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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA FEBRE AFTOSA NO BRASIL: A EVOLUCAO DO
PROGRAMA NACIONAL DE ERRADICACAO E PREVENCAO DA FEBRE
AFTOSA

Walter Bertequini Nagata

RESUMO

Com o crescimento significativo da pecuaria brasileira houve a evolugcédo de
medidas sanitarias de controle, prevencdo e erradicagdo de enfermidades animais
gue assolam o pais. De uma maneira peculiar, ao se falar sobre as doencas animais
gue sao de grande relevancia para a economia e sociedade brasileira, é
indispensavel citar a febre aftosa. Essa enfermidade, também conhecida como foot
and mouth disease, economicamente, € a mais importante presente na pecuaria:
infecciosa, com caréater agudo e febril, altamente contagiosa, que afeta animais de
cascos fendidos e causa lesdes vesiculares, tlceras e erosdes. Caracteristicas como
ampla gama de hospedeiros no qual pode se instalar, elevada quantidade de
particulas virais em excre¢fes respiratorias, rapida taxa de replicacdo e variados
modos de transmissao, fazem da febre aftosa uma doenca de escolha para a
erradicacao. Desde a regulamentacao do servico de defesa sanitaria animal no pais,
em 1934, ja se percebia a importancia de controlar a mesma. Em 1951, o Programa
Nacional de Controle de Febre Aftosa (PNCFA) foi o primeiro programa nacional de
saude animal a ser implantado no Brasil. Com os avan¢os no setor de defesa
sanitaria, houve, em 1992, a implantacdo do Programa Nacional de Erradicacédo e
Prevencédo da Febre Aftosa (PNEFA). Em um processo de transformacdo gradual,
nota-se que todo esse controle e pesquisa epidemiolédgica dessa infecgdo em nosso
pais proporcionaram avang¢os iminentes para seu combate e, consequentemente,
para a sanidade dos animais e qualidade dos produtos e derivados de origem
animal: como se pode verificar através da evolucdo das regifes reconhecidas livres
dessa doenca e da auséncia de casos nos ultimos oito anos.

PALAVRAS-CHAVES: Epidemiologia; Enfermidade, Controle; Infecciosa; Impacto.



INTRODUCAO

Em vista do crescimento significativo da pecuaria brasileira, nota-se que as
medidas de controle, prevencdo e erradicacdo de enfermidades animais que
assolam o pais (responsaveis por grandes impactos socioeconémicos) se
desenvolvem cada vez mais.

Considerado como o quinto maior pais do mundo e o maior pais da América
do Sul (BRANDON, 2005; ABIEC, 2014), o Brasil apresenta mais de 8,5 milhdes de
km? em area territorial (IBGE, 2010). Seus limites se encontram em 23.086 km, dos
quais 15.719 km séo representados pela fronteira com outros paises da América do
sul (exceto Chile e Equador) e 7.367 km estdo relacionados com o litoral do pais
(delimitado pelo Oceano Atlantico) (IBGE, 2014).

Em niveis alarmantes, nota-se que, com todo esse territorio e todas as
fronteiras existentes, o Brasil € um pais no qual se deve dar grande atencdo em
suas estratégias de defesa sanitaria. Percebe-se que a evolucdo dessas medidas
para combater doencas existentes no pais e doencas que podem se difundir das
fronteiras brasileiras tem ajudado a proporcionar o adequado manejo sanitario e,
consequentemente, o livre comércio de produtos de origem animal interno e externo.

De uma maneira peculiar, quando se fala sobre as doencas animais que
preocuparam e ainda sdo de grande relevancia para a economia e sociedade
brasileira, € indispenséavel citar a febre aftosa: umas das principais enfermidades
presentes nos programas de saude animal vigente e aplicado pelo Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento — MAPA, juntamente com a Organizacéo
Mundial de Saude Animal — OIE.

