ANEXO II - CARACTERISTICAS DA PESTE SUINA CLASSICA - OIE ETIOLOGIA

1. Classificagao geral do agente causal

Virus da familia Flaviviridae, género Pestivirus.

2. Reacgdo a acdo fisica e quimica

Temperatura: Parcialmente resistente a um calor moderado (56°C).

pH: Inativado a pH < 3,0 ou pH >11,0.

Produtos quimicos: Sensivel ao éter, cloroférmio, B-propiolactona 0,4%.

Desinfetantes: Inativado por cresol, hidroxido de soédio (2%), formalina (1%),
carbonato de sddio (4% anidro ou 10% cristalino, com 0,1% detergente), detergentes
ibnicos e ndo idnicos, iodoforos fortes (1%) em acido fosforico.

Sobrevivéncia: Sobrevive bem em ambientes frios e pode sobrevier a alguns
processamentos de carne (curado e defumado).

EPIDEMIOLOGIA
1. Hospedeiros
Suinos e javalis sdo os Unicos reservatorios naturais do virus da Peste Suina Classica
(PSC).
2. Transmissao
- Contato direto entre animais (secrecgdes, excretas, sémen, sangue);
- Propagacao por pessoas, utensilios, veiculos, roupas, instrumentos e agulhas;
- Utilizagdo de restos de alimentos sem tratamento térmico adequado na alimentacgdo
dos animais;
- Infeccdo transplacentaria.
3. Fontes de virus
- Sangue e todos os tecidos, secrecdes e excregdes de animais doentes e mortos;
- Leitdes infectados congenitamente apresentam uma viremia persistente e podem
excretar virus durante meses;
- Vias de infeccao: ingestdo, contato com conjuntivas, mucosas, lesdes de pele,
inseminagdo, penetragdo sanglinea percutanea.
4. Distribuicdo geografica

A doenca esta distribuida em grande parte da Asia, América do Sul, América
Central, partes da Europa e da Africa.
5. Diagnéstico

O periodo de incubacdo da doenca é de 7 (sete) a 10 (dez) dias.
a. Diagnéstico clinico
- Forma aguda
* Febre (41°C), anorexia, letargia;
* Hiperemia multifocal e lesGes hemorragicas na pele, conjuntivite;
* Cianose da pele, especialmente extremidades (orelhas, membros, focinho, cauda);
* Constipacdo intestinal, seguida de diarréia;
* VOmito;
* Ataxia, paresia e convulsao. Animais ficam amontoados;
* Morte em 5 a 14 dias depois do inicio da doenca;
* Mortalidade de animais jovens proxima a 100%.
- Forma crbnica
* Prostragdo, apetite irregular, febre, diarréia;
* Recuperagao aparente, com recaida posterior e morte.
- Forma congénita
* Tremor congénito e debilidade;
* Retardo no crescimento e morte;
* LeitGes clinicamente normais, porém com viremia persistente, sem resposta
imunitaria.



- Forma suave (fémeas)
* Febre e inapeténcia;
* Morte e reabsorcdo fetal ou mumificacdao, natimortalidade;
* Nascimento de leitdes congenitamente infectados;
* Aborto (pouco freqliente).
Lesdes
- Forma aguda
* Leucopenia e trombocitopenia;
* Petéquias e equimoses difundidas, principalmente na pele, ganglios linfaticos,
laringe, bexiga, rins e valvula ileo-cecal;
* Ganglios linfaticos hemorragicos;
* Encefalomielite com manguito perivascular.
- Forma crénica
* Ulceras em forma de botdo proximas a valvula ileo-cecal e no intestino grosso;
* Depressdo generalizada do tecido linféide;
* LesOes hemorragicas e inflamatdrias podem estar ausentes.
- Forma congénita
* Hipoplasia cerebelar, microencefalia, hipoplasia pulmonar, hidropsia e outras mas-
formacoes.
a. Diagnéstico diferencial
- Peste suina africana (impossivel a diferenciagdo clinicopatoldgica.

E necessério envio de material para diagndstico laboratorial);
- Infeccdo por virus da diarréia bovina a virus;
- Salmonelose;
- Erisipelose;
- Pasteurelose aguda;
- Outras encefalomielites virais;
- Estreptococose;
- Leptospirose;
- Intoxicacdo por cumarina.
b. Diagnéstico laboratorial
- Identificacdo do agente
* Prova de imunofluorescéncia direta;
* Isolamento viral em cultivo celular, com deteccao do virus por imunofluorescéncia ou
imunoperoxidase. Confirmacdo da identificacao com anticorpos monoclonais.
- Provas sorologicas
* ELISA;
* Neutralizacdo viral revelada por peroxidase ou por anticorpos fluorescentes.
- Amostras para identificacdo do agente: devem ser conservadas em refrigeracao e
enviadas o quanto antes ao laboratoério.
* Amidalas;
* Ganglios linfaticos (faringeos e mesentéricos);
* Bago;
* Rins;
* Ileo distal;
* Sangue em EDTA (animais vivos).
- Amostras para provas soroldgicas:
* Amostras de soro de animais.
PROFILAXIA E PREVENCAO

N3o ha tratamento possivel. Os leitdes infectados devem ser sacrificados e
enterrar ou incinerar suas carcagas.
1. Profilaxia sanitaria



- Comunicacdo efetiva entre as autoridades veterinadrias, médicos veterindrios
autonomos e produtores de suinos;

- Sistema eficiente de notificacdo de enfermidades;

- Politica estrita de importacdo de suinos vivos, carne suina fresca e curada;

- Proibicdo de uso ou obrigatoriedade de tratamento térmico adequado para utilizagéo
de restos de alimentos para suinos;

- Controle eficiente de matadouros de suinos;

- Vigilancia soroldgica sistematica dos suinos destinados a reproducéo;

- Manutengao de sistema eficaz de identificagdo de suinos.

2. Profilaxia médica

- Paises livres: a vacinagao € proibida;

- Paises infectados: a vacinagao com virus vivo modificado é eficiente no controle da
doenca, porém, por si s6 ndo elimina completamente a infecgdo.

3. Medidas a serem tomadas no foco

- Sacrificio de todos os suinos afetados;

- Eliminacdo das carcacas, camas, excretas, etc;

- Desinfecgdo a fundo;

- Identificacdo da zona infectada, com controle do transito;

- Investigacdo epidemioldgica detalhada, com rastreamento das possiveis fontes de
infeccdo e propagacao da doenga;

- Vigilancia na zona infectada e regido circunvizinha.



