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Resumo

Malta Reis, A. 2011. O contributo da sautde animal no acesso aos mercados, na
Seguranca Alimentar global e na luta contra a fome.

No Século XXI continuam presentes doencas como o HIV/Sida, a Maléaria, a vCJD, a
Raiva ou o Sindrome Respiratério Agudo Grave. Estas doencas tém em comum, o
facto de serem consideradas Doencas Infecciosas Emergentes (DIE). A maioria das
DIE sédo zoonoses (60,3%) sendo que 71,8% tém origem na fauna selvagem. O
conceito “Uma Saude” ganhou uma relevancia enorme na compreensao dos factores
que estdo na origem da emergéncia e da reemergéncia sem precedentes das DIE.
Nestes factores incluem-se a globalizagdo das viagens e do comércio internacional, as
alteracdes climaticas, o insucesso das medidas de Saude Publica e o bioterrorismo.

Nas ultimas décadas, a maioria das DIE ocorreram nos paises em desenvolvimento e
tiveram impactos graves principalmente nas populagdes pobres que dependem do
gado (70%). Paradoxalmente, nos paises em desenvolvimento, o volume de carne e
leite produzido ultrapassou ha muito a producéo realizada nos paises desenvolvidos e
prevé-se que devido ao crescimento da populacdo mundial e as alteragdes nos habitos
e preferéncias alimentares, a procura global de carne e leite aumente cerca de 55%. A
maior quota ocorrerd nos paises em desenvolvimento, nos quais se prevé que a
procura aumente cerca de 95% na carne e de 80% no leite, sendo estes os paises
com piores indices de Seguranga Alimentar e os mais afectados pela fome e pela
pobreza. Neste contexto as ocorréncias de DIE e a necessidade de aumentar o aporte
de proteina de origem animal, demonstram a urgéncia de reforgcar e melhorar a

qualidade dos Servigos Veterinarios, principalmente nos paises em desenvolvimento.

Esta dissertacdo € o resultado do estagio curricular efectuado na Organiza¢cao Mundial
de Saude Animal (OIE), do trabalho realizado no Programa EDES e de uma pesquisa
bibliogréfica neste ambito. Pretende descrever como as DIE e os factores de risco que
as determinam podem condicionar o aumento da producao de proteina de origem
animal e analisar o contributo da OIE e dos servicos veterinarios - no acesso aos
mercados, na Seguranga Alimentar, no combate a fome e na reducdo da pobreza —

através do impacto da aplicagdo das normas sanitarias internacionais.

Palavras Chave: Doengas Infecciosas Emergentes, medidas sanitarias, qualidade dos

servigos veterinarios, Seguranca Alimentar, comércio internacional.



Abstract

Malta Reis, A. 2011. The animal health contribution to market access, food security
and global fight against hunger.

In the XXI Century diseases such as HIV/AIDS, Malaria, vCJD, Rabies and Severe
Acute Respiratory Syndrome remain present. These diseases have in common the fact
that they are Emerging Infectious Diseases (EID). The majority of EID are zoonoses
(60.3%) of which 71.8% originated in wildlife. The One Health concept has gained
great relevance in understanding the factors that promote the unprecedented
emergence and reemergence of EID. These include factors such as the global scale of
international trade and travel, climate change, breakdown in public health or control

measures and bioterrorism.

In the last decades, most EID have occurred in developing countries and have had a
serious impact especially on the world’s poor livestock farmers (70%). On the other
hand, the volume of meat and milk produced in these countries outpaced the
production in developed countries and further more it is expected that the global
demand for milk and meat will increase =55%, due to the world population growth and
change in eating habits. The largest share of this increase will occur in developing
countries, where demand increases of 95% for meat and 80% for milk are expected.
However, these countries have the highest level of food insecurity and a stick seriously
affected by hunger and poverty. Due to issues caused by EID outbreaks and the need
for animal protein intake, there is an urgent need to strengthen and improve the quality

of veterinary services, in particularly in developing countries.

This dissertation is the output of an internship done at the World Organisation for
Animal Health (OIE), the work performed with the EDES Programme and a
bibliography research. It aims to highlight how EID and determinant risk factors, might
influence the increased production of animal protein and to analyze the contribution of
OIE and of Veterinary Services to market access, food security, poverty reduction and
the global fight against hunger, through the impact of the application of international
sanitary measures standards set by the OIE.

Keywords: Emerging Infectious Diseases, sanitary measures, quality of Veterinary
Services, food security, food safety, international trade.
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Introducao, Objectivos e Metodologia da Dissertacao

A presente dissertacdo resulta do Estagio Curricular efectuado na Organizagéo
Mundial de Saude Animal (OIE), em Paris, no periodo de 1 de Outubro a 31 de
Dezembro de 2010. Este estagio de natureza profissional mereceu uma prévia e
detalhada preparacao, orientada pela Dra. Ana Isabel de Vasconcelos, actualmente
Conselheira (Estratégia em Questées Comerciais SPS) no programa Comunitario de
Seguranga Alimentar nos Paises de Africa, Caraibas e Pacifico e Assessora na OIE
para as avaliacbes de desempenho e de reforgco dos Servicos Veterinarios da
Organizagédo Mundial de Saude Animal (OIE).

As actividades desenvolvidas no Estagio Curricular na OIE decorreram no
Departamento de Comércio Internacional mas foram complementadas com
interacg6es com o Departamento de Informagéo de Saude Animal, o Departamento de
Actividades Regionais e o Departamento Cientifico e Técnico.

As areas principais desenvolvidas durante o Estagio Curricular foram as seguintes:
1. Trabalho institucional e técnico

Acompanhei varios Grupos de Trabalho que integravam especialistas pertencentes a
Universidades, Servigos Veterinarios Oficiais, Laboratérios de Referéncia, Agéncias de
Seguranga Alimentar, Instituicbes Privadas e outras organizagfes internacionais como
a Organizagdo Mundial de Saude, o Banco Mundial, a Comissdo Europeia, a
Organizagdo das Nagbes Unidas para a Agricultura e a Alimentagcdo (FAO) e a
Comissao do Codex Alimentarius. Deste modo, foi possivel inteirar-me do modelo de
funcionamento da OIE, dos seus actuais desafios e das suas principais linhas de
accao.

Os Grupos de Trabalho a que assisti foram os seguintes:

= Comissbes de Especialistas - comissdes eleitas pela Assembleia Mundial de
Delegados (que representam os Paises-membros na OIE) com a funcédo de
reflectir sobre véarias tematicas, relativas nomeadamente (i) a prevencao e a
métodos de controlo de doencas, (i) ao desenvolvimento, actualizagéo e
proposicao de novas normas e directrizes para adopcao pela Assembleia
Mundial de Delegados e (iii) discussdo de assuntos técnicos e cientificos
apresentados pelos Paises-membros;



= Grupos de Trabalho - responsaveis pela revisdo permanente dos
desenvolvimentos na sua area de competéncia e por manter informadas as

Comissées Especialistas e o Director Geral,

= Grupos ad hoc - convocados pelo Director Geral quando € necessario preparar
recomendacoes a submeter as Comissées de Especialistas e aos Grupos de
Trabalho. Pertencem aos Grupos ad hoc, investigadores prestigiados,
frequentemente dos Centros de Referéncia da OIE. O meu grau de
envolvimento nestes encontros exigiu preparacao preliminar (documentagéao e
estudo dos assuntos), nos encontros (assisténcia, acolhimento e nalguns casos
pontuais, participacdo na discussdao de pareceres técnicos) e apds 0s
encontros (ajuda na preparacao dos documentos oficiais que resultam destes

encontros).
Os encontros em que participei foram os seguintes:

(1) “Uso responsavel de antimicrobianos em animais aquaticos” (4 a 6 de
Qutubro de 2010);

(2) “Zoonoses parasitarias” (5 a 7 Outubro 2010);
(3) “Normas de saude dos animais aquaticos” (11 de Outubro de 2010);
(4) “Doencgas dos Animais Selvagens” (12 a 15 Outubro de 2010);

(5) Encontro anual das Representacdes Regionais e Sub-regionais da OIE (26
a 29 Outubro de 2010);

(6) “Seguranca Alimentar’ (2 a 4 de Novembro de 2010);
(7) “Bem-estar animal’ (14 a 16 de Dezembro de 2010);
(8) “Educacao Veterinaria’ (15 a 17 de Dezembro de 2010).

Finalmente, participei na 79.2 Sessdo da Assembleia Geral da OIE em Paris
(22 a 27 de Maio de 2011), a qual abrange todo o trabalho realizado pela OIE
no ano anterior a sua realizagédo, a votagdo das normas pelos delegados dos
Paises-membros, a apresentacdo de propostas de trabalho e de relagdes com

outras organizages internacionais.



2. Projecto sobre “Espécies Animais Invasivas”

Este novo projecto foi solicitado a OIE pela Convengéao sobre a Biodiversidade (CBD)
para avaliar a importancia das Espécies Animais Invasivas que, actualmente, ndo
constam nos Codigos Sanitarios Terrestre e Aquatico. Culminou na elaboragao de um
documento dirigido ao Conselho da OIE que analisa o contributo da organizagao nesta
tematica: “Proposal for the OIE to develop guidelines on the assessment of the
invasiveness of animals” (Anexo |). Apds parecer do Conselho, este documento sera
apresentado aos Paises-membros para comentarios e para aprovacao de normas

internacionais na area das invasdes bioldgicas animais.

O meu envolvimento neste projecto foi muito estimulante e enriquecedor pois colaborei
numa revisao sobre as espécies animais invasivas, na identificacao de projectos que
estdo em curso nesta area, num levantamento da legislagao e das politicas nacionais
e europeias existentes, e ainda, num enquadramento desta tematica nas questbes
sanitarias e fitosanitarias (Acordo SPS).

3. Projecto do Fundo Mundial da OIE para o Bem-estar e a Saude Animal

O meu contributo neste projecto enquadrou-se nos estudos econdémicos que a OIE
tem vindo a realizar sobre os custos associados as ocorréncias de doencas nas
populagdes animais e zoonoses, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Assim,
sob a supervisdo do Dr. Alain Dehove (Coordenador do Fundo Mundial da OIE) e da
Dra. Marie Teissier (Documentalista da OIE), colaborei na pesquisa bibliogréafica sobre
0 impacto econémico na produtividade animal e as suas consequéncias na Seguranga
Alimentar local da (i) Doenga de Newcastle, (ii) da Peste dos Pequenos Ruminantes e
(iii) da Brucelose.

4. Programa EDES - Seguranca alimentar nos paises ACP

Finalmente, as actividades que realizei como Junior no Programa EDES COLEACP
alargaram os meus conhecimentos e foram decisivas para despertar o meu interesse
pelos Servicos Veterinarios e pela Salde Publica dos paises ACP (Africa, Caraibas e
Pacifico). Este programa da Unido Europeia tem como objectivo geral a redugcédo da
pobreza através da colocagao de produtos alimentares dos paises ACP nos mercados
internacionais e, especificamente, no mercado europeu. Em termos especificos, o
Programa pretende reforcar os sistemas de Seguranca Alimentar nos paises ACP,
através do reforgo da aplicagao das normas SPS regionais, internacionais e ainda do
respeito da regulamentacdo europeia, quando os alimentos se destinam ao mercado

comunitario.



O trabalho realizado consistiu na recolha, revisdo, seleccdo, processamento e

armazenamento numa base de dados dos assuntos relacionados com os Servigos

Veterinarios e com Saude Publica nos paises ACP.

Objectivos

A experiéncia adquirida durante os estagios realizados na OIE e no Programa EDES

COLEACP contribuiram para a escolha do tema da presente dissertagdo e para a

definicdo dos seus objectivos, assim como para a sensibilizacdo e motivacao que

ganhei para abordar a importancia das doengas infecciosas emergentes e a relevancia

dos Servicos Veterinarios nacionais e da OIE no acesso aos mercados, na Seguranga

Alimentar mundial, no combate & fome e redugéo da pobreza.

Ao longo desta dissertacéo pretendemos enunciar, enquadrar, discutir, e responder as

seguintes questdes que sao 0s nossos objectivos especificos:

1.

2.

3.

Quais sao os principais factores que levam a ocorréncia das Doengas
Infecciosas Emergentes e de que modo estes influenciam a saldde das
populagbes humanas e animais? Terdo as Doencas Infecciosas Emergentes
padrdes de ocorréncia que nos permitam compreender como melhorar a sua

prevencgao e controlo ao nivel mundial?

Quais sao os impactos quantitativos e qualitativos da ocorréncia das doengas
animais, incluindo as zoonoticas, na produgao animal? Como € que a produgao
animal e os Servigos Veterinarios podem assegurar uma contribuicdo relevante
nas tendéncias actuais e futuras de aumento de consumo de proteina de
origem animal, na melhoria do acesso aos mercados, no Seguranga Alimentar

global e na luta contra a fome?

Quais os contributos da OIE, para apoiar os Servigos Veterinarios nacionais a
superarem 0s complexos desafios inerentes a promocao e defesa da Saude
Animal global?

Metodologia

A metodologia a que recorremos para abordar as questdes referidas anteriormente e

concretizar os objectivos a que nos propusemos foi uma combinacéo de:



(1) uma revisao bibliografica exaustiva, na qual fui parcialmente apoiado pela Dra.
Marie Teissier, Documentalista da OIE;

(2) 0 acompanhamento de Comissdes de Especialistas, Grupos de Trabalho e Grupos
ad hoc;

(3) a participagao activa em dois projectos em curso na OIE - “Espécies Animais
Invasivas” e Fundo Mundial da OIE para o “Bem-estar e a Saude Animal’;

(4) actividades realizadas como Junior no Programa EDES COLEACP;

(5) a depuracao de textos e o desenvolvimento de uma linha narrativa adequada a
integracdo de trés subdreas que constituem o corpo da presente dissertacao; (i)
doencas infecciosas emergentes; (ii) Servigos Veterinarios e (iii) OIE; sobre um pano
de fundo global representado pela pobreza, pela fome e pela Seguranga Alimentar

mundial.

No Capitulo 1 sdo descritas e discutidas de forma sumaria uma selecgéo de doencas
infecciosas emergentes, que representam actualmente as principais ameacgas aos

Servigos Veterinarios mundiais.

No Capitulo 2 sdo abordados os factores que afectam a ocorréncia das doencas

infecciosas emergentes.

No Capitulo 3 referem-se os impactos socioecondmicos de uma selecgao de doencas,
as tendéncias no consumo, na produgdo e no comércio mundial de animais e o

contributo da saude animal para a Seguranga Alimentar e a luta contra a fome.

O Capitulo 4 centra-se na estratégia actual da OIE para reforcar os Servigcos
Veterinarios, de modo a melhorar o seu desempenho e sucesso no combate as

doengas, no acesso aos mercados e na Seguranga Alimentar.

Em todos os capitulos é reflectida a experiéncia adquirida e sao potenciados os dados
recolhidos e a informacao gerada durante o Estagio Curricular na OIE.



Capitulo 1 — Os desafios colocados pelas Doencas Infecciosas
Emergentes a Saude Animal Global

1. Perspectiva Historica e Evolucao das Doencas Infecciosas

A interaccao entre o Homem e os animais comegou ha muito tempo atras no Periodo
da Pré-histéria. Pensa-se que o cao foi o primeiro animal a ser domesticado ha mais
de 14000 anos e que a domesticagao das ovelhas e das cabras ocorreu nas primeiras
culturas com sistemas de pastoreio no Crescente Fértil do Nilo, 9000 anos antes do
nascimento de Cristo (Thrusfield, 2007).

Os animais comecgaram por ter um valor econdmico elevado por fornecerem ao
Homem uma fonte de alimento e uma importante ajuda no trabalho.

Apoés a Revolugéo Industrial, nos Paises desenvolvidos, os animais foram substituidos
por maquinas. Até a primeira metade do século XX, o papel da Medicina Veterinaria
esteve sobretudo focado no tratamento individual de animais doentes. Pouca
relevancia foi dada a saude do grupo (rebanhos, manadas, bandos, etc.) e a Medicina
Preventiva (Thrusfield, 2007).

Entretanto, muitos foram os avangos no conhecimento dos animais que conduziram ao
reconhecimento da Medicina Veterindria como ciéncia. Provas disso sdo a evolugao
dos conceitos de doenca, causalidade, viruléncia, etc., ber¢co da Infecciologia
Veterinaria (Thrusfield, 2007). Porém, apesar dos sucessos obtidos no controlo e no
tratamento das doencas infecciosas, especialmente nos paises desenvolvidos, as
infecgbes bacterianas e virais continuam a ser a principal causa de mortalidade no
mundo (CDC [Centers for Disease Control and Prevention], 1994).

Hoje em dia hd um elevado numero de Doengas Infecciosas Emergentes e
reemergentes nas mais diversas regides do planeta, bem como a persisténcia de
doengas que nos acompanham desde os primoérdios da Humanidade (Morse, 1995).
Muitos sdo os exemplos que testemunham a presenca e o impacto das doengas
infecciosas ao longo da Histéria, tais como a Peste Negra no século XIV na Europa ou
a pandemia de Influenza em 1918 mas desde ha muito que a existéncia das doencas
infecciosas estd documentada na Biblia Sagrada na descricdo das pragas nos tempos
dos Faraos no Egipto.

O inicio do século XV marcado pela epopeia dos Descobrimentos foi um periodo em
que houve uma grande dispersao geografica das doengas infecciosas. A introdugéo da
Variola no México tera causado 10-15 milhdes de mortos entre 1520-1521 e foi
decisiva no fim da civilizacdo Asteca. Outras civilizagcbes como os Amerideos e as



civilizagdes do Pacifico foram dizimadas pela Variola e pelo Sarampo (Morens, Folkers
& Fauci, 2004).