A febre aftosa é uma enfermidade infecciosa, com carater agudo e febril,
altamente contagioso — caracteristica que a torna importante pelo fato de ser
facilmente transmissivel e, consequentemente, poder se difundir por todos os
lugares (PAIXAO et al., 2008). Ela afeta animais de cascos fendidos, como bovinos,
suinos, bubalinos, ovinos e caprinos, e causa lesdes vesiculares, Ulceras e erosdes,
principalmente, na cavidade oral, mamas e regiao interdigital (SUTMOLLER et al.,
1976; BARNETT et al., 1996; LAWRENCE et al. 2013).

O agente etiolégico da febre aftosa é um virus da familia Picornaviridae, do

género Apthovirus, constituido por acido ribonucleico (RNA); apresenta forma



icosaédrica e mede em torno de 21-25 nandmetro (nm), o que o faz ser um dos
menores virus patogénicos para animais (GRUBMAN et al., 2004; BEER, 1988).

Particularmente, esse virus é muito resistente as condicbes ambientais
normais e ao ressecamento, sendo inativado apenas por baixos e altos valores de
pH, luz solar e temperaturas altissimas (SMITH, 2002). Além disso, € importante
relatar que existem sete cepas diferentes do agente causador da febre aftosa no
mundo: A, O, C, SAT 1, SAT 2, SAT 3 e o Asia 1 (PITUCO, 2005; RIGON et al.,
2014).

Em relacdo aos principais sintomas que um animal doente pode apresentar,
deve-se citar sialorréia, dificuldade de locomocéo, perda de apetite, reducéo de peso
e diminuicdo na producéao de leite (DOMINGUES E LANGONI, 2001). No entanto,
para diferencia-la de outras enfermidades, € necessario fazer o diagnéstico
diferencial para enfermidades vesicular — como estomatite vesicular (que
clinicamente é indistinguivel da febre aftosa, a ndo ser pelo fato de acometer
equinos) - estomatite papular bovina, peste bovina, rinotraqueite infecciosa bovina,
febre catarral maligna e doenca da lingua azul (SMITH, 2002).

Para o diagnostico laboratorial de confirmacdo pode ser feito a reacao de
fixacdo de complemento, imunoadsorcao enzimatica (ELISA) e transcricao reversa —
reacdo em cadeia polimerase (RT-PCR) (EMBRAPA, 2007). Para o controle e
prevencdo, deve ser realizada a vacinagao dos animais (principal ferramenta para o
combate da doenca) e seguir todas as recomendacfes e medidas sanitérias
presentes no Programa Nacional de Erradicacdo e Prevencdo da Febre Aftosa
(IYER et al., 2001)

Primeiramente relatada em 1514 por Hieronymus Fractastorius, na Italia;
caracterizada como doenca infecciosa na metade do século XVIII por Bollinger;
demonstrada a filtrabilidade de seu agente infeccioso em 1897 e 1900 por Loerffler e
Frosch; e demonstrada que era causada por mais de um tipo de virus em 1922 por
Valleé e Carré, na Franca; a febre aftosa tem se tornado um problema que preocupa
todos os paises do mundo (BEER, 1988; CORREA E CORREA, 1992).

Em meados de 1870, a febre aftosa foi identificada na América do Sul, mais
especificamente na Argentina, possivelmente devido as importacdes de bovinos,
oriundos do continente europeu (BARTELING e VREESWIJK, 1991). Apos isso, a
doenca se difundiu para o Chile, Uruguai e para a regiao sul do Brasil - no Estado do

Rio Grande do Sul. Em consequéncia da falta de controles sanitarios no Brasil, a



febre aftosa foi registrada no Triangulo Mineiro em 1895, alastrando-se,
posteriormente, para o Estado de Sdo Paulo (LYRA, 2003, apud MARQUES, 2013,
p. 13).

