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INTRODUCAO

RESULTADOS E DISCUSSAO

A febre aftosa € uma doenca viral altamente contagiosa que causa perdas
econdmicas significativas, afetando espécies com interesses produtivos,
como ruminantes e suinos’. O Programa Nacional de Vigilancia para
Febre Aftosa (PNEFA) possui como uma das bases a vigilancia
sindromica, que inclui a vigilincia passiva, a qual conta com a
participagdo de qualquer cidaddo ou profissional da medicina veterinaria
para a notificacdo dos casos suspeitos de doenca vesicular, e a vigilancia
ativa, a partir do atendimento ao caso suspeito pelo Servigo Veterinario
Oficial (SVO)*. O PNEFA objetiva a manutencio do status de livre da
doenga no Brasil e, considerando o pais de dimensdes continentais € com
diferentes status de reconhecimento, faz-se necessario reconhecer pontos
de melhoria do sistema de vigilancia (Fig. 1)*.
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Figura 1: Mapa com organizagdo geografica de blocos e zonas livres de
febre aftosa (Fonte: Mapa, 2023).

O objetivo do estudo é descrever o desempenho do sistema de vigilancia
passivo de acordo com a legislagdo atual, associando a importancia do
profissional de medicina veterinaria no processo de educagdo em saude e
na sensibilizagdo da populacdo em geral para a manutengdo do status
livre de febre aftosa no Brasil por meio da andlise de dados das
notifica¢des de sindrome vesicular no Brasil entre 2018 e 2022.

METODOLOGIA

As fontes compreenderam o Sistema Continental de Informagdo e
Vigilancia Epidemioldgica da PANAFTOSA (SivCont - dados de 2018 a
2019) e o Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias Veterinarias
(e-SISBRAVET - dados de 2020 a 2022). No Brasil, segundo legislagado
pertinente, as suspeitas de doenga vesicular devem ser notificadas ao
SVO em, no maximo, 24 horas e o atendimento deve ser realizado em até
12 horas apos a notificagdo®. Diante disso, criou-se a varidvel T1 para
avaliar os tempos preconizados na lei entre o inicio dos sintomas ¢ a
notificagdo ao SVO (Fig. 2).
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Figura 2: Esquema ilustrando a variavel criada com o tempo
preconizado na legislag@o (Fonte: autoral).

No periodo de estudo ocorreram 7.133 notificagdes de surtos suspeitos de
doenca vesicular, sendo que 61,8% (n = 4.408) foram originadas de
“Profissionais da medicina veterinaria”’, 19,4% (n = 1383)
corresponderam a “Proprietarios ou funciondrios”, 8,9% (n = 643)
“Terceiros”, 7,2% (n = 514) ao “SVO” e 2,7% (n = 190) definida como
“Outros”. Na variavel T1, 57,86% das notificagdes ndo atendiam ao
tempo de notificacdo definido pela legislagdo. Nesse contexto, para a
variavel T1 a segunda menor mediana ocorreu com a notificagdo gerada
pelos profissionais da medicina veterinaria (mediana = 2 dias, Q1 =0 e
Q3 = 6) e a maior pelos proprietarios (mediana = 6 dias, Q1 =2e Q3 =
12) (Tab. 1).

Tabela 1: Mediana de T1 em relagdo a fonte notificante de surtos
suspeitos de doenca vesicular (Fonte: autoral).

Quartil inferior

Fonte notificante Mediana (Q3) e superior (Q1) N
Proprietario 6 dias Ql1=2¢eQ3=12 973
Proprietario ou 5 dias Ql=1eQ3=10 400
funcionarios
Terceiros 4 dias Ql1=0eQ3=12 621
SVO 3 dias Q1=0eQ3=10 503
Profissionais da 2 dias Ql=0eQ3=6 4410
medicina veterinaria
Outros 1 dia Ql1=0eQ3=3 190

Foi realizado o teste de Qui-quadrado buscando-se associar a origem da
notificagdo com a frequéncia de atendimento e nio atendimento da
legislagdo de acordo com a variavel T1 e obteve-se como resultado p <
0.0001, demonstrando associa¢do estatisticamente significativa. Quando
se avalia o percentual de ndo atendimento a T1 da espécie notificada em
relagdo a origem da notificagdo, observa-se o menor percentual total
quando a notificagdo teve como origem “outros”, seguido de
“profissionais da medicina veterinaria” e “SVO”. Tais resultados
demonstram a importancia da presenga dos médicos-veterinarios nas
atividades de produgdio animal®’. Esse profissional é o mais capacitado
para ndo somente prestar assisténcia a satide e bem-estar dos animais,
mas também em carater orientativo sobre os sinais de sindrome vesicular
e outros aspectos de doencas de notificacdo obrigatoria de importancia

para a pecudria®>,

Em relagdo as espécies acometidas, a menor mediana de T1 ocorreu para
notificagdes cuja origem eram em suinos, 2 dias (Q1=0, Q3= 7), ndo
atendendo a legislagdo em 55,4% dos casos, ja bovinos e bubalinos
apresentaram mediana de 7 dias, (Q1= 2, Q3=16) com 80,2% de ndo
atendimento da legislagcdo. Além disso, as notificacdes de surtos suspeitos
de doenca vesicular em suinos também apresentou menor percentual de
ndo atendimento a T1 em relacdo a todas as fontes de notificantes (Tab.
2). O melhor resultado de T1 para a espécie suina demonstra grande
sensibilizagdo do setor com relago a suspeita de sindrome vesicular e os
elevados indices de biosseguridade e maior acesso a0 acompanhamento
por médicos veterinarios comumente observados nessa atividade, quando
comparados com outras formas de producio animal®. Os resultados de
T1 para as espécies de ruminantes, por sua vez, expressam certo
despreparo dos atores envolvidos nesse setor com relagdo a questdes
sanitarias, evidenciando a importdncia de assisténcia veterinaria
qualificada nos setores de producio animal>®.