Durante séculos a Humanidade manteve-se extremamente vulneravel diante destas
subitas epidemias, até que a identificacdo dos microorganismos como agentes
etiolégicos das doencas infecciosas e o consequente desenvolvimento de vacinas e de
antimicrobianos conduziram a um enorme progresso (Morens et al., 2004). Este volte
face levou muitos optimistas, no final do século XIX, a preverem a erradicacdo das
doencas infecciosas (Deming, 1894 citado por Morens et al., 2004). Sobretudo, na
década de 50 do século XX em que se assistiu a utilizacdo em larga escala da
penicilina, ao desenvolvimento de vacinas contra a poliomielite e a descoberta de
medicamentos para o tratamento da tuberculose, levou alguns cientistas a afirmarem
gue a luta contra as doengas infecciosas tinha sido ganha (De Lisle, Mackintosh &
Bengis, 2001).



2. Doencas Infecciosas Emergentes e Zoonoses Emergentes

As doencas infecciosas estao envolvidas em aproximadamente 15 dos 57 milhdes de
mortes anuais (26%) registadas no mundo (Grafico 1). Neste quantitativo ndo estao
incluidas as mortes que ocorrem como consequéncia de infecgbes passadas, como
por exemplo, a Febre Reumatica ou as complicagdes associadas a infecgdes crénicas
como a insuficiéncia hepatica ou o carcinoma hepatocelular em pessoas infectadas

com os virus da Hepatite B ou C (Morens et al, 2004).

As principais causas de morte no mundo (por milhdo)
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Grafico 1 — As principais causas de morte no mundo (por milhdo) (adaptado de
Morens et al., 2004).

No inicio do século XX, as Doengas Infecciosas representavam a principal causa de
morte no mundo (Cohen, 2000). Por exemplo, em 1900 nos EUA, 30% das mortes
foram causadas por Tuberculose, Pneumonias e Enterites (Gréafico 2-a). No mesmo
ano, a esperanga média de vida era de 47 anos, em grande parte devida a mortalidade
elevada causada por infecgdes durante a infancia. As criangas tinham, a data, cerca
de 10% de probabilidade de morrer entre o 1% e 0 4 ano de idade, geralmente como
consequéncia de Pneumonias ou Enterites. Entretanto, nos paises mais desenvolvidos
verificou-se que a morbilidade e a mortalidade causadas pelas doencgas infecciosas
diminuiram de forma consideravel. Por exemplo, na Gra-Bretanha, entre 1700 e 1900,
a esperanga media de vida aumentou dos 17 para os 52 anos de idade enquanto a



taxa de mortalidade por Tuberculose diminuiu 80%. A melhoria nestes indicadores foi
atribuida a factores que favorecem a resposta imunitéria do hospedeiro e quebraram
os ciclos de transmissao destas doengas, nomeadamente melhores condigbes de
habitacdo e de higiene (Ackernecht, 1965 citado por Cohen, 2000).

A meio do século XX constatou-se que foi a introdugdo dos agentes antimicrobianos
que mais contribuiu para a reducdo das mortes causadas por doencgas infecciosas.
Existem inimeros factos que comprovam este efeito como em Inglaterra e no Pais de
Gales onde, apoés a introdugédo da Sulfadiazina, se registou um decréscimo superior a
50% nas mortes causadas por febre no parto pelo Streptococcus pyogenes (Garrod,
Lambert & O’Grady, 1973 citado por Cohen, 2000). Nos EUA, entre 1938 e 1952, as
mortes causadas por doengas infecciosas decresceram em média 8,2% por ano, tendo
ocorrido reducdes consideraveis nas incidéncias de Tuberculose e de Pneumonia
coincidentes com o inicio do uso dos antibiéticos (Armstrong, Conn & Pinner, 1999).

A influéncia da vacinacao foi também relevante como ilustra o facto de em 1952 nos
EUA terem ocorrido 57.879 casos de Poliomielite enquanto em 1965 sé estdo
registados 72 casos. Foi também muito gragas a imunizagao activa que em 1977 se
erradicou a Variola, conhecido marco da Saude Publica. Ainda nos EUA, entre 1900 e
1980, a mortalidade por doencas infecciosas decresceu de 797 para 36 casos por
100.000 habitantes (Armstrong et al, 1999).

Globalmente verificou-se que até ao final do século XX, na maioria dos paises
desenvolvidos, a mortalidade devida as doencgas infecciosas foi progressivamente
ultrapassada pelas doencgas cardiacas crénicas, pelo cancro e pelo acidente vascular
cerebral (AVC) (Gréfico 2-b). Em 1997 estas 3 condi¢gdes causaram 62% de mortes
nos EUA. Entre 1900 e 1997, a esperanca média de vida aumentou aproximadamente
60%, 0 que corresponde a uma média superior aos 76 anos de idade (National Center
for Health Statistics, 1999 citado por Cohen, 2000).



As dez maiores causas de morte nos EUA em 1990 e 1997
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Grafico 2 — As dez maiores causas de morte nos EUA em 1990 (2-a) e em 1997 (2-b)
(adaptado de Cohen, 2000).

Infelizmente o cenario descrito ndo ocorreu nos paises em desenvolvimento, onde as

doencas infecciosas ainda hoje sdo a principal causa de morbilidade e mortalidade.

Em 1998, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) calculou que as doencas

infecciosas vitimaram mais de 13 milhdes de pessoas nestes paises, 0 que

corresponde a 'z dos 54 milhdes de 6bitos registados no mundo (WHO [World Health

Organization], 1999). lronicamente, as condicbes que mais contribuiram para a

mortalidade referida foram as mesmas trés doencgas infecciosas que afectaram os

paises desenvolvidos no inicio do século XX: Pneumonias (3,5 milhdes), Enterites (2,2

milhdes) e Tuberculose (1,5 milhdes). Outras doencgas infecciosas com elevada taxa

de fatalidade sdo o HIV/SIDA (2,3 milhdes), a Malaria (1,1 milhdes) e o Sarampo (1

milh&o). Cerca de 3 milhdes de criangas morrem anualmente, vitimas de Malaria e de

Enterite (WHO, 2004). Verifica-se claramente que os avangos sociais e tecnolégicos
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que contrariaram a ocorréncia das doencas infecciosas nos paises desenvolvidos

tiveram muito menor impacto nos paises em desenvolvimento (Cohen, 2000).

O conceito de “Doencgas Infecciosas Emergentes” aparece no final dos anos 80 do
século XX, uma época marcada por inimeros surtos epidémicos que surpreenderam
os cientistas que consideravam que as doencas infecciosas estavam em regressao ou
circunscritas ao mundo em desenvolvimento (Chomel, 1998). Em 1992, o Institute of
Medicine avaliou as tendéncias de ocorréncia de doengas infecciosas e publicou um
livro intitulado “Emerging Infections: Microbial Threats to Health in the United States”,
no qual utilizou o termo “Doengas Infecciosas Emergentes” referindo-se as doengas de
origem infecciosa cuja incidéncia no Homem tinha subido nas duas décadas anteriores
ou que ameacava aumentar no futuro e expandir a sua distribuicdo geogréfica
(Lederberg, Shope & Oakes, 1992). Segundo Morse (1995), as “Doencas Infecciosas
Emergentes” sdo aquelas que aparecem de novo numa populacdo ou que ocorrem
numa frequéncia muito baixa, mas que exibem um aumento repentino na sua

incidéncia e/ou na sua distribuicdo geografica.

A definicdo de “Doencga Infecciosa Emergente” é portanto bastante ampla e geral,
classificando-se as doencas actualmente como “emergentes” quando (Lederberg et
al., 1992; Morse, 1993; Daszak & Cunningham, 1999, Brown, 2004):

(1) um agente patogénico infecta novo(s) hospedeiro(s);

(2) hd um aumento na incidéncia ou 0 aparecimento numa nova area geogréfica de um

agente patogénico conhecido;

(3) ha deteccao pela primeira vez de um agente desconhecido que podera ser um
novo agente ou resultado da evolugao de um ja existente.

Desde sempre que a Humanidade enfrentou ameacgas que exigiram solu¢des globais.
Um exemplo de extrema actualidade é o controlo das doengas infecciosas emergentes
ou reemergentes que surgem das interfaces entre os animais e os humanos nos
ecossistemas que partilham (Documento conjunto, 2008). Este fendmeno resulta de
varias tendéncias e factores que serao abordados adiante.

A influéncia da saude animal e do meio ambiente na saude humana €, desde tempos

remotos até aos nossos dias, um tema em permanente evolugéo e investigacao.

No século XVIII, o Papa Clemente Xl pediu ao fisico Giovanni Maria Lancisi para
enunciar medidas de combate a Peste Bovina, doenca infecciosa que devastava a
populacdo de bovinos com implicacbes dramaticas na cadeia alimentar. Lancisi
recomendou que 0s animais doentes e suspeitos fossem destruidos. Os principios de
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Lancisi impulsionaram a fundacdo da primeira Escola de Medicina Veterinaria do
mundo, em Lyon, Franga (Kahn, Kaplan, Monath & Steele, 2008). Em 2011, a Peste
Bovina e a Escola de Medicina Veterinaria de Lyon, voltam a ser protagonistas, pelo
anuncio conjunto da OIE/FAO da erradicacao global da Peste Bovina na 79.2 Sessao
Geral da Assembleia Mundial de Delegados da OIE que decorreu de 22 a 27 de Maio
de 2011 e pelas comemoragdes dos 250 anos da primeira Escola de Medicina

Veterinaria do mundo.

No século XIX, Rudolf Virchow (1821-1902), fisico e patologista alemao, reconheceu a
ligacao inexoravel entre a medicina humana e a medicina veterindria. Virchow inventou
o termo “Zoonose” e é referido por muitos como o fundador da Medicina Comparada,
da Biologia Celular e da Patologia Veterinaria. Citando Virchow: “Entre a medicina
humana e animal ndo ha linhas divisérias — nem deveria haver. O objecto € diferente
mas a experiéncia obtida constitui a base de toda a medicina.” (Schwabe, 1984;
Saunders, 2000; Krauss et al, 2003). Virchow apoiou fortemente a Medicina
Veterinaria, nomeadamente o desenvolvimento de programas de inspecgao sanitaria

das carnes para consumo humano na Europa e posteriormente nos EUA.

No século XX, os esforcos de colaboragao entre a Medicina e a Medicina Veterinaria
diminuiram consideravelmente, a excepg¢ao de Calvin W. Schwabe (1927-2006),
médico veterinario, especialista em Epidemiologia e Parasitologia na Universidade de
Califérnia. Schwabe formulou o conceito de “One Medicine” e langou no século XX trés
edicoes da sua obra vanguardista Veterinary medicine and human health. O conceito
de “One Medicine” estava em conformidade com a visédo e principios inicialmente
defendidos por Virchow. Schwabe prop6s uma perspectiva unificada da Medicina e da
Medicina Veterinaria contra as zoonoses (Schwabe, 1984; Saunders, 2000; Kahn et
al., 2007).

De forma a melhor compreender as Doengas Infecciosas Emergentes no Homem e
nas populagdes animais torna-se primordial aborda-las segundo um ponto de vista que
integre todos os hospedeiros susceptiveis (Figura 1), pois de outra forma o controlo
integrado destas doengas tende a estar destinado ao insucesso.
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Figura 1 — Interacgéo entre humanos, animais domésticos e selvagens no processo

de aparecimento das doencas infecciosas emergentes.

A maioria das Doengas Emergentes transmite-se a populagdo humana a partir de uma
fonte animal (Morse, 1995; Chomel, 1998; Murphy, 1998). Sao, portanto, zoonoses.
Entende-se por Zoonoses aquelas doengas que podem ser transmitidas naturalmente
entre humanos e animais selvagens ou domésticos. Sao muito importantes no
contexto das doencgas infecciosas emergentes da populagdo humana, porque a sua
maioria tém origem em hospedeiros animais, nomeadamente selvagens. A demonstrar
tal facto existem na literatura cientifica varios estudos (Dobson & Foufopoulos, 2001;
Cleaveland, Laurenson & Taylor, 2001; Taylor, Latham & Woolhouse, 2001; Jones, et
al., 2008).

Os numerosos exemplos de doengas emergentes de origem zoonética sugerem que o
“pool zoondtico” — introducdes de agentes infecciosos vindos de outras espécies — é
uma fonte de potenciais doencas emergentes (Morse, 2004).

Cleaveland, Laurenson e Taylor (2001) catalogaram e categorizaram os agentes
patogénicos descritos no Homem, em espécies animais de interesse econémico e
animais de companhia, segundo a sua capacidade de transmissao inter-espécies.
Identificaram 1415 agentes patogénicos capazes de causar doengas no Homem, 616
em bovinos, ovinos, caprinos, suinos e cavalos, e 374 no cdo e no gato. Verificaram
também que os agentes patogénicos com multi-hospedeiros (capazes de afectar mais
do que 1 espécie animal) tinham uma prevaléncia elevada entre os agentes
patogénicos humanos (61,6% dos agentes patogénicos humanos foram classificados
como zoon6ticos) e ainda mais elevada entre os agentes patogénicos que afectam os
mamiferos domésticos (77,3% para as espécies pecuarias e 90,9% para animais
domeésticos) (Gréfico 3).
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Grafico 3 — Agentes patogénicos por categoria de espécie animal (adaptado de
Cleaveland et al., 2001).

Neste estudo foram identificados 196 agentes patogénicos associados a doencas
emergentes, dos quais 175 afectam o Homem, 29 as espécies pecuarias e 12 os
carnivoros domésticos. Dos 175 agentes patogénicos emergentes no Homem, 132
(75%) sao zoondticos (Grafico 4). Estes dados reforcam a importancia das interacgoes
entre as populagdes de hospedeiros (humanas, animais domésticos e selvagens) na
transmissdo de doengas infecciosas, nomeadamente de zoonoses emergentes
(Cleaveland et al., 2001).

Agentes patogénicos emergentes por categoria

- B Agentes nao zoondticos

B Agentes zoonoticos

animais de
pecudria
20

carnivoros
domésticos
12

Grafico 4 — Agentes patogénicos emergentes por categoria (adaptado de Cleaveland
et al., 2001).
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As doencas infecciosas emergentes resultam de dois passos sequenciais: 0 1° passo
corresponde a introducdo do agente patogénico numa nova populacdo de
hospedeiros; 0 2° passo compreende a multiplicacdo e a disseminagcao do agente na
nova populacdo (Morse, 2004). No 1° passo inclui-se a adaptacdo do agente
patogénico ao novo hospedeiro, no qual algumas das estirpes patogénicas que
invadiram a nova populacdo evoluem e aumentam a sua viruléncia atingindo um R’
superior a 1, o que lhes permite persistir e, eventualmente, disseminar-se na nova

populacao (Antia et al., 2003).

Existem Doencas Infecciosas Emergentes causadas por agentes patogénicos que
persistem por periodos de tempo prolongados no meio ambiente e que num contexto
favoravel da triade hospedeiro-agente-ambiente podem infectar novos hospedeiros.
Em raras ocasides, pode evoluir uma nova variante do agente patogénico capaz de
causar uma nova doenca (Morse, 2004). Estas questbes estdo intrinsecamente
relacionadas com a adaptacdo dos agentes patogénicos aos novos hospedeiros
(Slingenbergh, Gilbert, Balogh & Wint, 2004). Assim, o0 modelo das espécies animais e
plantas invasivas pode ser muito interessante para estudar as doencgas infecciosas.
Nesta dptica, a tematica das espécies animais invasivas sera abordada no Capitulo 2.

Apés uma detalhada revisédo da literatura cientifica, Taylor, Latham e Woolhouse
(2001) coligiram dados sobre 1415 agentes infecciosos do Homem. Destes, 538 séo
bactérias e riquétsias (38%), 287 helmintes (20%), 307 fungos (22%), 217 virus e
prides (15%) e 66 protozoarios (5%). Relativamente as doencas emergentes, 175
espécies de agentes infecciosos sdo consideradas “emergentes” com as seguintes
propor¢coes nas divisbes taxonomicas: 44% das espécies emergentes sdo virus e
prides, 30% sao bactérias ou riquétsias, 11% protozoarios, 9% fungos e 6% helmintes
(N=1415).

'O R (nimero basico de reprodugéo) é um conceito muito importante na ecologia das doencgas e define-
se como a média do numero de casos secundarios de doenga gerados por 1 animal com infec¢édo “tipica”
durante o seu periodo infeccioso (Thrusfield, 2004).
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3. Categorizacao das Zoonoses Emergentes

As zoonoses sao classificadas como doengas emergentes quando: (i) se descobre
uma nova zoonose, (ii) o agente infeccioso adquiriu capacidade zoonética, (iii) ha um
aumento na incidéncia da doenca, (iv) ha um aumento na expansao geografica ou (v)
ha um aumento na gama de hospedeiros susceptiveis ou vectores competentes
(Slingenbergh et al., 2004). Posteriormente, algumas destas doengas podem vir a
transmitir-se entre humanos (Daszak, Cunningham & Hyatt, 2000; WHO, 2004).

Segundo Kahn, Couser e Richt (2009), as Zoonoses Emergentes podem ser
classificadas em 4 classes distintas:

= Tipo 1: zoonoses que se transmitem dos animais selvagens ao Homem;

= Tipo 1+: zoonoses que se transmitem dos animais selvagens ao Homem

ocorrendo transmissao entre humanos;

= Tipo 2: zoonoses que se transmitem dos animais selvagens aos animais

domeésticos e destes ao Homem;

= Tipo 2+: zoonoses que se transmitem dos animais selvagens aos animais

domeésticos, destes ao Homem, ocorrendo transmissio entre humanos.