Desde a regulamentacdo do servico de defesa sanitaria animal no pais, em
1934 (Decreto n°24.548, de 3 de Julho de 1934 — MAPA), notava-se a importancia
de controlar varias doencas animais, dentre elas a febre aftosa. Devido a isso, em
1951, o Programa Nacional de Controle de Febre Aftosa (PNCFA) - constante na
legislacdo de 1934 - foi o primeiro programa nacional de saude animal a ser
implantado no Brasil (BRASIL, 2009).

Nota-se que o pais supramencionado caminhava para o estabelecimento de
medidas que visavam ao desenvolvimento do seu setor pecuario, preocupando-se
ndo s6 com a sanidade animal, mas também com o bem estar dos mesmos e do
fornecimento de alimentos seguros a sociedade.

Em vista da importancia da erradicacdo da febre aftosa, no que diz respeito a
prevencdo da saude animal, salude publica e do desenvolvimento socioeconémico
nacional, percebe-se a necessidade da analise e avaliacdo do perfil epidemiolégicas
dessa enfermidade no pais, ndo apenas para a pesquisa atual, mas também para

proporcionar possibilidade de acompanhamento futuro e analise estatistica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura em que se objetivou analisar
os estudos sobre o perfil epidemiolégico da febre aftosa no Brasil e a evolucdo do
Programa Nacional de Erradicacao e Prevencao da Febre Aftosa. Com a finalidade
de encontrar essas informacOes foram selecionados bancos de dados como
trabalhos cientificos, dissertacbes de mestrado, livros e dados eletrdnicos que
abordavam o tema pesquisado (com o intuito de complementar a pesquisa a ser
realizada). Como base de dados eletronicos, utilizou-se o Pubmed, e o Google
Académico: as estratégias de busca de dados informatizados foram foot and mouth
disease Brazil, foot and mouth disease virus Brazil, febre aftosa Brasil e virus da
febre aftosa no Brasil — resultando em artigos publicados entre 1976 a 2014 e que
também resultaram em mais artigos de pesquisas (“artigos relacionados” ao

resultado da pesquisa no Google Académico — artigos presentes no ScienceDirect).



Foram utilizados livros relacionados ao objetivo a ser pesquisado, dados eletrénicos
do site do Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, Associacdo Brasileira das Industrias Exportadoras de
Carne, World Organization for Animal Health, do Instituto Bioldégico e da Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecuaria, e dissertacbes de mestrado indicadas e
concedidas pela Professora Adjunta Luzia Helena Queiroz. E importante relatar que

os artigos foram selecionados pelo titulo, resumo e disponibilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos bancos de dados analisados, foi elaborado um esquema
representativo ao perfil epidemioldgico da febre aftosa no Brasil (CORREA E
CORREA, 1992; BEER, 1988): observou-se que os bovinos e suinos sdo os
hospedeiros mais comuns da doenca, dentre todas as espécies biunguladas que
podem ser acometidas; o agente etiolégico da febre aftosa néo esta relacionado a
idade, sexo e raca dos animais afetados — além disso, a dispersdo da doenga pode
estar condicionada ao clima ou estacdo do ano; varias podem ser as vias de
transmissao do virus (direta e indireta), como carnivoros (urubus) que se alimentam
de carcaca contaminada, aerossois, homem, agua, alimentos, transporte, fémites,
sémen, produtos de origem animal e, principalmente, o contato direto de animais
doentes com animais sadios; de uma maneira singular, a febre aftosa é responsavel
por uma mortalidade baixa, ao passo que é responsavel por uma morbidade
extremamente alta — caracteristica que a torna tdo importante no controle sanitario;
dentre os sete tipos de cepas virais que causam a doenca, apenas as cepas A, O e
C estdo presentes no Brasil (Figura 1); em relacdo a via de entrada do virus, deve-
se citar as mucosas digestivas e respiratérias superiores, nas quais pode ser
encontrado o virus; e a profilaxia e o controle da doenca sao feitos por meio da
imunoprofilaxia (vacinas) em tempo e periodo determinados pelo MAPA, pelas
diretrizes do Programa Nacional de Erradicacdo e Prevencdo da Febre Aftosa

(PNEFA) e pelo abate sanitario (Figura 2).
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FIGURA 1. Cepas virais da febre aftosa isoladas no Brasil no periodo de 1990-1999.

