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INTRODUCAO

Principais programas sanitarios do MAPA,;
PNCRH;

Aspectos epidemiologicos da raiva em herbivoros (etiologia,
patogenia, transmissao, sinais clinicos, diagnostico, colheita

de material a campo).



N PRINCIPAIS PROGRAMAS SANITARIOS - MAPA ﬁ

* Programa Nacional de Erradicagdo da Febre Aftosa (PNEFA);

* Programa Nacional de Controle da Raiva dos Herbivoros e Outras Encefalopatias (PNCRH);

* Programa Nacional de Controle e Erradicacao da Brucelose e Tuberculose Bovina (PNCEBT);
* Programa Nacional de Sanidade Suina (PNSS);

* Programa Nacional de Sanidade Avicola (PNSA);

» Programa Nacional de Sanidade dos Equideos (PNSE);

* Programa Nacional de Sanidade dos Animais Aquaticos (PNSAA);

* Programa Nacional de Sanidade dos Caprinos e Ovinos (PNSCO);

* Programa Nacional de Prevencdo e Vigilancia da Encefalopatia Espongiforme Bovina
(PNEEB).



POLITICA SANITARIA ANIMAL NO BRASIL
DECRETO 24.548/1934 E DECRETO 5.741/2006

Ambito Federal Departamento de Saude Animal

MAPA / (DSA)

ﬂk
Superintendéncia Federa
de Agricultura (SFA) SSA/SISA/SIFISA
27 Uni S Federativas

Secretaria de Agricultura — Org&o executor
o

[+~  Ambito Estadual

v Unidades Regionais de
COLABORADORES E SETORES AFINS ENVOLVIDOS Atencao Veterinaria
Instituicdes de ensino e pesquisa, I
veterinarios privados,
pecuaristas, empresarios Unidades Locais de
extensao rural Atencio Veterindria
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RESPONSABILIDADES GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA AGRICULTURA 7

» Coordenacao e supervisao geral (estratégias e normas);

» Sistema nacional de vigilancia e informacao;

» Registro e controle de qualidade de vacinas;

» Controle do transito interestadual e internacional de animais e seus produtos e subprodutos;
» Diagnostico laboratorial;

» Capacitacdo de recursos humanos;

» Educacgao sanitaria;

* Recursos financeiros para custeio de agoes;

* Auditorias nas unidades federativas.



RESPONSABILIDADES GOVERNO ESTADUAIS
N MINISTERIO DAAGRICULTURA

* Execucao das atividades de campo (estratégias e normas);
* Vigilancia sanitaria e informacao;

» Promogao e fiscalizagao da vacinagao;

* Atuacao em focos;

* Fiscalizagao do transito de animais e produtos;

» Fiscalizagcao de eventos pecuarios;

* Fiscalizagao do comercio de vacinas;
* Educacao sanitaria;

» Capacitacao de recursos humanos.
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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA
RAIVA DOS HERBIVOROS




RAIVA

* Importancia na bovinocultura brasileira — surtos resultam em
prejuizos econdémicos (mortes de animais, custos com
prevencao);

* Doenca de notificagdo obrigatoria (ocorréncia, suspeita,
espoliacao por morcegos hematofagos, presenca de abrigos);



» Doenca aguda do SNC;

« Acomete todos os mamiferos, inclusive 0 homem:
« Z0ONOSE;
» Encefalomielite quase sempre fatal;

* Doenca viral — Lyssavirus.



RAIVA - DISTRIBUICAO MUNDIAL
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N ETIOLOGIA 7

Ordem Mononegavirales Virus RNA envelopado
Familia Rhabdoviridae Forma de projétil
Género Lyssavirus envelope P
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Disponivel em: http:/ivirology-online. comiviruses/Rhabdoviruses ht
SPOMVELEIT. NEP-SVITOogY-ONNG. COMIIUSESRNARGOVITISSS Iim Disponivel em: http://www.cdc.gov/rabies/transmission/virus.htm



RESISTENCIA/SENSIBILIDADE

Sensivel a:
* Hipoclorito a 2%;

* Formol a 10%;

* Glutaraldeido a 1-2%;

+ Acido sulfarico a 2%;

* Fenol e acido cloridrico a 5%j;
 Creolina a 1%;

 Detergentes.



S\ TRANSMISSAO a

» Mordedura;

* Arranhadura profunda;

* Aerossois (inalacao);

» Lambedura de mucosas;

» Transplante de tecido infectado.



N PATOGENESE

: ~ ~ Presenga em
Migragdo : o Lesoes L S
. o ) Disseminagdo , .. varios orgdos
Inoculagdo Replicagdo centripeta y inflamatorias - L
centrifuga (SNP) ~ (eliminagdo pela
(SNC) perda de fungdes saliva)




PERIODO DE INCUBACAO

Extremamente variavel (até anos)
Media de 45 dias em bovinos (30 a 60 dias).