Tabela 2: Percentual de ndo atendimento a T1 da espécie notificada em
relacdo a fonte notificante.



XII Coléquio Técnico Cientifico de Saiide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

Fonte notificante Bovin/Bubali Caprin/Ovin Suino Total

Proprietario 87,82% 100% 76,77% 78,72%

Proprietario ou 71,72% 75% 48,73% 58,25%
funcionarios

Terceiros 85,71% 66,66% 63,42% 65,21%

SVO 87,02% 86,48% 37,31% 53,87%

Profissionais da 75% 53,84% 53,10% 53,40%

medicina veterinaria
Outros 64,51% 100% 25,16% 32,63%
Total 80,22% 83,33% 55,39% 57,65%

Com relagdo ao ndo atendimento a T1 por blocos e zonas preconizados
pela Organizagdo Mundial de Satde Animal (WOAH), os piores
percentuais de atendimento totais ocorreram no Bloco II (Amazonas,
Amapd, Pard e Roraima) com 92,39% de ndo atendimento ao tempo
preconizado na legislacdo, seguida pelas Zonas Livres com Vacinacdo
(81,81%) e Zonas Livres sem Vacinacdo (78,12%) do Bloco I (Acre,
Rondoénia e areas do Amazonas e Mato Grosso) (Tab. 3). J& em relacdo
aos percentuais totais das origens de notificagdo, as fontes “outros” com
32,63%, “profissionais de medicina veterinaria” com 53,40% e “SVO”
com 53,87%, apresentaram os menores percentuais de ndo atendimento a
T1 com relagdo aos blocos e zonas de febre aftosa (Tab. 3). Esses
resultados evidenciam, mais uma vez, a importancia dos profissionais de
medicina veterinaria para, além da notificagdo de surtos suspeitos de
doengas vesiculares, o papel de educag@o sanitdria com os demais atores

envolvidos no processo de notificagdo, sobretudo nos Bloco I e T1%3,

Tabela 3: Percentual de ndo atendimento a T1 dos blocos e zonas livres
de febre aftosa em relagdo a fonte notificante.

ZLCYV -

Fonte notificante Bloco T ZLSYV - Bloco I Bloco IT
Proprietario 100% - 93,33%
Proprietario ou 100% 88,23% 84,78%
funcionarios
Terceiros 75% - 83,33%
SVO 72,72% 66,66% 96,29%
Profissionais da - 50% 100%
medicina veterinaria
Outros 100% 70% 100%
Total 81,81% 78,12% 92,39%
Fonte notificante Bloco III Bloco IV ZLSV - PR
Proprietario 77,77% 85,71% -
Proprietario ou 42,50% 67,05% 46,19%
funcionarios
Terceiros 100% 86,95% -
SVO 63,63% 49,72%% 59.25%
Profissionais da 66,66% 69,32% -
medicina veterinaria
Outros 0% 57,89% 23.44%
Total 58,02% 69,15% 57,65%
Fonte notificante ZLSV - RS ZLSV -SC Total
Proprietario - 77,64% 78,72%
Proprietario ou 66,66% 76,92% 58,25%
funcionarios
Terceiros - 72,05% 65,21%
SVO 60% 17,34% 53,87%
Profissionais da 64,70% 60,37% 53,40%
medicina veterinaria
Outros 25% 50% 32,63%
Total 58,02% 69,15% 57,65%

Os diagnosticos finais mais frequentes foram “Negativo para febre aftosa
(FA) e estomatite vesicular (EV)” (38,8%), “auséncia de sinais clinicos
compativeis” (32,1%) e “Negativo a FA e EV e Positivo a Senecavirus

A” (14,9%). O elevado numero de notificacdes em que o diagnostico
final era “auséncia de sinais clinicos compativeis” demonstra
desconhecimento dos sinais clinicos de doengas vesiculares por parte dos
produtores’. Desse modo, ressalta-se a educagdo em saude como pilar
fundamental para fortalecimento do sistema de vigilancia passivo e, nesse
contexto, os profissionais de medicina veterinaria tanto do setor publico
como do setor privado sdo essenciais para obten¢do de melhorias e
influenciam na detecgdo precoce, controle de surtos e mitigacdo dos
prejuizos causados pelas doengas vesiculares>. (Fig. 3)

Figura 3: Veterinarios do Servigo Veterinario Oficial (SVO) realizando
avaliacdo fisica em animais suscetiveis a febre aftosa (Fonte: Idaron).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da interpretagdo conjunta dos resultados, é possivel perceber que
a falta de sensibilizagdo dos proprietarios, funcionarios e demais
colaboradores da atividade, assim como o desconhecimento acerca dos
sinais clinicos e apresentagdes das doengas infecciosas, podem afetar
negativamente o sistema de vigilancia®>. Nesse sentido, a informagdo
insuficiente sobre o assunto pode ser um grande obstaculo aos
investimentos em medidas preventivas>*. Para mitigar isso, a atuagdo do
médico-veterinario ¢ fundamental como principal fonte de informacio
sobre a prevencdo de doencgas e biosseguridade no ambito da saiude
sanitaria, como no caso da febre aftosa e, também, como fomento ao
interesse dos produtores sobre o assunto>>.
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