Fonte: LYRA E SILVA, 2004.
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A febre aftosa, economicamente, € a doenca mais importante presente na
pecuéria: tem significativos impactos no livre comércio de animais e produtos de
origem animal, seja no parametro nacional e, principalmente, internacional
(MCKENNA et al., 1996). Segundo a OIE, ela é classificada como uma das doencas
de declaracdo obrigatéria, que representa uma enfermidade transmissiveis com
grande poder de difusdo e gravidade espacial, responsaveis por todos esses
problemas de carater mundial (OIE, 2014).

Alexandersen et al. (2003) relatam que caracteristicas como ampla gama de
hospedeiros no qual pode se instalar, nivel elevado de infec¢des virais em excrecao
respiratérias, por exemplo, rapida taxa de replicacdo e variados modos de
transmissao, fazem da febre aftosa uma doenca de dificil erradicacdo e que é temida
por todos. Da mesma forma, Alexandersen et al. (2002) afirma que dentro de cada
sorotipo viral ainda pode ocorrer a presenca de varios estirpes, dificultando a
eficiéncia de vacinas e o controle da doenca.

Para Zinna et al. (2002), a sobrevivéncia do virus em condi¢cdes ambientais
normais e a sua diversidade de caracteristicas virais, tornam a febre aftosa uma
doenca de controle rigido: em niveis alarmantes, 0s sorotipos existentes né&o
oferecem protecdo cruzada e eles podem sobreviver em aerossois, material
organico, pH neutro e temperaturas relativamente baixas. Além disso, Kitching et al.
(2005), afirma que o virus da febre aftosa é apenas susceptivel a inativagédo fora de
seu hospedeiro caso for exposto a temperaturas elevadas, pH abaixo de seis ou
acima de 10 e a secagem.

Segundo Sutmoller et al. (2003), além das diversas vias de transmissao na
qgual a doenca pode ser adquirida, a excrecdo do virus da febre aftosa, seja pela
exteriorizagao do material da leséo, fezes , urina, sémen , leite, saliva, secrecdo
nasal e ar expirado, contribuem para explicar a sua alta taxa de contagiosidade.
Ressalta-se também que as atividades ilegais, como introducdo e movimentacao
ilegais de animas entre as fronteiras, tém muitas vezes dificultado o processo de
erradicacdo da doenca.

A febre aftosa é uma doenca que, relativamente, ndo tem cura, ou seja:
apesar de existir tratamento clinico sintomatico, o animal doente pode continuar
dispersando o virus dessa enfermidade, mesmo apds a remissdo de seus sintomas.
Segundo Zinna et al. (2002) e Alexandersen et al. (2002), a possibilidade da

existéncia de animais portadores da doenca, explica a necessidade da notificacédo



obrigatéria da doenca e da utilizagdo de campanhas de vacinacdo e do abate
sanitario como umas das principais formas de controle da febre aftosa.

Com o conhecimento de todo esse perfil epidemioldgico que a febre aftosa
apresenta, percebe-se a sua importancia dentro do contexto brasileiro: a rapidez e
facilidade com que o Apthovirus se dissemina e pode ser transmitido para outros
animais, o acometimento, principalmente de bovinos e a grandiosidade do territorio e
fronteiras brasileiras, sdo questdes primordiais para manter o controle sanitario no
pais e uma relacdo comercial saudavel, seja ela interna ou externa.

A febre aftosa € uma doenca que causa grandes problemas de carater
socioeconémico que podem se espalhar por todo o mundo: em nivel local e regional
h& prejuizos e restricbes de frigorificos, pecuaristas e, principalmente, de pequenos
proprietarios em todo comércio; e em nivel nacional ha proibicdo e perdas de
relacionamentos no comeércio exterior (MISSIO e BARROS 2006).