De seguida recorreremos a alguns exemplos de zoonoses emergentes das varias
categorias acima citadas, com o objectivo de discutir as principais epidemias e
pandemias de doengas emergentes do século XX  (Figura @ 2).

e [ Multidrug-resistant tuberculosis

: ) Cryptosporidiosis D |
Vancomycin-resistant / rug-resistant malaria
S. aureus

Cyclosporiasis
E. coli O157:H7
T

Human D 7 S 7 influenza
monkeypox N 5

. Vancomycin-
resistant
S. aureus

Anthrax
bioterrorism

Whitewater
arroyo virus

Hantavirus
pulmonary

syndrome Enterovirus 71

Human monkeypox

Dengue / \
Yellow fever Marburg Ebola Plague

Cholera
haemorrhagic fever haemorrhagic fever

Figura 2 — Distribuigdo mundial de ocorréncias de doengas infecciosas emergentes e
reemergentes. Legenda: Encarnado representa novas Doencas Emergentes; Azul,
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Doencas Reemergentes; Preto, Doenca deliberadamente Emergente. (Retirado de
Morens et al., 2004).

3.1. Tipo 1: Zoonoses que se transmitem dos animais selvagens ao

Homem

As Hantaviroses sdo doengas infecciosas causadas por virus da Familia
Bunyaviridae, que apenas diferem dos outros virus incluidos nesta Familia pela sua
transmissé@o néao ocorrer por picada de artropodes. De facto, a transmissao é mediada
por diferentes espécies de roedores e a exposi¢ao/infeccdo do Homem da-se quando
este contacta, principalmente através de aerossodis, com doses infecciosas de virus
eliminados na urina, na saliva e nas fezes por roedores infectados (Enria & Leuvis,
2004).

Os Hantavirus tém uma ampla distribuicdo geografica: Europa, Asia e Américas.
A doenga clinica manifesta-se em duas sindromes distintas:
* Febre Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR) na Europa e na Asia;
»= Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH) na América (Figura 3).

A maioria das epidemias de hantavirus esta associada a densidades elevadas e a
populacdes de roedores com uma taxa de infecgéo relativamente alta (Enria & Levis,
2004).

A distribuicao geografica destas doencgas estéa relacionada com a distribuigdo dos virus
que, por sua vez, se relaciona com a distribuicdo dos hospedeiros reservatorios dos
virus (Enria & Levis, 2004) (Figura 3 e Anexo II).
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B Sindrome pulmonar por hantavirus
Febre Hemorragica com sindrome renal

Figura 3 — A distribuicdo geogréfica dos hantavirus identificados até 2004 (adaptado
de Enria & Levis, 2004).

As doengas provocadas pelos hantavirus permaneceram desconhecidas no Ocidente
até aos anos 50 do século XX, porém, eram amplamente conhecidas pelos
investigadores soviéticos, chineses e japoneses como sugerem as denominacdes
pelas quais as hantaviroses sdo conhecidas: Febre Sogro, Febre Hemorragica da
Coreia, Doenca de Chumakov, Febre Hemorragica Epidémica, etc.. (Lee, 1982 citado
por Enria & Levis, 2004). Na década de 40, investigadores da U.R.S.S. e do Japéo
realizaram os primeiros ensaios com o objectivo de determinarem o agente etioldgico
da Febre Hemorragica com sindrome renal. Todavia, foi apenas na década de 50 que
se identificou o agente etiolégico e se estabeleceu a sua relagdo com o roedor
Apodemus agrarius (Lee, Lee & Johnson, 1978; French, et al., 1981; Lee, 1996; Lee,
et al., 1985 citados por Enria & Levis, 2004).

Na América apesar da infecgao por hantavirus nas populagdes de roedores ser de ha
muito conhecida (LeDuc, Smith & Johnson, 1984; LeDuc, Smith, Pinheiro &
Vasconcelos et al, 1985; LeDuc et al., 1986 citados por Enria & Levis, 2004), s6 foi
comprovada clinicamente em humanos nos anos 90. O reservatério do virus Seoul

(SEO) é o Rattus norvegicus, introduzido na Ameérica pelos navios de carga europeus.

Os hantavirus que até a data causaram doenca no Homem sao:
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» Hantaan (HTN), Saarema (SAA) e o Seoul (SEO) na Asia;

= Puumala (PUU) e Dobrava (DOB) na Europa; Sin Nombre (SN), Bayou (BAY),
Black Creek Canal (BCC) e New York 1 (NY) no Norte da América;

= Choclo na América Central;

= Araraquara (ARA), Juquitiba (JUQ), Castelo dos Sonhos, Central Plata, Andes
(AND), Laguna Negra (LN), Oran (ORN), Bermejo (BMJ), Lechiguanas (LECH)
e Hu 39694 na América do Sul (Enria & Levis, 2004). (Anexo II).

Apesar da infeccdo por hantavirus ter sido detectada em varias espécies domésticas
(porcos, gatos, frangos e cdes) e em animais selvagens, os roedores sdo o0
reservatorio natural dos hantavirus. Pensa-se entdo que as diferentes estirpes dos
hantavirus provém de um ancestral comum que tera evoluido conforme as espécies de
roedores infectadas e que cada hantavirus predomina numa espécie ou em varias
espécies estritamente correlacionadas com os roedores, onde estabelecem uma
infecgdo crénica com excrecao persistente do virus (Enria & Levis, 2004). De facto, o
estudo filogenético dos hantavirus e dos seus hospedeiros reservatorios sugere que
estes estdo associados aos roedores ha cerca de 30 milhdes de anos e que ambos
tém co-evoluido (Schmaljohn & Hjelle, 1997; Plyusnin & Morzunov, 2001 citado por
Enria & Levis, 2004). No entanto, segundo Enria e Levis (2004), ndo s&o apenas 0s
factores genéticos que explicam a emergéncia das hantaviroses. Por exemplo,
recentes surtos epidémicos de SPH investigados nos EUA (Young et al., 1998 citado
por Enria & Levis, 2004) revelaram que as alteracOes climaticas proporcionam as
condicdes favoraveis a alimentagdo e reprodugcao dos roedores, 0 que aumentou o
nuamero e a densidade populacional destas espécies. Os surtos de SPH nos EUA
coincidiram com eventos climaticos determinados pelo El nifio, oscilagdo do Sul. O
aumento da pluviosidade nos EUA também promoveu o aumento da populagdo de
roedores (Peter et al., 1999 citado por Enria & Levis, 2004).
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Tipo 1+: Zoonoses que se transmitem dos animais selvagens ao Homem com

transmissao entre humanos

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) causa certamente uma das mais
devastadoras pandemias de que ha registo. Segundo a OMS, 33,3 milhdes de
pessoas estavam infectadas com virus da SIDA em 2009 (Figura 4). Nesse ano foram
confirmadas 2,6 milhdes de novas infeccoes e 1,8 milhdes de mortes (WHO, 2009).
Pela frequéncia da infec¢do na populagdo humana e pelo inevitavel desfecho fatal dos
pacientes, a SIDA é a doenca infecciosa emergente mais mediatizada a escala global,

sendo porém muitas vezes negligenciada a sua origem.
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Figura 4 - Prevaléncia estimada HIV/SIDA entre a populacdo (15-49 anos de idade)
em 2007 (retirado de http://www.who.int/topics/hiv_aids/en/).

O HIV é uma doenca emergente caracterizada pela sua origem zoonética, na qual
ainda é incerto o mecanismo pelo qual o virus foi introduzido na populagdo humana. A
transmisséo tera ocorrido ha cerca de 70 anos, através do consumo e da manipulagao

de pecas de caga de primatas ndo humanos.

O virus teve origem em duas das 26 estirpes de virus da Imunodeficiéncia dos Simios
(VIS), primatas africanos. Apesar da baixa probabilidade de transmissao de estirpes
VIS para o Homem, andlises genéticas demonstraram que o evento tera ocorrido pelo
menos 7 vezes no século XX. Geograficamente, a transmissao inicial tera acontecido
na regido equatorial de Africa devido & pratica da caga de macacos e do consumo de

carne de macaco. ApOs as primeiras transmissbes, as estirpes do virus com
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caracteristicas de alta adaptabilidade e infecciosidade no Homem evoluiram como
HIV-1 e HIV-2, estabeleceram e disseminaram-se nas populagdes humanas
independentemente da sua origem simia. Os HIV-1 e HIV-2 evoluiram do chimpanzé
(Pan troglodytes) e do macaco verde africano (Cercocebus atys), respectivamente
(Hahn et al., 2000).

Considera-se que a SIDA como uma doenga emergente tera surgido associada a um
complexo conjunto de mudancas ecoldgicas e sociais registadas em Africa e que
ainda hoje persistem e afectam todos os continentes: (i) aumento da populagcéao
humana, (ii) desflorestacao, (iii) éxodo rural, (iii) educacdo ou motivos sociais, (iv)
pobreza urbana, (v) promocdo de praticas sexuais como a prostituicio e a
promiscuidade, (vi), uso parenteral de drogas e (vii) aumento de viagens a nivel local e
internacional (Grmek, 1993; Barnett & Whiteside, 2002).

Em 2011, a OMS comunicou que o HIV infectou mais de 7000 novas pessoas por dia
em 2009. Cerca de 97% dos casos ocorreram em cidaddaos de paises com
rendimentos per capita baixos e médios; Mil casos ocorreram em menores de 15 anos
de idade, 6000 em adultos dos quais 51% em mulheres. Destas 41% pertencem ao
escaldo etario 15-24 anos (WHO, 2011).

Actualmente, a Africa Subsariana é a regido mais afectada e as iniciativas
internacionais de Saude Publica ainda ndo conseguiram reduzir o impacto da zoonose,
cuja prevaléncia e distribuicdo geografica continuam a aumentar com um impacto
dramatico no bem-estar humano (Bengis et al., 2004). A figura 4 ilustra a prevaléncia
estimada do HIV/SIDA entre a populacao de idades entre os 15 e os 49 anos de idade
em 2007.

Tipo 2: Zoonoses que se transmitem dos animais selvagens para os animais
domésticos e destes ao Homem

A Raiva € uma doenga infecciosa de etiologia viral e desfecho fatal que afecta o

sistema nervoso central dos mamiferos.

Esta zoonose é causada por virus da Familia Rhabdoviridae, pertencentes ao Género
Lyssavirus que possui 7 gendtipos (Gt) diferentes e diversos serétipos que se mantém

em hospedeiros reservatorios, principalmente carnivoros e morcegos.

Os Lyssavirus incluem o virus da raiva classico (Genétipo 1) e outros virus
relacionados com ele (gendtipos 2, 3, 4, 5, 6 e 7). A construcdo de arvores
filogenéticas revela que os Lyssavirus se agrupam em diferentes linhagens que
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diferem segundo as suas origens geograficas e as espécies hospedeiras (Rupprecht,
Stohr & Meredith, 2001) (Anexo III).

A Raiva exibe uma distribuicao geografica global envolvendo 150 paises e territorios e
causando cerca de 55.000 mortes por ano em pessoas ha Asia e Africa (WHO, 2011)
(Figura 5).
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Figura 5 — Distribuicado geografica mundial da Raiva em 2009 (Julho a Dezembro).
Retirado de WAHID (Retirado de OIE World Animal Health Information Database -
http://web.oie.int/wahis/public.php?page=home).

Existem diferentes serétipos do virus da raiva adaptados a diferentes hospedeiros
reservatorios. Ocasionalmente ocorrem transmissdes inter-espécies de hospedeiros
reservatorio que partiiham a mesma area geografica durante epidemias de raiva, mas
a perpetuacdo dos Lyssavirus tende a ocorrer maioritariamente em determinadas

espécies de hospedeiros reservatoérios (Bengis et al., 2004).

As epidemias estdo geralmente associadas a factores ambientais que promovem um
aumento do numero e densidade dos hospedeiros reservatorios selvagens ou de caes
domésticos errantes (Bengis et al., 2004).

A identificagao dos virus relacionados com a Raiva foi realizada nos anos 70 do século
XX, embora tenham sido encontradas descricdes da doenga ha mais de 4300 anos na
Mesopotamia. Alguns cientistas sugerem que os Lyssavirus tiveram origem em
insectos — hospedeiros naturais de muitos Rhabdovirus - os quais terdo
posteriormente infectado os morcegos que contrairam a doenga ha 7.080-11.631
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anos. Por fim, os morcegos terdo transmitido o virus da Raiva aos carnivoros ha 888-
1459 anos (Badrane, Bahloul, Perrin & Tordo, 2001).

Existe uma variacao regional marcada nos genoétipos do virus da Raiva predominantes
em cada espécie bem como nos gendétipos envolvidos nos casos de Raiva no Homem
(Bengis et al., 2004) (Anexo ).

Na América ha apenas registos de isolamentos de Lyssavirus pertencentes ao
Gendtipo 1 em morcegos. Pelo contrario, nos paises em desenvolvimento os caes
permanecem a principal fonte de contagio para o Homem. 99% dos ébitos humanos
por Raiva estdo associados nestes paises a ataques nao premeditados de animais
domésticos e ferais (WHO, 2011).

Em 1996 descobriu-se um novo genétipo (Gendtipo 7) na Australia apesar deste pais
ter sido sempre considerado oficialmente livre do virus da raiva classico (Genotipo 1
(Bengis et al., 2004).

De facto, os conhecimentos sobre a epidemiologia da Raiva tém evoluido muito nos
ultimos anos porque a doenca tem sido alvo de inUmeros programas de controlo e de
erradicacdo por parte de organizagdes nacionais e internacionais nas espécies
animais terrestres susceptiveis. Apesar de ja se ter isolado e caracterizado um grande
numero de variantes de Lyssavirus, e de se conhecer razoavelmente a sua distribuicao
geografica e os hospedeiros mais afectados, novos Lyssavirus tém sido isolados em
morcegos (Cliquet & Picard-Meyer, 2004). Isto demonstra que o controlo da doenca
nao esta a ser totalmente eficaz devido a persisténcia dos Lyssavirus em mamiferos
voadores de vida livre e questiona a eficacia das vacinas administradas nas espécies

animais e no Homem contra estas novas estirpes.

Os morcegos representam aproximadamente 24% de todas as espécies de mamiferos
e sao hospedeiros naturais de 5 Genoétipos de Lyssavirus, nos quais o virus causa

baixa mortalidade pois ha seroconversao e muitos morcegos infectados sobrevivem.

A epidemiologia da raiva nos morcegos nado € suficientemente conhecida e estes
animais representam uma importante ameaca para a Saude Publica e a Saude
Animal. Os factos referidos revelam uma adaptagdo dos gendétipos nos morcegos em
areas geograficas especificas e sugerem uma co-evolugdo em curso. Assim, a luz do
conceito de Doenca Emergente, as infecgbes por Lyssavirus nos morcegos sdo um
excelente exemplo de Doenca Emergente. E ainda importante enfatizar que esta
evolugédo dos Lyssavirus foi detectada recentemente, sem registos de aumentos da
incidéncia da doenga, mas devido a disponibilidade de melhores exames laboratoriais
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que potenciaram a eficacia de detecgdo das redes de vigilancia epidemiolégica
(Bengis et al., 2004).

Tipo 2+: Zoonoses que se transmitem dos animais selvagens aos animais
domésticos, destes ao Homem, ocorrendo transmissao entre humanos

Em 2002, um novo Coronavirus responsavel pelo Sindrome Respiratorio Agudo
Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) foi isolado e identificado na
Republica Popular da China. A sindrome tem esta denominagdo devido a sua
evolugcao aguda e ao quadro sintomatoldgico caracterizado por alteragdes respiratorias
graves. Trata-se de um novo coronavirus, distinto dos coronavirus conhecidos que

infectam o Homem e daqueles que infectam os animais domésticos.

O virus rapidamente se dispersou pelo mundo causando uma epidemia que sé ficou
sob controlo em 2003, embora ainda se tenham registado posteriormente alguns
casos esporadicos em 2004 na Asia. Em Julho de 2003, a epidemia afectou mais de
8.439 pessoas e vitimou 812 pessoas em 29 paises (Figura 6) (Nature, 2011).
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Figura 6 — O numero total de casos no mundo de SARS (Julho de 2003). (Retirado de
http://www.nature.com/nature/focus/sars/).
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Apesar da origem do virus estar por esclarecer pensa-se que tera tido origem em
hospedeiros reservatério selvagens, nomeadamente em civetes (Paguma larvata),
uma espécie exoética de gato selvagem chinés. As primeiras infeccbées humanas
ocorreram no sul da Republica Popular da China. O virus foi posteriormente isolado
nos civetes dessa regiao (Bengis et al., 2004).

Considera-se que existe um risco elevado do virus se transmitir a gatos domésticos e
a roedores, ja demonstrado experimentalmente, e que poderia perpetuar e amplificar a
exposicao do coronavirus inter-espécies com agravamento do risco de zoonose
(Bengis et al., 2004).

O contagio da-se de forma directa entre as pessoas e o0 virus dissemina-se
rapidamente através da mobilidade das pessoas e do comércio internacional ilegal de
espécies animais selvagens. De facto ha uma forte associagéo entre a emergéncia do
SARS e o aumento do comércio de espécies animais selvagens e de animais
domésticos provenientes do sul Asiatico. Os mercados de animais vivos no sudeste
Asiatico funcionam como uma interface eficaz que permite aos agentes patogénicos
atravessarem as barreiras de espécie através do contacto préximo entre o Homem, o

gado e os animais selvagens (Bengis et al., 2004; Saif, 2004).

A pandemia de SARS dispersou-se ao Vietname, a Singapura e ao Canada. Por isso
afectou quer paises em desenvolvimento - pela falta de infra-estruturas adequadas de
Saude Publica — quer paises desenvolvidos com modernos servigcos de Saude Publica.
A rapida disseminagao desta Doenca Emergente, de etiologia desconhecida até entéo,
sem testes laboratoriais disponiveis para o seu diagndéstico nem tratamento efectivo,
fizeram com que a OMS criasse uma Rede Global de Alerta e Resposta com a
participacdo de muitos paises e especialistas da Medicina e da Medicina Veterinaria.
Apesar da resposta efectiva e das investigacdes epidemiolégicas conduzidas, hoje
continua a ser extremamente dificil prever quando e onde eclodird o préximo surto
epidémico de SARS (Saif, 2004).