Depende de:

» Local da mordedura;
* Quantidade de virus;
» Gravidade da lesao;

* Imunidade do hospedeiro.



N CICLO EPIDEMIOLOGICO DA RAIVA Z

- CRN
8



Desmodus rotundus
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DISTRIBUICAO DO DESMODUS ROTUNDUS NO MUNDO

Limitada entre o sul do Mexico e a Patagonia Argentina




DISTRIBUICAO DO DESMODUS ROTUNDUS NO MUNDO

Limitada entre o sul do Mexico e a Patagonia Argentina
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SINAIS CLINICOS

/ Furiosa
\

Paralitica



N SINAIS CLINICOS MAIS COMUNS Z

* Incoordenacao;

» Paresia de membros;

* Paralisia;

« Relaxamento do esfincter anal;
 Auséncia de reflexo anal;

» Paralisia da cauda;

* Tremores.



SINAIS CLINICOS MAIS COMUNS




N SINAIS CLINICOS MAIS COMUNS Z

» Diminuicao da visao;

» Opistotono;

* Bruxismo;

» Salivacao (podendo ser abundante e espumosa);
» Fezes ressequidas e escassas;

» Retencao ou incontinéncia urinaria;

* Mugidos roucos.



SINAIS CLINICOS MAIS COMUNS




SINAIS CLINICOS MAIS COMUNS







SINAIS CLINICOS MAIS COMUNS
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SINAIS CLINICOS MAIS COMUNS
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SINAIS CLINICOS MAIS COMUNS

Pedalagem




SINAIS CLINICOS MAIS COMUNS




SINAIS CLINICOS MAIS COMUNS

Coma e Morte
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» Botulismo; Babesiose cerebral;

* Herpesvirus Tipo 5; * Polioencefalomalacia;
* Aujeszky; » Listeriose;

 Tétano; « BSE;

* Intoxicacgoes; » Caréncia nutricional.



N ACHADOS DE NECROPSIA

* Em geral, limitados ao SNC;

* Hiperemia das meninges;
* Broncopneumonia por aspiracao;

» Distencao da bexiga.



N DIAGNOSTICO -

 Imunofluorescéncia Direta:

* [Inoculacdo em camundongos;

» Qutros (histopatologico, sorologico, isolamento viral).



N MATERIAL A SER COLHIDO Z

» Cérebro:

 Cerebelo;

» Medula espinhal.
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Tratamento profilatico pre-exposicao

3 doses (dias 0, 7 e 28)

!

Titulo =2 0,5 Ul/mL



D\

Rev. Inst. Med. Trop. Sac Paulo
3003948 January-February, 2011
dai: 101 59E0I6-L663200 SO0 00007

ANTEMORTEM DIAGNOSIS OF HUMAN RABIES IN AVETERINARIAN INFECTED WHEN HANDLING A
HERBIVORE IN MINAS GERAIS, BRAZIL

Mariana Gontijo de BRITON 1), Talita Leal CHAMONE( 1. Fernando José da SILVA(Z), Marcelo Yohito WADA (3 ), Alexandre Braga de MIEANDAE),
Juliana Galers CASTILHO S, Maria Loiza CARRIERLS ), Ivanete KOTAIT S & Francisce Leopolde LEMOS (1)

SUMMARY

The Ministry of Health's Mational Human Rabies Control Program advocates pre-exposure prophylaxis (PEP) for professionals
involved with animals that are at risk of contracting rabies. We report an antemortem and postmortem diagnosis of rabies in a
veterinarian who became infected when handling herbivores with rabies. The antemortem diagnosis was carried out with a saliva
sample and a biopsy of hair follicles using molecular biology techniques. while the postmortem diagnosis used a brain sample and
conventional techniques. The veterinarian had collected samples to diagnose rabies in suspect herbivores (bovines and caprines) that
were subsequently confirmed to be positive in laboratory tests. After onset of classic rabies svmptoms, saliva and hair follicles were
collected and used for antemortem diagnostic tests and found to be positive by RT-PCR. Genetic sequencing showed that the infection
was caused by variant 3 (Desmodus rotundus), a inding confirmed by tests on the brain sample. It is essential that professionals
who are at risk of infection by the rabies virs undergo pre-exposure prophylaxis. This study also confirms that melecular biology
techniques were used successfully for antemortem diagnosis and therefore not only allow therapeutic methods (o be developed. but
also enable the source of infection in human rabies cases to be identified accurately and quickly.



N EM RESUMO A

» Raiva: doencga de notificagao obrigatoria (suspeita, ocorréncia,
espoliacao por morcegos, presenca de abrigos);

* Importancia economica na bovinocultura;
» ZOONOSE;
* Aspectos epidemiologicos;

» Atendimento a suspeitas — colheita de material para diagnostico.



Obrigado.

Antonio Belarmino Machado Junior
Fiscal Federal Agropecuario
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