Atualmente, o Brasil tem o segundo maior rebanho de bovinos do mundo -
com mais de 200 milhdes de cabecas (Tabela 1) - e é o maior exportador de carne
bovina, podendo representar, até 2018/2019, 60% do comércio mundial de carne
(BRASIL, 2014). N&o obstante, esse amplo transito de carne animal mundial,
decorrente das altas taxas de exportacao brasileira e mundial, se ndo atendido as
adequadas medidas da defesa sanitaria, pode se tornar um grande aliado para a

dispersao da febre aftosa (Figura 3).



TABELA 1. Efetivo de bovinos, por Unidade da Federacé&o. Brasil, 2012.

Unidade da Federacéao

Efetivo de bovinos (cabecgas)

Acre 2.628.883
Alagoas 1.296.489
Amapa 53.353

Amazonas 1.099.633
Bahia 11.440.834
Ceara 2.694.663

Distrito Federal 100.069
Espirito Santo 2.271.978

Goias 21.911.007

Maranhéao 7.403.542

Mato Grosso 28.651.256
Mato Grosso do Sul 20.441.021
Minas Gerais 24.102.215
Para (Regido 2 e 3) 4.174.149
Para (Zona Livre) 15.367.407
Paraiba 1.194.247
Parana 9.467.793
Pernambuco 2.004.766
Piaui 1.777.973
Rio de Janeiro 2.220.702
Rio Grande do Norte 1.090.579
Rio Grande do Sul 13.676.652
Ronddnia 12.212.647
Roraima 750.343
Santa Catarina 4.167.340
Séo Paulo 10.627.731
Sergipe 1.149.653

Tocantins 8.063.710

TOTAL 212.040.635

Fonte: Adaptada de Servicos Veterinarios Estaduais, apud BRASIL, 2012.
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FIGURA 3. Transito mundial de carne bovina — 2010, com tendéncia para 2015.
Fonte: BROWN, 2008, apud World Ostrich Association, 2013.

Apesar da pecudria brasileira ter passado por um processo de transformacgées
importantes (POLAQUINI et al., 2006), o fato do Brasil ter um produto seguro e
competitivo no mercado externo também é resultado do desenvolvimento da defesa
sanitaria brasileira e do combate as doencas que causam grandes impactos
socioecondémicos, como a febre aftosa.

A implantacdo do servico de defesa sanitaria brasileira e do PNCFA,
juntamente com todos os esforgos do pais para combater essa doenca que também
€ conhecida como foot and mouth disease, proporcionaram, em 1992, a implantacéo
do Programa Nacional de Erradicacao e Prevencao da Febre Aftosa (PNEFA).

Toda essa evolugdo do PNCFA até o PNEFA foi marcada por muitas
conquistas: na década de 60 ocorreu a institucionalizacdo da campanha de combate
a febre aftosa, implantacéo de laboratérios e a producdo de vacina; na década de
70, houve a identificacdo de um namero maior de casos de febre aftosa, devido a
implantacdo do sistema de informagdo e servico de vigilancia sanitaria mais
apurados; a década de 80 foi marcada pela reducdo de focos da doenca; e na
década de 90 houve a implantacao da politica de erradicacdo da enfermidade (LYRA
E SILVA, 2004).

Em um processo de transformacéo gradual, nota-se que todo esse controle e

pesquisa epidemiolégica da febre aftosa no Brasil proporcionaram avancgos
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iminentes para o combate da doencga no pais e, consequentemente, para a sanidade
dos seus animais e qualidade dos seus produtos de origem animal. Em um historico
dessa evolugcdo, pode-se observar que desde 1996 até 2005 o Brasil teve oito
ocorréncias notificadas de febre aftosa, das quais, praticamente, quase todas
estavam relacionadas com a espécie bovina. E importante ressaltar que, apés o ano

de 2005, nao houve mais casos de notificagéo da doencga (Tabela 2).