Os Coronavirus sdao ha muito investigados pelos médicos veterinarios enquanto
agentes etioldgicos responsaveis por graves infecgoes respiratérias e entéricas nos
animais e devido ao seu potencial de transmissdo inter-espécies. A comunidade
veterindria redne assim um acervo de conhecimentos privilegiado sobre estes virus e
deu um contributo muito importante para o estudo desta Doenga Emergente (Salf,
2004).
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Capitulo 2 - Factores que promovem o aparecimento das
Doencas Infecciosas Emergentes

Apds ter-se abordado algumas das mais importantes zoonoses emergentes da
actualidade e discutido a sua importancia e distribuicdo global, iremos agora analisar
as condigbes que favorecem o aparecimento das Doengas Emergentes e destacar os
principais factores determinantes de doenca e a forma como agentes patogénicos,
mantidos em reservatorios animais, invadem progressivamente as populacdes

humanas e com elas co-evoluem.

Os factores identificados como responsaveis pelo aparecimento das Doencgas

Emergentes sédo os seguintes:

= Mudangas ecoldgicas - como as associadas ao desenvolvimento agricola e

economico e as alteracgoes climaticas;
= Alteracbes demograficas e comportamentais;
= Viagens e comércio internacional;
= Tecnologia e Industria;
= Evolugdo microbiana;

* Insucesso das medidas de Saude Publica implementadas e do controlo das
doencas.

A fundamentar esta enunciagdo estdo um vasto conjunto de artigos e relatérios dos
quais destacamos o relatério “Emerging infections: microbial threats to health in the
United States” do Committee on Emerging Microbial Threats to Health do Institute of
Medicine of the National Academies (Lederberg et al., 1992), Morse (1995), Schrag e
Wiener (1995) e mais recentemente, Daszak, Cunningham & Hyatt et al. (2001),
Dobson e Foufopoulos (2001) e Cleaveland et al. (2001).

Durante a redaccao da presente dissertacdo entendeu-se que se devia acrescentar o
impacto da biodiversidade quer no aparecimento de doencas emergentes quer na sua
transmisséo, particularmente o papel da fauna selvagem e das espécies animais

invasivas.

26



1. Mudancas ecoloégicas e o desenvolvimento agricola

Segundo Morse (2004) a Ecologia é a ciéncia que estuda os ecossistemas,
nomeadamente a distribuicdo e a abundancia dos seres vivos e as interaccbes que
determinam a sua distribuicdo. Por “mudancas ecoldgicas” sdo entendidos varios
processos, nomeadamente: o desenvolvimento da agricultura; a urbanizacao;
mudancas nos ecossistemas das aguas; inundacdes e secas; reflorestacdo e
desflorestacao; alteragcdes climaticas.

Este ultimo factor causa enorme preocupagdo as organizagdes nacionais e
internacionais pois afecta vastas areas agricolas, altera a distribuicdo e a abundancia
de insectos vectores de doengas, modifica os padrdes de migracao das aves e de
outros animais selvagens e afecta o tempo de sobrevivéncia dos agentes patogénicos
no meio ambiente (Morse, 1995; Schrag & Wiener, 1995). Por estas razdes

discutiremos as alteracoes climaticas mais a frente.

Schrag e Wiener (1995) defendem que as causas mais frequentes na maioria das
doengas emergentes devem-se a evolugdo nos agentes patogénicos e/ou alteragdes
na ecologia dos hospedeiros animais, e que aquelas que ocorrem apenas como
resultado de alteragdes evolutivas sao raras.

Uma caracteristica comum aos processos referidos como “mudanca ecolédgica” é
serem directa ou indirectamente consequéncias da actividade humana. Muitos autores
consideram que € o Homem que cria e que mantém as condigées para a emergéncia
de agentes patogénicos: entrada, persisténcia e desenvolvimento em novas
populacdes de hospedeiros. A accdo do Homem eliminou as barreiras espaciais e
encurtou as barreiras temporais entre espécies e ecossistemas. O desenvolvimento da
civilizagdo levou a que pessoas, animais, plantas e microorganismos partilhem

combinagdes e localizagdes improvaveis (Dobson & Foufopoulos, 2001).

Os factores ecologicos contribuem para o aparecimento de doengas emergentes ao
colocarem o Homem em contacto com vectores/reservatérios de agentes etiolégicos
que nao lhe sao familiares. Esta exposi¢cao pode resultar de condigdes que favoregam
0 aumento da populacdo do agente ou dos seus hospedeiros naturais (Morse, 2004).
Um bom exemplo € a emergéncia da Doenga de Lyme nos E.U.A. e na Europa
associada as reflorestagdoes que promoveram o aumento na populagdo de veados e de
carragas de veados, respectivamente hospedeiros e vectores da Doenga de Lyme.
Posteriormente, o0 movimento das pessoas nestas areas conduziu a elevadas taxas de
contacto com as carragas de veados infectadas o que culminou na ocorréncia de

casos esporadicos e de surtos epidémicos circunscritos.
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O desenvolvimento da Agricultura é uma das actividades que promove maior
interaccao e alteragdo do ambiente associadas a ocorréncia de doencas emergentes.
O virus Haantan que causa a Febre Hemorragica com Sindrome Renal no Homem
ilustra como o trabalho agricola nos arrozais da Republica Popular da China
promoveu, primeiro, o estabelecimento de populagdes de roedores infectados com o
virus e, depois, a infeccdo dos trabalhadores por contacto directo e indirecto com
produtos virulentos de ratos infectados, nomeadamente urina, durante a colheita do
arroz. A conversao de areas de pastagem em campos de milho favoreceu o aumento
do numero de roedores (hospedeiros naturais do virus) e do numero de casos de
Febre Hemorragica com Sindrome Renal (Morse, 2004).

A irrigacdo dos solos é uma técnica agricola frequentemente associada ao
aparecimento de doengas emergentes, nomeadamente de doencgas transmitidas pela
agua e de infecgdes transmitidas por mosquitos, caracois e artropodes, vectores que
se reproduzem em aguas paradas como, por exemplo a Schistosomose nas barragens
e nos diques utilizados para irrigar solos agricolas (Morse, 1995). Por exemplo, em
Africa, os surtos epidémicos de Febre do Vale do Rift estdo associados & construgéo
de barragens e a periodos de chuvas intensas (Morse, 1996). Em 1987, na Mauritania
0s casos humanos de Febre do Vale do Rift ocorreram em aldeias préximas de
barragens do Rio Senegal (Morse, 1995).

1.1.  Alteragdes Climaticas

Muitas doencas infecciosas, sobretudo as transmitidas por picada de insectos
vectores, exibem padroes sazonais e tém uma distribuicdo geografica condicionada
por factores determinantes de doenca associados ao meio ambiente, nomeadamente
ao clima e a cobertura vegetal (Nash, 1937 citado por La Rocque, Rioux &
Slingenbergh, 2008).

Nas Ultimas décadas registou-se um aumento na incidéncia e alteragbes na
distribuicdo espaco-temporal de importantes doencas transmitidas por insectos
vectores como o Dengue, a Trypanosomose, a Leishmaniose, a Doenga de Lyme e a
Lingua Azul, entre outras. Apesar de ser dificil nomear alteracbes que decorrem
exclusivamente como consequéncia do clima, a associagao entre altera¢des climaticas

e a dindmica destas doengas é inquestionavel.

O clima é frequentemente o factor determinante de doenca associado ao meio
ambiente quando os agentes patogénicos tropicais ou insectos vectores invadem

novas dareas geograficas, embora actualmente também se registem movimentos
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transfronteiricos sem precedentes de pessoas, animais vivos e produtos de origem
animal que transpdéem barreiras fisicas (desertos, oceanos, montanhas) que no
passado terdao prevenido a dispersao de insectos vectores e de agentes patogénicos.
Um excelente exemplo desta dispersdo geografica a escala mundial devida ao
comércio internacional de pneus usados e de plantas ornamentais contaminados com
ovos é o mosquito vector do Dengue e da Febre Chikungny (Aedes albopictus) (Reiter
& Sprenger, 1987; Scholte & Schaffner, 2007 citados por La Rocque et al., 2008).

Ha evidéncia de que os insectos tropicais tém a capacidade de se estabelecer em
novas areas geograficas depois de repetidas introducdes, passando a sobreviver em
condicoes distintas das da origem. O Culicoides imicola (vector da Lingua Azul) é um
exemplo de sucesso de hibernagdo em recentes areas do sul da Europa (Conte, et al.,
2003; Baldet et al., 2005; Purse et al., 2005 citados por La Rocque et al., 2008). A
recente dispersao geogréafica da Doenca da Lingua Azul a areas/paises previamente
livres do Culicoides imicola esta também associada ao envolvimento de novas
espécies de Culicoides que se encontram em zonas de temperaturas temperadas
(Meiswinkel, Rijin, Leus & Goffredo, 2007 citados por La Rocque, et al., 2008).

Os efeitos das alteragdes climdticas na vida animal e vegetal sdo categorizados nos
seguintes efeitos: na fisiologia e metabolismo; na taxa de desenvolvimento; na
distribuicdo; na duracdo do ciclo de vida ou no tempo de vida dos eventos; na
adaptacao, particularmente nas espécies com reduzido tempo geracional e rapidas
taxas de crescimento populacional. Estes efeitos aplicam-se tanto aos agentes
patogénicos como aos seus vectores (Hughes, 2000 citado por La Rocque et al.,
2008).

Os factores climaticos podem ter um efeito directo nas doencas infecciosas e
parasitarias que tém um estagio de desenvolvimento fora do hospedeiro final (no
ambiente e/ou num hospedeiro intermediario e/ou num insecto vector). Porque muitos
virus, bactérias e parasitas apenas se replicam num determinado intervalo de
temperaturas, o qual determina fortemente a sua taxa de crescimento. A taxa de
replicagéo e a cinética do agente patogénico no interior de um artrépode vector séo
afectadas pela temperatura corporal do insecto, pela carga infecciosa/parasitaria
presente nos varios érgaos do insecto (intestinos, glandulas salivares, ovarios) e pela
duracao do periodo infeccioso (Reiter, 2001 citado por La Rocque et al., 2008). No
caso do periodo de desenvolvimento de um agente patogénico exceder o periodo de
vida do insecto vector, o seu papel como vector ciclico € inviabilizado e a transmissao

nao ocorre. Por exemplo, a 20°C o Plasmidium falciparum demora 26 dias a incubar
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no mosquito vector Anopheline, mas a temperatura de 25°C o seu desenvolvimento
precisa de apenas 13 dias (Epstein, 2004 citado por La Rocque, et al., 2008).

A temperatura tem portanto um impacto directo na ecologia do vector artropode, no
desenvolvimento do ciclo epidemioldgico, no comportamento do vector, na sua taxa de
sobrevivéncia e, consequentemente, na dindmica da populagdo de vectores e de
transmissédo da doenca. As altas temperaturas aumentam a taxa de metabolismo dos
insectos, a quantidade de ovos produzidos e a frequéncia com que os insectos se
alimentam de sangue, o que reduz as fases larvar e pupal, aumentando assim o
nuamero de geragdes por ano e a sua abundancia nos ecosistemas (Rogers, 1988;
Rodhain, 2000 citados por La Rocque, et al., 2008).

Reiter (2008) alerta para alguns equivocos frequentes relativamente ao papel do clima
e dos insectos vectores que sao importantes ndo negligenciar nas fases de desenho e
de implementacdo de programas de controlo de doengas. Em primeiro lugar,
generalizou-se a nogcdo de que as doengas transmitidas por mosquitos requerem
temperaturas tropicais ou, no minimo, as temperaturas das regides temperadas
quentes (Reiter, 2000 citado por Reiter, 2008). No entanto, as isotérmicas dum mapa
meteoroldgico revelam que em muitas regides do globo as temperaturas de Verao séo,
pelo menos, tdo altas como nas estagdes mais quentes na maioria das regides
tropicais. A diferenga crucial entre estas regides é que nos tropicos ndao ha Invernos
frios, pelo que a introdugao dos mosquitos numa estacao favoravel é o principal factor
que ira determinar a sua sustentabilidade enquanto vectores de doengas (Reiter,
2008).

Equivocamente também se pensa que os mosquitos morrem nos Invernos mais frios,
porque hoje sabe-se que existem mecanismos que asseguram uma sobrevivéncia
estratégica dos mosquitos. Nos trépicos, adaptacoes similares existem de forma a se
poder sobreviver, por exemplo nos periodos de secas prolongadas. Em ambos os
cenarios referidos, estas adaptacdes sdo apenas impostas sazonalmente. No sul da
Europa, por exemplo, o Plasmodium falciparum, o vector mais competente da Maléria -
transmite a doenga de Julho a Setembro enquanto no Mali, onde a doenga é
endémica, as taxas de transmissdo mais elevadas ocorrem também de Julho a
Setembro mas durante a estagdo de chuvas (Bruce-Chwatt & Zulueta, 1980; Craig,
Snow & Sueur, 1999 citados por Reiter, 2008).

Quanto a humidade, sabe-se que a taxa de sobrevivéncia dos insectos vectores é
menor quando o tempo quente se acompanha de baixa humidade e em areas onde
estas condi¢cdes sdo normais as espécies locais estdo bem adaptadas. Por exemplo,
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nas zonas semi-aridas do Sudao caracterizadas por calor extremo da estagédo seca e
por secas graves e prolongadas, a fémea de Anopheles gambiae € capaz de
sobreviver mais de 11 meses em cabanas, pogos e outros locais abrigados (Omer &
Cloudsely-Thompson, 1970 citado por Reiter, 2008).

Por sua vez, a pluviosidade pode promover a transmissdo criando pogas nos
terrenos, mas as chuvas pesadas podem ter um efeito de lavagem e eliminacado dos
mosquitos nestes locais. Os periodos de seca permitem a eliminacao desta agua,
embora causem estagnacao nas aguas o que favorece a sobrevivéncia dos mosquitos.
No caso da Malaria, nas zonas aridas as secas prolongadas podem causar o declinio
da Malaria.

O ambiente fisico é outro condicionador do clima local no qual os mosquitos
estrategicamente sobrevivem. O Anopheles arabiensis, importante vector da Maléria
em Africa pode sobreviver no Suddo a temperaturas superiores a 55°C. O mosquito
esconde-se na palha das habita¢des durante o dia, alimenta-se depois da meia-noite e
faz ovodeposicao ao amanhecer ou ao anoitecer (Omer & Cloudsely-Thompson, 1970
citado por Reiter, 2008). Na Lapénia - regido no norte da Escandinavia com territérios
dispersos por quatro paises, Noruega, Suécia, Finlandia e Russia - as espécies de
mosquitos Anopheles sobrevivem no Inverno no interior das casas e dos estabulos,
alimentam-se ocasionalmente e podem transmitir Malaria com temperaturas exteriores
de -40°C (Hulden & Heliovaara, 2005 citado por Reiter, 2008).

A Malaria ¢ a doenca mais citada na literatura cientifica sobre o impacto das
alteracdes climaticas. De facto, de todas as doencas transmitidas por mosquitos, a
Malaria € a mais importante. Ocorrem mundialmente 350 a 500 milhdes de casos por
ano e mais de 1 milhdo de infectados morrem, a maioria das quais sdo criancas na
Africa Subsariana (WHO, 2003 citado por Reiter, 2008). Poucas sdo as pessoas que
se lembrardo que apenas passaram 40 anos desde a erradicacao da Malaria na
Europa. Curiosamente, existem relatorios que informam sobre as mortes em redor do
estuario do rio Tamisa que sugerem que naquele periodo a mortalidade em Inglaterra
tera sido semelhante a que se observa hoje na Africa Subsariana (Dobson, 1989;
Dobson, 1997; Reiter, 2000 citados por Reiter, 2008).

Nas regides temperadas da Europa Ocidental, para além do impacto do uso
generalizado de insecticidas (por exemplo, pulverizagbes aéreas com DDT), para o
declinio da Malaria contribuiram também os seguintes factores (Reiter, 2008):

* mudangas ecolégicas (melhoramento das drenagens, recuperacao de terrenos
pantanosos e adopgao de novos métodos agricolas);
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= novas culturas agricolas, principalmente forrageiras que permitiram aos
produtores criar mais gado no Inverno. Como 0s mosquitos europeus picam
preferencialmente os animais sem os infectar, um efectivo maior desvia os

mosquitos de picarem o Homem;

= novas praticas pecudrias, nomeadamente, selec¢cdo e melhoramento genético
de racas de gado e introdugdes de animais que obrigaram a construcao de
instalacbes maiores que atrairam o0 mosquito adulto, distanciando-o dos

centros habitacionais humanos;

= urbanizacdo e mecanizacdo. As populacgdes rurais sofreram um declinio com a
industrializagcdo que aumentou o racio gado:pessoa, 0 que diminuiu a taxa de

picadas dos mosquitos as pessoas;

= melhores condicbes de habitabilidade (novos materiais de construcao e

melhoramento nos métodos de construcao);

= cuidados médicos (maior acesso a cuidados médicos e uso generalizado da
quinina - devido a baixa do preco - que reduziu a sobrevivéncia do Plasmodium
falciparum no hospedeiro humano, limitando a taxa de infec¢gdo dos mosquitos.

Os factores referidos sdo uma boa ilustracdo do papel do comportamento e da
ecologia humana, do comportamento e da ecologia do vector, na incidéncia de
doencas transmitidas por picada de mosquito.

2. Mudancas na demografia humana e comportamentos

Incluimos nas mudancas demograficas e nas alteragdes de comportamentos
humanos: as migracdes das populagdes (fluxos das areas rurais para as cidades); as
guerras ou conflitos civis; o empobrecimento econémico; a deterioracdo urbana;
factores de comportamento humano, tais como, o comércio de sexo, o0 uso de drogas
por via intravenosa, o uso de instalagbes para cuidados de saude infantil (Morse,
2004).

