio de amostras de animais negativos para raiva.

A andlise retrospectiva do periodo 2001-2004 revelou que o Brasil atende aos
padrdes minimos exigidos pelas normas internacionais. No entanto, uma investigagdo mais
detalhada do banco de dados oficial da vigilancia da EEB mostra que existem problemas de

adequacdo das amostras testadas aos fatores de risco, com destaque para 0s sistemas de
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producdo animal de origem dos animais examinados e para a idade de muitos animais
examinados. Foi também detectada concentracdo geografica excessiva das amostras por
categoria de animal amostrado. Por exemplo, o Rio Grande do Sul contribui com grande
parte dos animais com suspeita clinica, enquanto Minas Gerais e S&o Paulo, dois estados
igualmente importantes neste sistema, estdo praticamente ausentes da vigilancia clinica da
EEB. E sugerido que o planejamento e as definicbes legais do sistema de vigilancia
considerem a presenca de fatores de risco, como por exemplo, suplementacdo com
concentrado. Uma maneira sugerida para a incrementar a vigilancia clinica para EEB ¢é a
realizacdo de convénios com hospitais universitarios em todo o pais. E necessario se ter em
mente que no contexto das modificacbes das normas da OIE as amostras de suspeitos
clinicos de EEB tém um peso relevante na realizacdo da vigilancia para a encefalopatia
espongiforme bovina, e, portanto, devem ser estudadas formas para o aumento de

notificagdo de casos suspeitos.

Outro fator a ser considerado na formulacdo das normas a serem cumpridas pelos
agentes responsaveis na execucdo do sistema de vigilancia € a inclusdo da idade dos
animais que serdo testados em cada categoria, para que ndo haja perdas de recursos com a
realizacdo de muitos exames em animais jovens. Além da falta de direcionamento na
formulacdo destes instrumentos juridicos, foram também diagnosticadas falhas no
cumprimento da legislacdo. Nao deveriam ser testadas para EEB amostras encefalicas de
animais com menos de 2 anos de idade que testaram negativo para raiva. A maioria das
amostras testadas de animais até 2 anos de idade (58% das amostras de animais com menos
de 1 ano de idade e 72% das amostras de animais de 1 a 2 anos de idade) corresponde a esta
categoria. Entretanto a grande quantidade de animais destas faixas etarias que tém amostras
encefélicas testadas pode estar refletindo a ocorréncia mais frequente de doencas
neuroldgicas em animais jovens. Esta possibilidade deve ser investigada pelo MAPA para

que sejam estudadas alternativas para o fortalecimento da vigilancia.

Segundo a OIE (2005), o éxito de um programa de vigilancia depende, além de uma
base legislativa solida, de um sistema confiavel para a compilacdo e gestdo dos dados. As
informagdes sobre os exames feitos devem estar contidas em um bando de dados a partir do
qual sejam obtidas as informacdes necessarias para analises e todas as amostras enviadas

para diagndstico devem ter informacdes corretas e detalhadas para que, dependendo do
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resultado, seja possivel rastrear a origem dos casos. Conforme as andlises realizadas neste
trabalho, verificou-se que muitos registros presentes no banco de dados ndo continham
informacg0des corretas, como, por exemplo, 475 registros sem a idade dos animais testados e
muitos registros sem informagdes sobre os estados de origem das amostras. Conclui-se que
é de suma importancia e, além disso, deve fazer parte de um programa de vigilancia, a
realizacdo de analises como as apresentadas neste trabalho, pois sem estas ndo se pode
avaliar se as medidas publicadas como normas estdo sendo de fato implementadas. Além
disso, destaca-se que a simples formulagdo e publicacdo de normas ndo é suficiente para
garantir o sucesso do programa de vigilancia para EEB. O treinamento dos veterinarios

oficiais e privados também € essencial, bem como a educacéo sanitaria dos produtores.

Outro fator a ser incluido nas discussdes sobre o sistema de vigilancia para EEB é o
direcionamento a populacdes de risco para a doenga. No capitulo | da dissertacdo, onde
foram descritas as tendéncias futuras em relagdo a vigilancia, ficou claro que a inclusdo dos
sistemas de producao de bovinos na ponderacao qualitativa dos programas de vigilancia é
uma das propostas com maior aceitacdo e que poderd vir a ser incluida nas diretrizes
internacionais. No entanto, uma das dificuldades encontradas para a realizagdo do estudo,
no qual se procurou identificar os diferentes sistemas de producdo de bovinos, foi a
caracterizagdo destes e sua distribuicdo nos estados brasileiros. Em um pais com realidades
tdo diferentes e que apresenta grandes discrepancias em relacdo aos sistemas de producao
de bovinos, a caracterizagdo destes sistemas deve ser essencial e uma das prioridades para

indicar o direcionamento do programa de vigilancia.

Este estudo utilizou dados de outro projeto de pesquisa sobre prevaléncia de
sistemas de producdo de bovinos com utilizacdo de alimentos concentrados em varios
estados da federagéo. Os valores utilizados sdo apenas uma aproximagédo, mas que permite
ter uma idéia da adequacdo do sistema de vigilancia da EEB e do seu real desempenho
frente aos padrdes internacionais. Ficou demonstrado que a geografia das amostras
examinadas para EEB ndo respeita a geografia dos fatores de risco Nos estados
identificados no estudo com maior porcentagem de uso de suplementacéo, especificamente
0s estados da regido Sudeste e os estados da regido Sul, a vigilancia deveria ser
intensificada. Uma forma sugerida para esta intensificacdo seria a realizacdo de convénios

com 0s servigos veterinarios nos estados para que fossem identificadas areas de risco dentro
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de cada unidade federativa. Assim seria direcionada a colheita de amostras encefalicas nos
abatedouros onde os animais representantes das populacdes de risco, mais especificamente
0s animais suplementados sdo abatidos. A analise realizada revelou que se houver um
redirecionamento da vigilancia para sistemas de producdo expostos a fatores de risco,
notadamente as bacias leiteiras, o pais daria um salto qualitativo muito grande e em pouco

tempo.

Conforme visto, apesar da grande quantidade de exames realizados para EEB no
Brasil nunca havia sido feita uma analise dos dados sobre estas amostras que indicassem se
o sistema de vigilancia estd atuando de forma direcionada ou ndo, o que deveria ser feito de
forma rotineira como parte do programa de vigilancia. Por todo o exposto, foi evidenciada
neste trabalho a necessidade de submissdo do sistema de vigilancia a analises periodicas de

dados para avaliagéo e direcionamento das suas agdes.
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