Tabela 2. Casos de notificacdo da febre aftosa. Brasil, 1996-2005.

Febre Aftosa no Brasil

Ano Espécie Namero NUmero_de animais
Surtos Casos Morte vacinados
1996 Suina 7 1.225 773 4.288
1997 Bovino 167 5.207 157 123.911.138
1998 Bovino 35 733 0 12.945.286
1999 Bovino 36 766 10 139.950.430
2000 Bovino 46 484 17 159.071.482
2001 Bovino 37 1.558 10 156.101.114
2004 Bovino 5 15 . 188.653.738
2005 Bovino 41 154

Fonte: Adaptada de OIE, 2012, 2014.

A pecuéaria tem papel significativo na area social e econdmica do Brasil. No
entanto, com o propoésito de ampliar sua participacdo no mercado mundial, teve a
necessidade de zelar por um 6timo e adequado estado de controle sanitario de seu
rebanho animal e seus produtos e subprodutos (ANDREATTA, 2003). Dessa forma,
com a adocao do PNEFA e da certificacao de regides livres da febre aftosa, pode-se
avancar no processo de erradicacdo dessa enfermidade (MARQUES, 2013) (Figura
3).
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Legenda =¥

Reconhecimento da primeira zona livre de febre aflosa com vacinagio,
constituida pelos Estades do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina.

Reintredugio da febre aftosa no Estade do Rio Grande do Sul, com
suspensio da condigie sanitaia de zona livre de febre aftosa com
vacinagio para o referide Estado e Santa Catarina.

Reconhecimento da zona livre de febre aftosa com vacinagdo, constituida
pelo Estado do Parana e Distrite Federal & por parte dos Estados de Goias,
Mato Grosso, Minas Gerais e S3o Paula.

Ampliagic da zona livre de febre aftosa com vacinagio, com
reconhecimento dos Estados da Bahia, Espirite Santo, Mato Grosso do Sul,
Rio de Janeiro, Sergipe, Tocantins e parte de Geoias, Mato Grosso, Minas
Gerais & S3o Paule.

Restituigdo da condigio sanitaria de zona livre de febre aftosa com
vacinagao para os Estados do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina.

Ampliagic da zona livre de febre aftosa com vacinagdo, com
reconhecimento do Estado de Ronddnia.

Ampliagic da zona livre de febre aftosa com vasinagio, com
reconhecimento do Acre mais dois municipios do Estado do Amazonas.

Reintrodugdo do virus da febre aftosa no M3 e PR, com suspensdo da
condigio sanitaria de zona livre de febre aftosa com vacinagdo para esses
dois estados e também BA, DF, ES, GO, MT, MG, RJ, 5P, SEe TO.

Reconhecimento do Estado de Santa Catarina como zona livre de figbre
aftosa sem vacinagio e da regido centro-sul do Estado do Fara como Zona
livre de febre aftosa com vacinagio.

Restituigio do reconhecimento de zona livre de febre aftosa para os
Estados da Bahia, Distrito Federal, Espirite Santo, Goias, Mato Grosso,
Minas Gerais, Parana, Rio de Janeire, S3c Paule, Sergipe e Tocantins,

Restituigdo do reconhecimento de zona livre de febre aftosa para o Estado
de Mato Grosso do Sul, exceto a zona de alta vigildncia na fronteira com a
Republica do Paraguai.