Em muitas partes do mundo, a oferta de emprego conduz a deslocagbes em massa de
trabalhadores das areas rurais para os grandes centros urbanos. As Nagbes Unidas
prevéem que em 2025, como resultado desta migracdo, 65% da populagdo mundial
vivera em centros urbanos (Organizagdao das Nagdes Unidas [ONU], 1991 citado por
Institute of Medicine of the National Academies, 2010).

A relacao entre as migragoes e a introdugao de doengas com expressao epidémica é
um evento recorrente na histéria da Humanidade (Morens, Folkers & Fauci, 2008). O
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termo migracao internacional é definido pelas Nagdes Unidas como “um fenémeno que
ocorre quando um cidaddo de um Estado se move para outro Estado por um periodo
minimo de um ano, pressupondo a existéncia de um sistema internacional de
Estados’. Stephen Castles e Mark Miller designaram por Idade da Migrag&o o periodo
contemporaneo iniciado na década de 70 do século passado, no qual se
desencadearam grandes fluxos de mobilidade por todas as regiées do mundo que nao
param de crescer. Esta Idade da Migracdo caracteriza-se por 6 tendéncias gerais
(Miller, 2008):

a globalizacdo da migragdo — a tendéncia para que cada vez mais paises

sejam afectados por movimentos migratérios em simultaneo;

= arapidez no processo de migragdo — a migragao internacional tem aumentado
em todas as regides do mundo (Anexo IV, Quando 1);

= adiferenciagado da migragdo — muitos paises, estados e governantes enfrentam
desafios crescentes na regulacao da migracao internacional;

= a politizagdo da migracdo — as questdes relacionadas com a migragao
internacional estdo a ganhar cada vez maior destaque na politica internacional
e regional quando se analisa os potenciais beneficios da migracao

internacional para o desenvolvimento;

»= a efeminizagdo da migracdo — ndo s6 a mulher esta a ganhar mais peso na
migracao internacional como se verifica negativamente pelas mulheres vitimas

de trafego humano;

= a transicdo na proliferacdo migratéria — os paises tradicionais de emigragao
estdo a tornar-se destinos de imigracao (Anexo IV, Quadro 1);

Os movimentos da populacdo humana sao importantes factores que promovem o
aparecimento de doengas emergentes. Os paises com maior numero de migrantes
internacionais correspondem a paises com um risco elevado de aparecimento de

agentes patogénicos transportados (Anexo 1V, Quadro 2).

A constatacdo da ocorréncia de epidemias e de pragas apdés a chegada de
comerciantes, viajantes, peregrinos, colonos, soldados e outros migrantes foi registada
ao longo dos séculos (Cartwright, 1972; Curtin, 1989 citados por Institute of Medicine
of the National Academies, 2010). O controlo da Lepra na Europa Medieval € um
excelente exemplo de implementacdo de politicas de controlo de doengas, a qual

culminou na construg¢ao de instalagdes para acolhimento, isolamento e tratamento dos

33



doentes, a cargo das autoridades religiosas e municipais da altura (Institute of
Medicine of the National Academies, 2010).

O crescimento global da populagdo tem contribuido bastante para o fenémeno da
migracdao e desde 1950 uma série de eventos influenciaram o actual processo de
migracao (o crescimento diferenciado das populagbes nas diferentes regides, a
descolonizacdo, as disponibilidade, acessibilidade e rapidez do transporte aéreo, o
reflugio de pessoas em situacées com problemas civis, politicos e/ou ambientais).

Cerca de 200 milhdes de pessoas enquadram-se na definicdo de “migrante” das
Nacdes Unidas. Cerca de 60% destes migrantes trabalham e/ou residem em regides
economicamente mais desenvolvidas do mundo e 40% estdo em regides em
desenvolvimento. Caso se considerasse esta populagdo estrangeira como uma nagao,
0s migrantes representariam a 5% maior nagdo no mundo (Anexo IV, Quadro 3)
(Institute of Medicine of the National Academies, 2010).

O controlo dos agentes patogénicos nao ocorre apenas pelo estabelecimento de
barreiras geopoliticas, visto que os agentes patogénicos faciimente as atravessam. E
mais eficaz o estabelecimento de barreiras funcionais com base na ocorréncia e na
frequéncia das doencas, e nas disparidades regionais como o nivel de pobreza, de
educacdo, de habitacdo, de nutricdo e o acesso a cuidados de saude (Anexo 1V,
Figura 1). No entanto, actualmente a mobilidade de pessoas, animais e plantas
impossibilita a delimitagdo espacial das doencas através de barreiras nacionais
(Institute of Medicine of the National Academies, 2010).

O comportamento humano pode ser relevante na disseminacdo de doencgas
infecciosas/parasitarias e no aparecimento de doengas emergentes e reemergentes.
Os exemplos melhor documentados sdo os das doencgas sexualmente transmissiveis,
nas quais o comportamento sexual € o uso de drogas por via intravenosa contribuem
para aumentar a exposicao, como é o caso do HIV/SIDA. Ironicamente, nos esforgos
para controlar a incidéncia do HIV/SIDA, o comportamento humano mantém-se como
um dos elos mais frageis do conhecimento cientifico (Morse, 1995). A incidéncia do
HIV/SIDA em Africa tem aumentado de ano para ano, mostrando que as politicas de
prevencido sdo inadequadas e/ou deficientemente implementadas. E pois na educagéo
para prevencdo de comportamentos de risco que se deve investir prioritamente e ndo
apenas na distribuicdo massiva de preservativos. Paises Africanos, como o Uganda,
tém obtido bons resultados no controlo do HIV/SIDA através do encorajamento de
politicas que promovem comportamentos sexuais adequados como a Campanha ABC
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(Abstinéncia [Abstinence], Fidelidade [Be faithful] e uso do preservativo quando
necessario [Condoms when appropriate]).

3. Viagens e Comércio internacional

Uma das marcas do século XX foi a facilidade do comércio internacional. As viagens
intercontinentais que demoravam meses reduziram-se a horas. O nosso planeta
converteu-se numa “cidade global” (Cohen, 2000). A eliminagdo das barreiras
temporais e espaciais, pela aceleracdo e expansdo vertiginosas das viagens e do
comércio internacional, permitem que as pessoas possam chegar a qualquer ponto da
Terra dentro do periodo de incubacdo da maioria dos agentes patogénicos que
causam doenga no Homem (Wilson, 1995). Hoje em dia, qualquer lugar no mundo
pode ser alcangado em 24 horas (Morse, 1995). Outra consequéncia desta mobilidade
€ o contacto inédito entre espécies animais que resulta em exposicao/infec¢édo, a qual
pode ou nao expressar-se em doenga, € culminar ou ndo em morte. Outra
consequéncia da movimentacao referida é o estabelecimento de espécies invasivas

em novas areas geograficas que discutiremos adiante.

O turismo internacional continua a aumentar, apesar das ameagas colocadas pelo
terrorismo e por catastrofes naturais. O Gréafico 5 compara o numero de turistas de
1950 até 2005 e traga uma previsao até 2020.
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Grafico 5 — Numero de chegadas de turistas por regido (em milhdes), de 1950-2020
(adaptado de Institute of Medicine, 2010).

Para além do aumento global no nimero de chegadas, podemos constatar uma

mudanga nas zonas mais visitadas, especialmente para destinos asiaticos.
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Estas tendéncias nos destinos turisticos revelam que mais pessoas ja viajam e
continuardo a viajar para paises de baixa latitude com grande diversidade de espécies
animais e frequentemente caracterizados por deficientes redes de saneamento basico
e por limitagbes graves nas infra-estruturas de prestacdo de cuidados de saude,
paises onde ha um alto risco de exposicao a agentes patogénicos exéticos (Guernier
et al., 2004 citado por Institute of Medicine of the National Academies, 2010).

Em 1960 nos E.U.A. aproximadamente metade dos passageiros submetidos a
quarentena chegavam a um unico aeroporto no pais enquanto actualmente existem
mais de 100 aeroportos. Em 2006 a Organizacdo Mundial de Turismo relatou que o
maior aumento relativo de destinos turisticos ocorreu na Africa Subsariana, onde as
viagens intercontinentais se tornaram mais rapidas do que as internas e onde o
transporte aéreo cresceu a um ritmo mais rdpido que o transporte terrestre ou

maritimo.

Segundo Wilson (2003), os viajantes podem desempenhar varios papéis na dispersao
de vectores e agentes patogénicos. Podem actuar como “sentinelas” ou como
“mensageiros” e sao, portanto, actores imprescindiveis dum sistema de vigilancia

epidemiolégica global.

4. Tecnologia e Industria

Na Tecnologia e Industria incluem-se a producao e o processamento de alimentos, a
globalizacdo no fornecimento de alimentos, as mudangas no processamento de

alimentos e a sua embalagem.

A especializacao dos sistemas de producédo intensivos pode facilitar a dispersao
geografica de agentes patogénicos circunscritos em pequenas populagcdes como esta
descrito para as estirpes de Escherichia coli O157:H7 que causaram surtos
epidémicos do Sindrome Urémico Hemolitico (HUS) entre os consumidores de
hambulrgueres associado a contaminagbes cruzadas ocorridas durante o
processamento (Morse, 2004).

Outro excelente exemplo da transferéncia inter-espécies de agentes patogénicos
envolvendo o processo industrial é a Encefalopatia Espongiforme Bovina (BSE).
Esta doenga emergiu na década de 80 de bovinos em Inglaterra e, em Margo de 1996,
foi associada a uma nova variante doutra encefalopatia espongiforme transmissivel ao
Homem, a Doenga de Creutzfeldt-Jakob (vCJD), causada pela transferéncia de
scrapie de ovelhas para o gado (Will et al, 1996). A transferéncia inter-espécies tera
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sido promovida por mudangas tecnoldgicas registadas no processo de fabrico de
farinhas de carne e ossos feitas a partir de cadaveres de ovinos, infectados com outra
encefalopatia espongiforme transmissivel, o Scrapie ou tremor epizodtico dos
pequenos ruminantes. Os bovinos terdo desenvolvido BSE a partir da ingestdo de
racoes enriquecidas com farinhas de carne e osso contaminadas com o agente
etiolégico do scrapie e os consumidores terao desenvolvido vCJD a partir da ingestao
de materiais de risco especificado, nomedamente de cérebro e medula espinal de
bovinos infectados com BSE (Brown, 2004).

A BSE é uma doencga progressiva e fatal do sistema nervoso dos bovinos incluida no
grupo das Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis (TSE). E uma importante
zoonose emergente que se propagou através do comércio internacional de bovinos
vivos assintomaticos e de farinhas de carne e o0sso contaminadas e que foi
responsavel por uma crise de Seguranca Alimentar sem precedentes na Europa
(Brown, 2004).

A data de redaccgdo desta dissertagdo estio confirmados 221 casos de vCJD, 172 dos
quais no Reino Unido, 25 em Franga, 5 em Espanha, 4 na Republica da Irlanda e 2 em
Portugal; 180.682 de BSE em Inglaterra, seguidos de 2.198 na Irlanda do Norte, 1.648
na Républica da Irlanda, 1.075 em Portugal, 871 em Franca; 773 em Espanha; 466 na
Suica; entre os paises europeus onde a epidemia atingiu maior magnitude (National
Creutzfeldt-Jakob Disease Research & Surveillance Unit, 2011).

5. Evolucao microbiana

Os agentes patogénicos, como todos os outros seres vivos, estdo constantemente a
evoluir em resposta a pressao de selecgao imposta pelo ambiente. O aparecimento de
bactérias resistentes a antibiéticos € um exemplo e uma licdo sobre a evolugao
microbiana e sobre o poder da selecgcado natural que ameaga a Saude Publica e a
Saude Animal. Tal como no Homem, também nos animais o uso generalizado e muitas
vezes inapropriado de antibidticos resulta na emergéncia e na dispersdo de bactérias
resistentes. Estas bactérias resistentes podem ser transmitidas dos animais para o
Homem através da cadeia alimentar ou por contacto directo com estes, o que pode
resultar em infecgdes resistentes ao tratamento instituido. A resisténcia antimicrobiana
esta a emergir e a dispersar-se através de bactérias associadas a toxinfeccoes
alimentares como Campylobacter sp e a Salmonella sp.

Muitos virus exibem elevadas frequéncias de mutagdo e podem rapidamente gerar

novas variantes. Exemplos classicos sdo o fenémeno conhecido por antigenic drift nos
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virus Influenza e a delecgao da base 29 no coronavirus que causa a SARS (Sindrome
Respiratério Agudo Grave) (Morse, 2004).

Os virus Influenza A sdo responsaveis por uma doenga aguda altamente contagiosa
em humanos, suinos, equinos, mamiferos marinhos e aves, que ocasionalmente
resultam em relevantes pandemias. Estudos filogenéticos sugerem que as aves
aquaticas sao a fonte original destes virus (Horimoto & Kawaoka, 2001). Os subtipos
do virus da Influenza A que inicialmente foram isolados de aves selvagens exibiram
uma baixa patogenicidade, mas através de mutagdes e/ou recombinacao genéticas,
estes subtipos tornaram-se patogénicos e melhor adaptados as aves, aos suinos e ao
Homem (Castrucci et al., 1993). Os suinos e aves sdo espécies reservatorio de
diferentes estirpes de Influenza A, e assim nestas espécies podem ocorrer rearranjos
genéticos, pelo que estas servem como fontes para a evolugdo de novas estirpes de

virus que muitas vezes causam pandemias com impactos catastroficos.

A mais séria das pandemias ocorreu em 1918, na qual morreram aproximadamente 20
a 50 milhdes de pessoas. Seguiram-se outros eventos epidemiolégicos em 1957, 1968
e 1977 (Alexander & Brown, 2000) (Figura 7).

Emergence of Influenza A Viruses in Humans
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Figura 7 — Evolugédo histérica da Influenza Aviaria (retirado de Center for Food
Security and Public Health - http://www.cfsph.iastate.edu/Diseaselnfo/powerpoint.php).
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Até ha alguns anos nao havia evidéncia de que os virus Influenza A causavam doenca
grave em pessoas pela transmissao directamente de aves domésticas. No entanto, em
1997 um subtipo do virus H5N1, causa de alta mortalidade em aves nos centros de
producéo e mercados em Hong Kong, originou dezoito casos humanos da doenga com
uma taxa de mortalidade de 33%. Nao houve conhecimento de contagio entre as
pessoas e 0 caso representou uma transmissdo directa com origem em aves
infectadas. Para controlar estes surtos foram abatidos mais de 1,5 milhdes de aves. A
transmissédo dos virus Influenza A H5N1, H7N3, H7N7 e HON2 para as pessoas € a
ocorréncia de surtos da doenca em aves domésticas sdo uma ameaga continua para a
Saude Publica humana e veterinaria. Antes de 1997, as transmissdes esporadicas do
subtipo H7N7 causava conjuntivite, desde entdo algo tera mudado e os virus de
influenza A sao causa de muitas mortes em pessoas (Alexander & Brown, 2000).
Desde 2003 que o virus da Influenza Aviaria de alta patogenicidade H5N1 causou

surtos em aves em Africa, na Asia e na Europa.

Apesar do controlo e erradicagao efectuados nas aves domésticas na maioria dos
paises desenvolvidos, os hospedeiros reservatorios como as aves de vida livre
aquaticas, patos, gansos e aves marinhas que tém uma distribuicao geografica global
levam a que haja um risco elevado de ocorréncia de surtos da doenga em qualquer
lugar do mundo. Segundo a OMS, até 22 de Junho de 2011 foram notificados 562
casos de H5N1 no Homem, dos quais 329 tiveram um desfacho fatal (WHO, 2011).

6. Insucesso das politicas de Saude Publica e de controlo das
doencas

Como o nome explica, as doengas reemergentes sdo doengas que decresceram em
frequéncia, mas que voltaram a aumentar rapidamente. Os rigorosos niveis de
biosseguranga implementados nas exploragées pecuarias, as politicas integradas de
Saude Animal do “prado ao prato” e as medidas de Saude Publica tém permitido
reduzir a exposicdo humana a muitos agentes patogénicos que se disseminam por via
dos alimentos e da agua. No entanto, muitas vezes os agentes patogénicos
permanecem acantonados em pequenas populagdes e em circunstancias favoraveis
podem voltar a emergir. Frequentemente estas circunstancias ocorrem por insucessos
na execucao das politicas de Saude Pudblica. Hoje em dia, nos paises em
desenvolvimento existe uma tendéncia para a existéncia de politicas sanitarias
desadequadas, que resultam num controlo e vigilancia epidemiol6gia deficitaria na

reemergéncia de doencgas previamente sob controlo.
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Pelo contrario, como resultado da intensificagao e da articulagdo das investigagbes a
escala da Unido Europeia, e de recurso a testes de diagndéstico com valores de
sensibilidade e de especificidade muito elevados como a P.C.R. (Polymerase Chain
Reaction), novas variantes de doencas pré-existentes tém sido identificadas. Um
exemplo perfeito disso é a descoberta da BASE (forma atipica de BSE) por
investigadores italianos. Com a implementacdo da rede de vigilancia epidemiolégica
activa da BSE em ltalia, mais de 1,6 milhGes de cérebros foram testados o que
permitiu detectar um fenétipo diferente da BSE presente noutros locais do cérebro,
com menos agucares anexados e semelhante a alguns isolados da expressao

esporadica da Doenga de Creutzfeldt Jakob no Homem (Brown, 2004).

Por outro lado, existem doengas tradicionalmente endémicas, que mesmo com
programas de controlo em curso, podem aumentar a sua incidéncia em determinadas
circunstancias. Assim sucede com a Tuberculose, uma doenca com grande
importancia em Saude Publica e sanidade animal. Estima-se que existam mais de 2
bilides de pessoas infectadas com o Mycobacterium tuberculosis, 0 que equivale a um
terco da populagdo humana mundial (WHO, 2010). Prevé-se que entre 2002 e 2020
aproximadamente 1.000 milhdes de pessoas serdo infectadas, mais de 150 milhdes
poderdo vir a desenvolver a doengca e 36 milhdes sdo as previsbes de morte por
tuberculose (WHO, 2010). Ha cerca de 40 anos pensou-se que a populagdo humana
estaria livre de tuberculose. Incrivelmente a sua incidéncia aumentou ao ponto de a

podermos hoje considerar uma doencga reemergente (Abalos & Retamal, 2004).

O termo tuberculose utiliza-se para as doengas que sao causadas exclusivamente por
agentes do complexo Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis; M. bovis; M.
africanum; M. microti) e tuberculose bovina designa a doenca causada pelo M. bovis
que afecta o Homem e os animais (designacao utilizada por Abalos e Retamal, 2004).
De facto, o Mycobacterium bovis é a espécie de micobactéria que causa a doenca
com mais frequéncia nos bovinos que também se podem infectar com uma ampla
variedade de espécies. Trata-se de uma zoonose “classica” pela sua capacidade de
causar infecgao transmissivel entre animais e humanos (De Lisle et al., 2001; WHO,
2010).

No século XX, o aumento da escala de produgéo de leite de vaca e o aumento dos
encabecamentos aumentaram a incidéncia de M. bovis nos bovinos e no Homem
devido ao consumo de leite. Posteriormente, a pasteurizacado do leite e a inspecgao
sanitaria das reses nos matadouros reduziu drasticamente a incidéncia de infeccoes
humanas por M. bovis. Ainda hoje nos paises em desenvolvimento ou em regides

onde subsista o consumo de leite ou de lacticinios feitos com leite cru o risco de
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transmissdo desta zoonose nao é negligenciavel (Cosivi et al., 1998; De Lisle et al.,
2001; Abalos & Retamal, 2004).

Estes cendrios sdo agravados pelo aparecimento de estirpes de M. bovis
multirresistentes aos antibiéticos utilizados no tratamento da doenga e pela pandemia
do HIV/SIDA que predispde para o desenvolvimento da tuberculose em seres
humanos seja por M. tuberculosis ou por M. bovis. Esta conjuntura €& muito
preocupante em Africa onde 94% da populacdo vive em paises nos quais o controlo
da tuberculose bovina ndo € efectuado ou é apenas parcialmente realizado (Cosivi et
al., 1998; De Lisle et al., 2001; Abalos & Retamal, 2004).

O Mycobacterium tuberculosis é primariamente um agente patogénico do ser humano,
porém estdo descritas infecgdes em animais domésticos e selvagens que estdo em
estreito contacto com pessoas. Nos animais selvagens incluem-se especialmente os
primatas ndo humanos, os elefantes e as aves psitdcidas mantidos em colecgbes
zoolodgicas ou em apresentagdes e exibicoes. Esta bactéria pode ser transmitida entre
0s animais e destes para o ser humano, 0 que envolve um risco consideravel para
veterinarios, trabalhadores dos Centros Zooldgicos ou Circos e o publico (Montali,
Mikota & Cheng, 2001). Varias espécies domésticas podem ser infectadas por M.
tuberculosis como os gatos e os caes devido ao contacto préximo e frequente com os
proprietarios, caso estes estejam infectados. No entanto, de entre os animais
domésticos, aqueles que tém um maior risco populacional sdo os bovinos leiteiros,
devido ao contacto regular com os trabalhadores das explora¢cdes que podem estar
infectados (Montali et al., 2001; Abalos & Retamal, 2004).

O Mpycobacterium bovis tem uma gama excepcionalmente ampla de hospedeiros.
Embora o controlo tradicional da doenca esteja focado na infecgdo do gado e do ser
humano, hoje em dia o conhecimento de outras espécies que contribuem fortemente
para a manutengdo do agente nos ecossistemas coloca limitagbes e desafios ao
controlo efectivo da doenca, especialmente quando os animais selvagens estdo
infectados (Gallagher & Clifton-Hadley, 2000; Montali et al., 2001; Abalos & Retamal,
2004). Exemplos como os texugos (Meles meles) no Reino Unido, o opossum
(Trichosurus vulpeca) na Nova Zelandia e o javali (Sus scrofa) em Portugal, séo
algumas das espécies reconhecidas que ao excretarem o agente no ambiente tém
comprometido 0 sucesso dos programas de errradicagao (Gallagher & Clifton-Hadley,
2000; Wipple & Palmer, 2000; De Lisle et al., 2001; Santos et al., 2009). Nos EUA
declarou-se a remergéncia da tuberculose bovina devido a importacdo de animais
infectados provenientes do México, a persisténcia de baixos niveis de infecgao por
M. bovis em grandes manadas no Texas e no Novo México, a presenga de
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Tuberculose em veados e em renas criadas com fins produtivos e a presenca de
tuberculose na fauna silvestre cativa e de vida livre, especialmente o veado e o bisonte
(Wipple & Palmer, 2000).

A incidéncia de tuberculose nas populacbes de animais domésticos e na fauna
selvagem esta longe de ser controlada na maior parte do mundo, pelo que deve ser
uma prioridade das autoridades sanitarias competentes, nacionais e internacionais.
Com as ferramentas actuais para o diagnéstico e controlo da infeccao nos animais e
da sua transmissdo ao Homem, é dificil tolerar um retrocesso no histérico de controlo
do M. bovis. Nesse sentido, os programas de controlo da tuberculose devem
assegurar instancias de coordenacdo entre todas as autoridades sanitarias dos
paises, com o fim de abordar integralmente a epidemiologia da infecgao e reduzir a
incidéncia de M. bovis nos animais € no Homem (Abalos & Retamal, 2004).

7. Bioterrorismo

Hoje em dia o agroterrorismo é considerado por muitos paises e organizagoes
internacionais como uma catastrofe inevitavel. O Director Geral da OIE, Dr. Bernard
Vallat no 28.2 Congresso Mundial de Veterinaria afirmou que existe actualmente uma
percepcao muito diferente por parte dos paises relativamente as ameacas que se
colocam pelo uso deliberado de agentes patogénicos biol6gicos e mostrou ainda o seu
receio no que diz respeito a introdugcdes bioldgicas com intengdo bioterrorista de
agentes de algumas doencas tais como a Influenza Aviaria, o Carbunculo Hematico ou
a Raiva, bem como do uso de agentes que estritamente afectam os animais como a
Febre Aftosa mas que podem bloquear, por exemplo, a produgédo/exportacao de carne
e leite produzidos pelas espécies de bi-ungulados dum pais (Hugh-Jones & Brown,
2006).

Existe uma longa mas ténue histéria de guerras biolégicas e bioterrorismo em que se
utilizam armas para agressao internacional. Exemplos disso sdo o uso intencional da
Burkholderia mallei (agente etioldgico do Mormo) por parte da Alemanha na 12 Guerra
Mundial contra os cavalos dos Aliados na Argentina e em Nova Jersey; o uso
intencional da Yersinia pestis (agente etiologico da Peste Negra) por parte do Japao
na China durante a 22 Guerra Mundial; o recurso aos agentes etioldgicos da Tularémia
(Francisella tularensis) e do Mormo (Burkholderia mallei) pela Russia no Afeganistao.
Embora as consequéncias praticas destes ataques sejam discutiveis, é indiscutivel
que houve uso de armas biolégicas como parte de uma estratégia militar. O evento

mais recente, cujo impacto econémico ascendeu a bilides de ddlares, foram as cinco
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cartas que veiculavam esporos de Bacillus anthracis (agente etioldgico do Carbunculo
Hematico) e que foram veiculados por correio nos EUA em 2000 (Hugh-Jones &
Brown, 2006).

Nas guerras e confltos armados, a Saude Publica esta sempre bastante
comprometida. E importante referir que o bioterrorismo é cada vez mais praticado por
grupos extremistas que declaram defender os direitos dos animais e por ecoterroristas
com uma agenda politica bem definida, caracterizada por incéndios, libertacao de
animais, extorsao, assaltos e roubos. Os seus principais alvos sédo as instalacbes de
investigacdo médica e veterinaria, empresas de fast-food, talhos, exploracdes
intensivas de produg&o animal, etc.. Estas organizagbes tém realizado centenas de
actos associados a custos elevadissimos. Por exemplo, o US Federal Bureau of
Investigation informou no US Congress em 2001 que duas organizagdes, a Animal
Liberation Front e a Earth Liberation Front cometeram mais de 600 actos criminais
causando mais de 43 milhées de ddlares de prejuizo em industrias de produgéao
animal. Pelas suas politicas de defesa da Saude Animal e do ambiente, normalmente
estes grupos nao promovem praticas de adulteracao da cadeia alimentar através da
infecgdo intencional de animais vivos, o que ndo quer dizer que no futuro estes

cenarios (Hugh-Jones & Brown, 2006).

De 1968 a 2005, 82% dos ataques terroristas documentados foram associados ao uso
de bombas, ataques armados, raptos e assassinatos (Anexo V, Quadro 1). Estes tipos
de ataques sdo os mais frequentes porque sdo os que atraem os media e dao
visibilidade a estes grupos e, eventualmente, apoio popular aos seus objectivos
ideolégicos e politicos. Observa-se também nesta caracterizagdo dos agentes de
bioterrorismo que o uso de agentes biol6gicos contra populagdes de animais e aves
sao raros quando comparados com outros alvos. Apenas se reinem trés exemplos do
uso de agentes biolégicos contra alvos agricolas (Anexo V, Quadro 2) (Hugh-Jones &
Brown, 2006).

Os agentes bioldgicos mais perigosos caracterizam-se por serem agentes patogénicos
altamente infecciosos e contagiosos, que afectam multiplos hospedeiros, faceis de
adquirir ou de produzir, sem perigo para o preparador, resistentes no ambiente,
facilmente difusiveis, com um padrao altamente provavel de induzir expressao clinica
da doenga (incluindo elevadas taxas de incidéncia, mortalidade e fatalidade) e que
possam ser atribuiveis a surtos epidémicos naturais garantindo a negagao plausivel do
ataque, se for o desejado.
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Para avaliarmos futuros ataques bioterroristas, convém reter os seguintes eventos
como guias: as ameagas e as brincadeiras como as cartas enviadas ao Jornal de
Wellington em 2005 reivindicando que o virus da Febre Aftosa tinha sido libertado na
llha de Waiheke na Nova Zelandia; homicidios (exemplo do assassinato do dissidente
bulgaro Georgi Markov em 1978 com uma estocada dum guarda-chuva com a ponta
impreganda em ricina (potente toxina da mamona, Ricinus communis); ataques néo
letais de retaliacdo sem pré-aviso como o surto de 751 casos de Salmonelose em
Oregon em 1984 causado pela contaminacao deliberada de buffets de saladas em dez
restaurantes; eventos letais acidentais como a libertacdo de esporos de Bacillus
anthracis (agente etiolégico do Carbldnculo Hematico) duma unidade militar em
Sverdlovsk na Russia em 1979 (Hugh-Jones & Brown, 2006).

Imediatamente a seguir aos ataques do 11 de Setembro de 2001, o governo dos EUA
afirmou que a Al-Qaeda poderia usar armas bioldégicas em ataques terroristas. Em
Outubro, os EUA enviaram contingentes militares contra a Al-Qaeda e os talibas no
Afeganistdo. Em meados de Outubro, casos de Carbunculo Hematico foram
reconhecidos na Flérida, Nova lorque e Washington DC, o que levou os investigadores
a associarem estes actos de bioterrorismo ao ataque do 11 de Setembro (Furmanski,
2006).

Estes casos permitem tecer algumas consideragcdes sobre as caracteristicas dum
incidente suspeito de ser um bioataque: geralmente ocorre em tempo e lugar
incomuns; afecta uma subpopulacdo incomum, grupo etario ou local inesperado; tem
um comecgo explosivo, apresentacdo clinica atipica, casos negligenciados ou
dificuldade no diagnéstico; evento epidemiolégico estranho (que em nada corresponde
ao reportado), presenca de estirpe ou de multiplas estirpes inesperadas, sugestivas de
manipulacdo genética; localizacdo nas imediacdes de uma instalacdo militar. As
consequéncias podem revelar importantes informacdes sobre um ataque deliberado
porque geralmente tém as seguintes implicagdes: custos econdmicos ou politicos com
beneficios para os competidores; exclusdo dos bens produzidos pela industria agro-
pecuaria do pais do comércio internacional; necessidade do pais atingido em continuar
a importar do pais competidor; perturbagédo social devida as perdas de animais de
producéo e de culturas (Hugh-Jones & Brown, 2006).

Historicamente os médicos veterinarios diagnosticaram intoxicagbes acidentais e
possiveis eventos terroristas antes destes terem despertado a atengdo das
autoridades de Saude Publica. Existem muitas toxinas que ameagam o Homem e os
animais tais como as produzidas pelo Bacillus anthracis, os tricotecenos que sao um
grupo de micotoxinas produzidas por espécies do Género Fusarium, enterotoxinas
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produzidas por Staphylococcus PB-hemoliticos, toxinas botulinicas, ricina, as
saxitoxinas que sao produzidas por dinoflagelados que constituem o fitoplancton. As
toxinas sdo substancias produzidas por animais, plantas ou microrganismos. Podem
ser naturais ou produzidas pelo Homem através de técnicas de biologia molecular ou
por sintese quimica. Geralmente, ndo sédo volateis nem tém efeito directo na pele.
Algumas podem ser contaminantes de alimentos e de agua. Sdo dose-dependentes,
portanto altas doses produzem um efeito mais rapido do que pequenas doses. Sao
pré-formadas, pelo que nao ha periodo de incubacao entre a exposigao e o inicio dos
sintomas, apenas um periodo de laténcia que depende da dose e da via de exposigao.
Nao sdo contagiosas, pelo contrario, os animais tém que se infectar individualmente
com a toxina. E frequente existir uma fonte comum como a ragéo ou a agua de bebida.
Toxinas aerolisadas sdo capazes de afectar mdultiplas espécies animais com os
mesmos sinais ao mesmo tempo. Para investigar a fonte da toxina deve-se examinar
uma mudanga na fonte de alimento, nos produtos usados, nos manipuladores dos
alimentos e na fonte de agua (Garland & Bailey, 2006).

8. Impacto da biodiversidade no aparecimento e transmissao das
Doencas Emergentes

A biodiversidade agricola, tal como a biodiversidade natural alicerga-se na diversidade
dos ecossistemas, espécies e genes. Os ecossistemas sdao comunidades de plantas,
animais e microorganismos, complexas e dinamicas, que interagem de forma

funcional.

O bem-estar humano pode ser adversamente afectado por perdas na biodiversidade,
se 0s ecossistemas com menor biodiversidade forem incapazes de providenciar os
servicos dos quais o0 Homem depende, tais como a sequestracéo do carbono, o ciclo
dos nutrientes, a resisténcia a seca, etc. Nos Ultimos anos, tem sido opinidao
consensual que as fungbes dos ecossistemas decairam associadas a perdas
consideraveis na biodiversidade (Naeem et al., 2009).

O aumento da populagdo humana esta a resultar numa perda sem precedentes de
biodiversidade. As taxas actuais de extingao relativamente ao passado aumentaram
pelo menos 100 a 1000 vezes e as taxas de extingao previstas para os proximos 50
anos sao 10 a 100 vezes maiores do que as actuais (Hassan, Scholes & Ash, 2005).
Uma grande proporgao de espécies de todos os grupos taxondmicos avaliadas estao
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ameagadas por extingdo: 33% de corais; 32% de anfibios; 31% de gimnospérmicas;
23% de mamiferos; 12% de aves (IUCN [International Union for Conservation of
Nature], 2010) e os célculos mais conservadores sugerem que, desde 1970, o
tamanho global das populagdes ameacadas de aves, mamiferos, anfibios, répteis e
peixes diminuiu quase 30% (WWF [World Wildlife Fund], 2008). As taxas de extingao
globais e locais no caso dos agentes microbianos ndo estao bem caracterizadas. Para
0S organismos que sao simbidticos de outros organismos, a extingdo dos seus
hospedeiros pode causar também a sua extingdo. Colectivamente estes declinios e
extingbes sdo causados por mudancas nos ecossistemas do planeta devido a
crescente procura de alimentos, agua, fibra, madeira, combustivel e pelas alteracoes
climaticas (Keesing et al., 2010).

As alteragbes na biodiversidade tém o potencial de afectar o grau de exposi¢cdo das
pessoas, animais e pessoas aos agentes de doengas infecciosas porque, por
definicdo, estas envolvem interacgdes entre espécies. Curiosamente, a biodiversidade
pode ter um papel duplo no processo de emergéncia e de transmissao de doencgas.
Por um lado, uma alta biodiversidade fornece uma fonte de potenciais novos agentes
patogénicos mas, por outro lado, a biodiversidade pode reduzir a transmissado de
agentes patogénicos quer no caso das doengas endémicas quer nas emergentes.

Nos ultimos anos verificou-se que a perda da biodiversidade aumentou a transmissao
de agentes patogénicos e a incidéncia de doencas. Este padrao ocorreu em sistemas
ecolégicos variaveis no tipo de agente patogénico, hospedeiro, ecossistema e no
modo de transmisséo (Keesing et al., 2010).

Por exemplo, o virus da Febre do Nilo Ocidental transmite-se por um mosquito para o
qual diversas espécies de passeriformes actuam como hospedeiros. Trés estudos
recentes detectaram fortes correlacbes entre a baixa diversidade das aves e o
aumento de risco humano ou da incidéncia da Febre Ocidental do Nilo nos EUA
(Ezenwa, Godsey, King & Guptill, 2006; Swaddle & Calos, 2008; Allan, 2009).
Comunidades com baixa diversidade de aves tendem a ser dominadas por espécies
que amplificam o virus, induzindo alta frequéncia de infecgdo em mosquitos e pessoas
enquanto comunidades com alta diversidade de aves contém muitas espécies que sao
hospedeiros menos competentes (Keesing et al., 2010).