Restituigdo do recenhecimento da condigdo sanitara de zona livre de febre
aftosa com vacinagio da Zona de Alta Vigilincia do Estado do Mato Grossa
da Sul

Reconhecimento das zonas de protegio da Bahia e Tocantins como livres
de febre aftosa com vacinagdo e ampliagdo da zona livre de febre aftosa
com vacinagdo de Ronddnia e do Amazonas

|:| Zona livre sem vacinagio |:|Recnn hecimento da OIE suspenso
- Zona livre com vacinagio |:| Zona infectada

|:| Zona Tampao
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FIGURA 4. Evolugao das regides reconhecidas livre de febre aftosa, de 1998-2011.
Fonte: BRASIL, 2011.
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A certificacdo de area livre de febre aftosa sem vacinagdo é o principal
objetivo a ser conquistado pelas unidades da federacdo do Brasil. No entanto, &
importante ressaltar que as regides que deixam de vacinar seus rebanhos acabam
tornando-os mais vulneraveis a doenca, consequentemente, proporcionando riscos
de impactos sociais e perda de renda no meio rural e do bem-estar animal
(PETTRES, 2007).

Apenas os estados de Rio Grande do Sul e Santa Catarina - pioneiros na
implementacdo do PNCFE - conseguiram o status livre de febre aftosa sem
vacinacdo no Brasil, em 2000. Porém, no mesmo ano que conseguiram tal
certificado, essa regido foi acometida por casos de febre aftosa, retrocedendo as
suas conquistas e prejudicando o seu comércio. Como pode ser observado na
Figura 4, apos esse fato, o estado de Santa Catarina sé conseguiu retornar ao status
de livre de febre aftosa sem vacinacdo em 2008 (ANDREATTA, 2003).

Devido aos riscos de se certificar como livre de febre aftosa sem vacinagao
deve-se ter toda a cautela para conseguir esse status, a fim de ndo expor a
vulnerabilidade de seus animais nesse periodo. Da mesma forma, apls a
certificacdo da regido como livre de febre aftosa sem vacinacéo, € preciso ter os
controles sanitarios dobrados, visto que ndo ha mais a barreira biologica criada pela
imunoprofilaxia do rebanho.

De acordo com a Instrugdo normativa n° 44, de outubro de 2007, a vacinagao
sistematica e obrigat6ria, em areas definidas pelo MAPA, deve ser realizada apenas
em bovinos e bubalinos de todas as idades. Aléem disso, é proibida a vacinacéo de
caprinos, ovinos e suinos e de outras espécies susceptiveis, salvo em situacdes
especiais com aprovacao do MAPA (BRASIL, 2007).

Nota-se que todo esse avanco no combate a febre aftosa é produto da
evolucao e do cumprimento das diretrizes do PNEFA e das campanhas estratégicas
de vacinacéo presentes em sua legislacao (Figura 5). De uma maneira peculiar, todo
esse processo de informatizacdo ao combate a enfermidade tem sido um aliado
essencial para a erradicacdo dessa doenca infecciona no territorio brasileiro e para a

conquista da confianca do mercado externo.
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I:I Vacinagao semestral de todos os animais

Vacinagio semestral de animais até 24
meses & anual de animais acima de 24 ms

- Vacinagao anual de todos os animais

l:l Sem vacinagio (SC)

FIGURA 5. Estratégia de vacinacdo contra a febre aftosa no Brasil, 2012.
Fonte: BRASIL, 2013.

A combinacgéao do estudo epidemiolégico com o conhecimento e aplicacéo das
praticas e exigéncias de defesa sanitaria, como a elaboracdo e cumprimento dos
programas de sanidade animal, em particular o PNEFA, é um ferramenta essencial

para desenvolver estratégias para combater essa doenca infecciosa (KLEIN, 2009).

CONCLUSAO

Nota-se a importancia de se conhecer as variaveis relacionadas ao perfil
epidemioldgico da febre aftosa no Brasil, com o intuito de evoluir a acdo do
Programa Nacional de Erradicacdo e Prevencao da Febre Aftosa no combate a essa
enfermidade contagiosa e de facil transmissdo. Estes dados fornecem oportunos
conhecimentos da importancia de combater a febre aftosa no Brasil, permitindo-se
adotar iniciativas conjuntas que tornem a prevencdo, o controle e a erradicagcéo

dessa doenca mais eficazes.
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