No caso da Sindrome Pulmonar por Hantavirus, zoonose de transmissao directa,
estudos experimentais demostraram que uma menor diversidade de pequenos
mamiferos, aumenta a prevaléncia de hantavirus nos hospedeiros susceptiveis,

promovendo assim um aumento do risco no Homem. A perda na biodiversidade pode
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aumentar a transmissdo de agentes infecciosos ao reduzir a predagéo e a competicéo
entre os hospedeiros reservatério, e assim aumentar a sua densidade. Porém, a
transmissdo de agentes patogénicos ndo é sempre uma funcdo da densidade de
hospedeiros, por exemplo, o numero de infeccées por picadas efectivas por vectores
de alta mobilidade como os mosquitos podem ser independentes da densidade da
populacdao hospedeira (Dobson, 2004 citado por Keesing et al., 2010). A transmissao
de agentes patogénicos de transmissao directa, tais como os Hantavirus, pode
também ser independente da densidade de hospedeiros se a transmissdao envolver
factores comportamentais, por exemplo, interacgdes agressivas entre roedores € se a
frequéncia destes comportamentos nao variar muito com a densidade de hospedeiros
(Dobson, 2004; Clay, Lehmer & Jeor, 2009 citado por Keesing et al., 2010).

Coloca-se entdo uma importante questdo: a redugdo da diversidade aumenta a
transmissdo de doencas ou a redugdo da transmissdo é uma consequéncia da
remogao de algumas espécies? A resposta depende do modo como a composi¢ao das
espécies se altera. Por exemplo, se as espécies hospedeiras forem responsaveis pela
amplificagdo, o agente patogénico tende a persistir ou até mesmo a aumentar, a
medida que se perde biodiversidade. Desta forma, o risco da doenca ird conduzir a um
declinio na biodiversidade. Por outro lado, se as espécies que amplificam tenderem a
desaparecer com o declinio na biodiversidade, entdo a perda na biodiversidade ira
reduzir o risco da doenca. Estas possibilidades hipotéticas reforcam a importancia da
compreensao de ambas (Keesing et al., 2010).

Em varios estudos de caso detectou-se que as espécies mais provaveis de serem
perdidas nas comunidades ecoldgicas, por declinios na diversidade, sdo as que
reduzem a transmissao de agentes patogénicos. Por exemplo na Doenca de Lyme, o
rato-de-patas-brancas (Peromyscus leucopus) é simultaneamente: a espécie de
hospedeiro susceptivel mais abundante, o hospedeiro mais competente da Borrelia
burgdorferi e o melhor hospedeiro para os vectores imaturos. Pelas razbes invocadas,
o rato-de-patas-brancas mantém uma elevada proporcao de carracas infectadas nas
areas florestadas. Em contraste os opossums da Virginia (Didelphis virginiana) sao
maus hospedeiros para o agente patogénico pois matam a maioria das carracas que
se tentam alimentar deles e geralmente nao se encontram presentes em florestas com
baixa diversidade nem em florestas degradadas onde os ratos sdo abundantes
(Keesing et al., 2010).

Discutimos, para os agentes patogénicos ja estabelecidos dentro das comunidades
ecologicas que a perda na biodiversidade esta frequentemente associada a um
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aumento nas taxas de transmissédo de doengas infecciosas. Mas que papel, se existe,
tem a biodiversidade na génese de novos agentes patogéenicos?

As doencas infecciosas emergentes incluem doencgas nas quais 0 agente patogénico
evoluiu para uma nova estirpe dentro da mesma espécie de hospedeiro, por exemplo,
através da evolucdo da resisténcia a farmacos como os Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA) ou a passagem para novas espécies hospedeiras
como no caso do HIV/SIDA e do SARS. Nalguns casos a passagem para novas
espécies de hospedeiros foi acompanhada por mudangas na distribuicdo geografica

da doenga como na Febre do Nilo Ocidental na América (Keesing et al., 2010).

Para os agentes patogénicos estabelecidos em novas espécies, o processo de
emergéncia envolve multiplos passos, incluindo a invasao inicial do novo hospedeiro e
o estabelecimento do agente patogénico nessa populagao de hospedeiros. O efeito da
biodiversidade pode fazer variar estes passos. Para a invasao inicial, a biodiversidade
pode actuar como um “pool’. As doencas infecciosas emergentes do Homem séo na
sua maioria zoonoticas — circulam dos animais para o Homem e vice-versa e
segundam a hipétese do “poofl’. Outros factores ambientais e sdcio-econdmicos que
levam o Homem a contactar com potenciais novos agentes patogénicos, por exemplo,
desmatamentos para promover actividades agricolas e caga, podem também contribuir
para este padrdo. Desde 1940, quase metade das zoonoses emergentes no Homem
resultaram de mudancas no uso da terra, de mudangas na agricultura ou devido a

caga/consumo de animais selvagens (Figura 8).
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Figura 8 — Factores e localizagdo das doencgas infecciosas zoondticas emergentes em
humanos de 1940-2005: a - Percentagem global das doencas emergentes causada
por cada factor; b - Paises nos quais as doencas emergentes tém lugar e os factores

qgue levam as doencas emergentes. (Adaptado de Keesing et al., 2010).
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Ultrapassada a barreira inter-espécies, as altas densidades de hospedeiros podem
facilitar o estabelecimento e a transmissdo do agente no novo hospedeiro. Por
exemplo, quando o virus Nipah passou de morcegos selvagens frutiferos para os
suinos domésticos na Malésia, as elevadas densidades de suinos facilitaram a
transmissdo entre porcos e o0 agente patogénico acabou por passar dos suinos ao
Homem (Abalos & Retamal, 2004).

7.1. O papel da fauna selvagem

Se pensarmos nas Doencas Emergentes e Reemergentes causadas por agentes
biol6gicos como as bactérias, virus, prides, fungos e helmintes, 60% de 335 eventos
de doenca registados nos ultimos 60 anos foram causados por agentes zoonéticos e
72% destes eventos tiveram origem em animais selvagens (Cunningham, 2005; Jones,
et al., 2008). Portanto, € inegavel que os animais de vida selvagem desempenham um
importante papel na génese das doengas emergentes. que Sao responsaveis por
mortalidades massivas, extingbes de populagdes locais e de espécies globalmente
(Saif, 2004). Recorramos ao virus Ebola enquanto exemplo. A ocorréncia de casos
desta doenga tem estado sempre associada ao consumo de carne de caga, uma
pratica enraizada em Africa (Brown, 2004). A primeira infeccdo em humanos foi
descrita em 1976, no Sudoeste do Suddo e na Regido Norte do Congo (Khan,
Sanchez & Pflieger, 1998 citado por Bengis et al., 2004). Em 1994, casos humanos
estiveram associados a uma elevada taxa de mortalidade em colénias de chimpanzés
na Costa do Marfim, tendo o virus sido isolado de um chimpanzé (Zeller & Bouloy,
2000 citado por Bengis et al., 2004). Nos ultimos anos registaram-se surtos graves de
Ebola em animais e pessoas no Gabao e na Republica Democratica do Congo. Os
surtos epidémicos nas pessoas tém sido causados por diferentes sub-tipos do virus
(Leroy, Rouquet, Formenty, Souquiere, kilbourne, Froment, Bermejo, Smit, Karesh,
Swanepoel, Zaki & Rollin, 2004 citado por Bengis et al., 2004), a maioria associada ao
manuseamento de carcagas de gorilas (Gorilla sp.), chimpanzés ou de antilopes
(Syvicapra grimmia), seguida de transmissao horizontal entre humanos (Bengis et al.,
2004).
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7.2. Espécies animais invasivas

Uma das consequéncias da influéncia do Homem nos ecossistemas do planeta foi o
aumento global da homogeneidade geografica da vida animal e vegetal causada pela
pratica generalizada de introdugéo de flora e fauna ndo nativas em novas areas. A
este fendmeno Daszak (2000) designou por “poluicdo biolégica”, importante factor
responsavel por perda de biodiversidade a nivel global. Esta é uma tematica que

afecta todas as regides do mundo em extensdes variaveis.

As invasdes biolégicas por espécies animais invasivas sdo aqui abordadas pela
pertinéncia deste tema para a saude animal e para a biodiversidade mas também pelo
documento realizado durante o Estagio na OIE sobre este tema.

Em Fevereiro de 2007, o projecto DAISIE (Delivering Alien Invasive Species
Inventories for Europe) identificou 10.771 espécies aléctones: fungos, bridfitas e
liquenes; plantas vasculares; invertebrados terrestres; invertebrados e peixes de
aguas interiores da Europa; biota marinha; aves; anfibios e répteis; mamiferos.
Segundo a Convention on Biological Diversity (CBD) uma espécie invasiva define-se
como uma espécie que foi introduzida e/ou sofreu dispersdo para fora da sua
distribuicdo natural no passado/presente causando danos na biodiversidade. Os
mecanismos de invasdo destas espécies animais invasivas podem ser: natural ou
deliberada. Para que uma espécie seja considerada invasiva é necessario que esta:
(1) chegue, sobreviva e se estabeleca; (2) se reproduza e disperse; (3) compita por
recursos com as espécies indigenas/nativas, mudando a estrutura da comunidade e a

composicao de espécies (DAISIE, 2009).

Nao é possivel estabelecer uma tipologia simples e coerente de todos estes
movimentos porque as razdes que as desencadeiam variam amplamente no Tempo e
no Espaco. No entanto, é possivel distinguir os seguintes tipos de movimentos:
movimento intencional de espécies para fins utilitarios, principalmente animais
domésticos mas também alguns casos de espécies selvagens para controlo bioldgico
de espécies; movimento de espécies cinegéticas, de companhia e recreativas; e
movimentos acidentais, geralmente de espécies selvagens (Moutou & Pastoret, 2010).

Um exemplo de espécie animal invasiva bastante conhecido é o Rattus norvegicus,
conhecido vulgarmente por ratazana. Sao roedores terrestres originarios do Sudeste
Asiatico mas que devido a acgao do Homem se dispersaram por todos 0s continentes,
excepto a Antarctida (Anexo VI). O Rattus norvegicus chegou a Europa no inicio do
século XVIII e a América no século XIX. Apds introdugdo, o seu mecanismo de
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dispersao é propagacao maioritariamente terrestre mas também ao longo da rede de
esgotos, lagos e rios. Quando invadem novos territérios tendem a habitar areas
agricolas cultivadas regularmente, ambientes domésticos ou péantanos, areas de

construcao e instalagdes industriais.
Os impactos desta espécie animal invasiva s&o os seguintes (DAISIE, 2009):
= Na Saude Publica — é reservatério de Leptospira sp. e do virus da Hepatite E;

= Nos Ecossistemas — quando presente em ilhas provoca uma diminuicdo das
populagbes de mamiferos, nomedamente de musaranhos (Crocidura
suaveolens e C. russula), de aves marinhas e terrestres (Anthus petrosus,
Troglodytes troglodytes, Prunella modularis) e de répteis (Anguis fragilis). Tem
contribuido para a reducao das populagdes de aves marinhas insulares como o
Painho-de-cauda-quadrada (Hydrobates pelagicus).

= Na Economia — os custos provocados ao nivel das popula¢gdes humanas e da
desratizacdo sao muito altos.
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8. Tendéncias Globais nas Doencas Infecciosas Emergentes

Da analise dos factores que conduzem ao aparecimento e ressurgimento das Doencas
Infecciosas Emergentes (DIE) depreende-se que os factores socioecondmicos,
ambientais e ecologicos sdo os que mais afectam este fendmeno. No entanto, ndo
estao disponiveis na literatura cientifica muitos estudos sobre as relacdes entre estes
factores que nos permitam descortinar e perceber a existéncia dum padrao global
espacial e temporal das DIE. Jones e outros (2008) analisaram os resultados de 335
eventos de DIE confirmados entre 1940 e 2004 e verificaram a existéncia de padroes
nao aleatérios. De facto, os surtos epidémicos de DIE tém aumentado
significativamente ao longo do tempo o que também reflecte o melhoramento nos
métodos de diagnédstico, de vigilancia e de notificacdo. Observa-se um pico de
incidéncia de DIE durante os anos 80 associado a pandemia de HIV/SIDA.

A abundancia de agentes patogénicos que afectam o Homem tende a aumentar
segundo o gradiente de latitude, sendo maior proximo da linha do Equador, o que é
comum aos padrdes de distribuicdo de  abundancia de espécies de  outros
grupos taxonémicos. Os parametros ambientais que promovem a transmissao de
agentes patogénicos em baixas latitudes como por exemplo, as altas temperaturas e a
precipitacao, influenciam favoravelmente este padrdo (Guernier et al., 2004). Pelo
contrario, parece ndo existir um padrdo nos eventos de DIE em altas latitudes. Existe
uma maior concentracdo de eventos de DIE entre os 30 e 60 graus a Norte e os 30 e
40 graus a Sul, com os principais “hotspots” no Nordeste dos EUA, na Europa
Ocidental, no Japao e no Sudeste da Australia (Figura 9) (Jones et al., 2008).

No. of EID events 1 23 @25 @67 .3_11

Figura 9 - Mapa global das origens dos eventos de DIE de 1940 a 2004 (Retirado de
Jones et al., 2008).
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Neste estudo (Jones et al., 2008), 60,3% das DIE sao zoonoses, 0 que é consistente
com outros estudos publicados (Taylor et al, 2001). A maioria das zoonoses
emergentes tem origem na vida selvagem (71,8%), tais como a Sindrome Respirat6rio
Agudo Grave e a Febre Hemorragica Ebola. O nimero de casos de DIE causadas por
agentes patogénicos com origem na vida selvagem tem aumentado significativamente
ao longo do tempo, representando 52% dos eventos de DIE na década 1990-2000
(Gréfico 6-b). As doencas transmitidas por vectores sdo responsaveis por 22,8% das
DIEs analisadas no estudo, com 28,8% detectados na década 1990-2000 (Gréfico 6-
d). Este aumento reflecte as alteragbes climaticas registadas na década de 90,
favoraveis ao aumento das populagdes de insectos vectores (Houghton, 2001 citado
por Jones et al., 2008). A maioria dos eventos epidemiolégicos de DIE é causada por
bactérias e riquétsias (54,3%), das quais 20,9% sao resistentes a farmacos, por
exemplo, Staphylococcus aureaus resistentes a vancomicina, o que reflecte o impacto
das resisténcias microbianas a farmacos (Gréfico 6-c).
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Grafico 6 — Numero de eventos de DIEs por década, no que diz respeito: a- tipo de
agente patogénico, b- origem da transmissao, c- resisténcia aos medicamentos e d-
ao modo de transmisséo. (Retirado de Jones et al., 2008).
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Neste estudo examinou-se a relagao entre o padrao espacial das diferentes categorias
de DIE (agentes patogénicos com origem em animais selvagens e em animais nao
selvagens; resisténcia a farmacos; agentes patogénicos transmitidos por insectos
vectores) com diferentes varidveis socioecondémicas (densidade e crescimento da
populacdo humana); ambientais (latitude e chuva) variaveis ecoldgicas (abundancia de
hospedeiros selvagens).

Os mapas da Figura 10 sugerem que os “hotspots” de previsao de DIE provocados por

agentes patogénicos zoonoticos com origem na vida selvagem e em insectos vectores

estdo mais concentrados nos paises em desenvolvimento.

Figura 10 — Distribuicdo global do risco relativo dos eventos de DIE. Estes mapas
derivam de eventos de DIE causados por: a- agentes patogénicos zoonéticos com
origem nos animais selvagens; b- agentes patogénicos zoonéticos sem origem nos
animais selvagens; c- agentes patogénicos com resisténcia a farmacos; d- agentes
patogénicos transmitidos por vectores. De verde para vermelho aumenta
crescentemente o risco de DIE. (Retirado de Jones et al., 2008).

Este estudo fornece uma base para o desenvolvimento de um modelo preditivo das
regidbes onde novas DIE tém maior probabilidade de serem originadas: “hotspots” de
emergéncia de doengas. Esta informacao sera util para decidir onde alocar recursos
globais para prevenir e combater as fases iniciais de eventos DIE (Burke, 1998;
Rogers, 2003; Ferguson, 2005 citados por King et al., 2006).
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Estes factos reforcam a interpretagdo de que as zoonoses emergentes sdo uma
ameaca séria a saude global (Lederberg et al, 1992; Morse, 1995; Institute of
Medicine, 2003; Morens et al., 2004).
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Capitulo 3 — O contributo da Saude Animal na Seguranca
Alimentar global e na luta contra a fome

Destacamos nos capitulos anteriores a importancia das Doengas Infecciosas
Emergentes em Saude Publica e em Sanidade Animal.

Neste capitulo analisaremos o impacto das doengas animais na rentabilidade e na
competitividade das exploragbes pecuarias, na sobrevivéncia dos pequenos
produtores e na luta contra a fome. Recorreremos a uma andlise global da produgéo,
do consumo e do comeércio internacional de animais e produtos animais para
descrever os principais padrdes, tendéncias e previsdes sobre os desafios actuais e
futuros da produgao de proteina animal.

Este capitulo termina com a analise do contributo dos Servigos Veterinarios para a
Seguranga Alimentar global.

1. A importancia de investir na Saude Animal Global

Desde a 22 Guerra Mundial, uma nova doenga emergiu ou reemergiu em média por
ano (King, 2004). Nos ultimos anos ocorreram varias emergéncias/crises elucidativas
da importancia das doengas emergentes e reemergentes, e em particular das
zoonoses, a escala mundial. Exemplos incontornaveis sdo a BSE e a vCJD, a Febre
Aftosa e a Influenza Aviaria (H5N1 de alta patogenicidade) que reforcam a
necessidade de melhorar a capacidade dos Servicos Veterinarios, de modo a
assegurar a detecgdo precoce e uma resposta rapida e eficaz face a surtos
epidémicos, reduzindo o impacto socioeconémico destes eventos e salvaguardando

um maior rendimento dos programas de investimento em Sadude Animal.

A realizagdo de anadlises econémicas é fundamental para quantificar o impacto das
doencas na Saude Publica e na Sanidade e Producédo Animal, e determinar os custos
e beneficios da prevencao versus o custo da ocorréncia de surtos epidémicos. Estas
andlises econdémicas permitem-nos ainda compreender de que forma os programas de
combate as doencas atingem os diferentes intervenientes envolvidos. Os produtores
estdo directamente envolvidos na gestdo das exploragbes, o0s consumidores
seleccionam (ou ndo) cada vez mais os produtos pela garantia e qualidade, os
decisores politicos tém um papel crucial na disponibilizacdo de recursos para
combater as doencas.

56



Em 2006, mais de 80% dos paises tinham programas ou projectos de investimento de
combate contra as doencas animais®. Porém, aproximadamente 25% dos paises de
Africa e 50% dos Paises do Médio Oriente ndo tinham estes programas/projectos, pois
a sua implementacao depende da ajuda externa (Le Gall, 2006).

Historicamente, a excepg¢do da Peste Bovina, existem poucos dados sobre as
consequéncias econdémicas e sociais das grandes epidemias do passado. O primeiro
foco de Peste Bovina, reportado em 1887 na parte Oriental de Africa, tera dizimado
cerca de 90% dos Bovinos da Etiépia e mais de 10 milhdes de ruminantes em todo o
continente levando a fome generalizada nesses paises. As crises provocadas pela
Peste Bovina na Europa e em Africa levaram ao desenvolvimento dos Servicos
Veterinarios Publicos. No final do século XIX, depois de ja erradicada da Europa, a
Peste Bovina é reintroduzida na Bélgica em 1922, a partir de gado importado da india.
Este incidente levou a criacdo da OIE nessa altura denominada Office International
des Epizooties (Otte, Nugent & McLeod, 2004).

A dimensao socioeconémica das crises € neglicenciada pelos paises em termos de:
impactos directos (s6 43% dos paises os avaliam), na relacdo com a diminuicdo da
procura interna (sé 41% dos paises a medem), restricoes as deslocagdes animais (s6
36% dos paises as calculam), limitacdo de acesso aos mercados de exportagdo (s6
36% dos paises a medem), Saude Publica (s6 25% dos paises a avaliam), mudanca
de comportamento dos consumidores (sé6 19% dos paises a estudam) e
consequéncias indirectas (s6 9% dos paises as quantificam). Somente os impactos
relacionados com a alteragdo de preco dos animais e produtos de origem animal
tendem a ser calculados (em 88% dos paises) (Le Gall, 2006).

No que se refere a dimensdo social das crises sanitarias esta ndo é calculada pela
falta de dados sobre a estrutura social do sector pecuario ou pela falta de informagao
sobre o impacto da ocorréncia das doengas animais na pobreza (Le Gall, 2006).

Do ponto de vista metodol6gico, as analises econémicas realizadas normalmente
limitam-se aos efeitos imediatos sobre a producdo, sem considerarem os efeitos
indirectos. A excepcdo das andlises custo/beneficio, os outros métodos de andlise
economica disponiveis (programacao linear, analises de equilibrio parcial, modelos
input-output, matrizes de contabilidade social, modelos multimercado e modelos de
equilibrio geral computavel) sdo muito pouco utilizados (Le Gall, 2006).

2 Inquérito efectuado aos 167 Paises-membros da O.I.E. em 2006. Responderam 87 paises: Africa [20], Asia, Extremo
Oriente e Oceénia [17], América [13], Europa [30] e Médio Oriente [6]).
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Segundo a O.1.E. (2009) as razbes que contribuem para a falta de informagao sobre a
dimensao econémica da Saude Animal sdo as seguintes:

» a complexidade do impacto das doengas animais, nomeadamente dos seus
impactos indirectos;

= a complexidade dos sistemas de produgédo animal, em particular de ruminantes
com ciclos de produgéo longos;

= 0 recurso a sistemas agricolas combinados, sobretudo nos paises em
desenvolvimento que restringe a andlise dos impactos ao nivel da exploragao

ou domeéstico.

De facto, as consequéncias da ocorréncia de doencas animais sao diversas e
complexas: (i) perdas de produtividade (baixas de produgéo, custo dos tratamentos,
perturbacdo dos mercados), (ii) perdas no rendimento das actividades que utilizam os
recursos animais (agricultura, energia, transporte, turismo), (iii) bem-estar das
populacdes (morbilidade e mortalidade, seguranca e qualidade dos alimentos), (iv)
custos de prevencgao e controlo, (v) subutilizagdo do potencial de producao (espécies
animais, genética, praticas pecuarias). As doencas podem assim provocar diversos
impactos (Le Gall, 2006).

As perdas directas associadas as doengas podem ser impressionantes quer devido a
elevadas taxas de mortalidade quer inputaveis a medidas de controlo e prevencao
como o morticinio. Por exemplo no Viethame, um dos paises mais afectados pela
epidemia de H5N1 (Influenza Aviaria) quase 44 milhdes de aves foram destruidas, o
que equivalia a 17% da populagao avicola nacional e teve um custo de 120 milhdes de
US$ (0,3% do PIB). O impacto econémico depende também das estratégias de
adaptacao dos produtores e dos ajustes possiveis nos mercados. No exemplo anterior,
0s pequenos produtores foram os que perderam menos em termos absolutos mas em
termos relativos foram os que perderam mais pois 0 prejuizo associado a um surto de
H5N1 equivaleu a 50 vezes os seus rendimentos diarios (= 2 US$/dia) (Otte et al.,
2004).

O efeito dominé (“ripple effects”) das doencas animais inclui os impactos nos precos
dos animais vivos e dos produtos de origem animal, nas actividades ao longo da
cadeia de produgao animal e nos produtores: criagdo, alimentacdo, comércio, abate,
processamento, venda final e consumo (OIE, 2009). Deste modo, uma epidemia pode
ter repercussdes no inicio da cadeia de produgao (inputs, patriménio genético) ou no
final (matadouros, corte, transformagéo, comercializagdo) em termos de emprego, de
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rendimento dos intervenientes, nos pre¢cos ou no acesso aos mercados. Por exemplo,
em 1996 um foco de Peripneumonia Contagiosa Bovina registado no Botswana
provocou a destruicdo de mais de 300.000 bovinos na provincia mais afectada,
Ngamiland, e o encerramento imediato do matadouro de exportacédo, constatando-se
posteriormente que os custos dos impactos indirectos destas medidas foram 7 vezes
superiores aos custos induzidos pelas perdas directas (Otte, Nugent & McLeod, 2004).

As perdas de oportunidade de acesso aos mercados regionais e internacionais
tém geralmente implicacbes econdmicas bem mais importantes que as perdas
produtivas. Por exemplo, em 1997-98, os surtos epidémicos de Febre do Vale do Rift
na Somalia afectaram gravemente as economias pastorais, causando um decréscimo
de mais de 75% das exportacdes (que geravam mais de 90% dos rendimentos do
pais) como consequéncia da proibicdo declarada pela Arabia Saudita de importacao
de produtos de origem animal provenientes do Corno de Africa.

O turismo e o ambiente sdo outros sectores frequentemente afectados pela ocorréncia
de doengas infecciosas - efeitos de excedente (“spill-over effect”). Por exemplo, a
epidemia de Febre Aftosa no Reino Unido em 2001 foi responsavel por 49.000 milhdes
US$ de prejuizo nos sectores do Turismo e do Lazer devido aos corddes sanitarios
impeditivos do acesso as zonas rurais. Esta perda representou mais de metade do
custo total associado a epidemia.

Os efeitos a longo prazo sao dificeis de quantificar, nomeadamente, o custo da perda
de confianga dos consumidores nas industrias animais ou a perda de confianga de um
pais importador nos servigcos veterinarios do pais exportador. Em ltalia, por exemplo, a
percepcao dos consumidores de um hipotético risco alimentar do H5N1, associada a
fraca confianga nos Servigos de Saude Publica conduziu a um decréscimo de 70% do

consumo nacional de carne de frango e de ovos.

Os custos a longo prazo de reacgoes tardias das Autoridades Competentes também
raramente sdo avaliados. No Haiti, por exemplo, os recorrentes surtos de Peste Suina
Classica reduziram a taxa de exportacdo em 10%, o0 que corresponde a uma perda de
receita de 2,7 milhdes US$/ano sé para os produtores (Otte et al., 2004).

Os efeitos “a distancia” podem ser aferidos pelo impacto global de uma doenca nos
mercados internacionais. Por exemplo, a analise do impacto global da pandemia de
H5N1 na Europa foi complicada pela ocorréncia de surtos epidémicos de Febre Aftosa
no Brasil, um dos principais exportadores mundiais de carne de bovino e de aves. Por
seu lado, a Unido Europeia enquanto zona importadora de carne de bovino do Brasil,
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viu 0 prego da carne de bovino aumentar no mercado interno, devido a proibicao de
importacdo de carne do Brasil imposta pela notificacdo de Febre Aftosa.
Provavelmente, a combinacdo dos dois eventos exerceu uma pressao crescente sobre
0s precos de todas as carnes, como ocorreu em 2004 com o preco da carne de bovino
nos E.U.A. devido a epidemia de BSE na Europa.

Uma importante consideracdo é que as crises podem acumular varios impactos,
especialmente quando sdo amplificadas pelo efeito da globalizagéo. Le Gall e Leboucq
(2004) conjugaram os impactos dos efeitos domind, de excedente e “a distancia” num
modelo preditivo para um cendrio nos EUA em que uma epidemia reduzisse em 10% a
producdo animal. Como 62% da producao de oleaginosas e cereais do pais se destina
a producdo animal, a epidemia resultaria numa perda de 418.000 empregos, num
excedente de 18 milhdes e 400 mil toneladas de cereais e oleaginosas e numa queda
de 10% dos precos internacionais destes bens alimentares.

A Influenza Aviaria, na sua expressao de alta patogenicidade, é capaz de causar o
conjunto de impactos descritos. Um estudo econémico realizado no Vietname revelou
que: (i) o investimento em saude animal do Programa Operacional Integrado da
Influenza Aviaria e Humana foi calculado em 70 milhées US$ para um periodo de 5
anos (excluindo os custos de controlo de focos), enquanto os custos totais directos e
indirectos da epidemia de 2004 representaram 300 milhdes €; (ii) investir na
investigacdo da doenga e no fortalecimento dos Servigos Veterinarios custaria aos
cofres publicos 30 milhdes US$, em comparacdo com os 62 milhdes US$/ano de
custos totais directos de producdo e de perdas causados pela epidemia de 2004-05
(excluindo as perdas econémicas subjacentes nas exploragdes); num pais - Viethame
- onde 2/3 da produgdo provém de pequenos produtores e mais de 2/3 das
exploragbes agricolas criam aves de capoeira, estes dados reflectem os beneficios
dos investimentos preventivos em termos de Seguranca Alimentar e de redugédo da
pobreza (OIE, 2009).
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2. Tendéncias e previsées ha producao, consumo e comércio de animais

e seus produtos

Em todo o mundo tém-se registado alteragbes significativas na produgdo animal
determinadas por factores quer do lado da oferta quer da procura. Os factores-chave
desta mudancga parecem ser o crescimento € o rendimento econémico, as mudangas
demograficas e as do uso da terra, as adaptagbes na dieta e as alteragbes
tecnologicas (Delgado, Narrod & Tiongco, 2003; Steinfeld et al., 2006; Delgado, Narrod
& Tiongco, 2008 citados por Narrod, Tiongco & Scott, 2011).

O aumento individual no consumo de produtos de origem animal esta ligado a subida
de rendimentos, embora a urbanizagdo e as mudangas na estrutura demografica
também tenham contribuido para este aumento. Ao mesmo tempo, novas tecnologias
tém vindo a ser desenvolvidas e tém modificado a forma como os produtos animais
séo produzidos e processados, disponibilizando aos consumidores maior variedade de
produtos de alta qualidade (Fuglie, Narrod & Neumeyer, 2000 citado por Narrod,
Tiongco & Scott, 2011).

Globalmente, o crescimento médio do consumo anual de carne e peixe esta entre os
mais elevados comparando com outros produtos de alto valor como a fruta e os
horticolas. Nas ultimas quatro décadas, o0 aumento da procura por produtos de origem
animal tem-se mantido mais alta do que a dos cereais (Anexo VII, Quadro 1).

Desde o final da década de 70 que o volume de carne produzido nos paises em
desenvolvimento ultrapassou o volume produzido pelos paises desenvolvidos (Grafico
7). Muito deste crescimento regista-se no Este e Sul Asiatico, na América Latina e nas
Caraibas. A tendéncia referida para a carne observa-se também no leite (Grafico 8).
No entanto, isto ndo implica que os paises em desenvolvimento estejam a responder a
um aumento da procura interna por produtos de origem animal. De facto, desde 1970
que os paises em desenvolvimento tém sido importadores de produtos de origem
animal - excepto de carne de bovino e de ovos a partir de 2007 (Anexo VII, Gréfico 1).
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Milhées de toneladas

Producao de Carne: paises desenvolvidos versus paises em desenvolvimento
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Grafico 7 — Producdo de carne nos paises desenvolvidos e nos paises em
desenvolvimento de 1970 a 2008 (Narrod, Tiongco & Scott, 2011).

Producao de Leite: paises desenvolvidos versus paises em desenvolvimento
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Grafico 8 — Producdo de leite nos paises desenvolvidos e nos paises em
desenvolvimento de 1970 a 2008 (Narrod, Tiongco & Scott, 2011).

Sucede que a populagdo mundial aumentou de 3 bilibes em 1959 para 6 bilides em
1999, tendo duplicado em pouco mais de 40 anos. As projecgdes do Census Bureau
Americano (2010) indicam que a populagdo continuara a crescer no século XXI,
embora mais lentamente. Calcula-se que a populagdo mundial crescera de 6,8 bilides
em 2010 para 9 bilibes em 2044, um aumento de 24% em 34 anos (Grafico 9).
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Global Population: 1950-2015
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Grafico 9 — Crescimento da populagdo mundial de 1950-2050 (em ndmero) e
populacdo global por paises mais e menos desenvolvidos (retirados de
http://www.census.gov/ipc/www/idb/worldpopgraph.php e de http://www.rr-
africa.oie.int/docspdf/en/2011/PVS/VALLAT.pdf).

Este aumento da populacdo conduzird a uma maior necessidade de alimento,
principalmente nos paises em desenvolvimento, aumentando a propor¢ao de pessoas
que vive em estados de extrema pobreza e fome. Prevé-se que nas préximas duas
décadas a procura global de leite e carne aumente aproximadamente 55%. A maior
quota deste aumento ocorrera nos paises em desenvolvimento, onde estdo previstos
aumentos na procura de 95% na carne e de 80% no leite. Estas mudancgas
extraordinarias nos mercados de carne e leite foram designadas por “Revolugao
Pecuaria” (Delgado, 1999).

A “Revolugdo Pecuéria” tem um potencial de transformagdo da economia agraria
comparavel as alteragdes da “Revolugao Verde”. A grande diferenca entre ambas é
que a “Revolugdo Verde” foi largamente impulsionada pela oferta enquanto a
“Revolugdo Pecuéria” é impelida pela procura e pela oferta (Narrod & Fuglie, 2000
citado por Narrod, Tiongco & Scott, 2011).

Este crescimento incomparavel na procura de proteina de origem animal € um enorme
desafio que se coloca a produg¢é@o animal e aos Servigos Veterinarios, principalmente
nos paises em desenvolvimento pois as alteragdes mencionadas tém globalizado cada
vez mais 0 mercado e alterado os padroes do comércio internacional por: (i) forte
crescimento econémico na China, na india e no Brasil que j& dominam a producéo
global de produtos de origem animal; (ii) menores barreiras ao comércio e acordos
comerciais regionais; (iii) maior acesso ao mercado de exportacdo para produtos de
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origem animal pelos paises em desenvolvimento; (iv) rupturas no mercado associadas
a epidemias como a Febre Aftosa na Argentina e no Brasil ou a Influenza Aviaria
(H5N1) na Asia e na Europa.

Este cenario é agravado pelo aumento do comércio de produtos provenientes de
animais selvagens. Embora o comércio de certas espécies selvagens e dos seus
produtos seja legal, existem restricdes no comércio de espécies ameagadas por sobre-
exploracao e de extingdo. Apesar disto, a procura por estes produtos continua a
aumentar, o que alimenta redes ilegais em muitas partes do mundo. Existem
estimativas que referem que 40.000 primatas, 4 milhdes de aves, 640.000 répteis e
350 milhdes de peixes tropicais sdo comercializados anualmente, envolvendo verbas
calculadas entre 3.4 e 15 bilides € (Karesh et al., 2005). As espécies mais lucrativas
sao o tigre (Panthera tigris), o marfim dos elefantes (Familia Elephantidae), os cornos
dos rinocerontes (Familia Rhinocerotidae), o caviar (ovas das espécies de peixes da
Familia Acipenseridae), aves exoéticas e répteis. Para cacadores pobres e
comerciantes com poucas alternativas de gerar riqueza, o comércio ilegal tornou-se

um modo de sobrevivéncia (Narrod, Tiongco & Scott, 2011).

O comércio de animais selvagens e seus produtos representam ameagas graves por
perda da biodiversidade e potencial de introducdo de espécies invasivas mas também
porque pode ser uma fonte de transmissdo de agentes etiolégicos de Doencgas
Infecciosas Emergentes, algumas zoonéticas como a Influenza Aviaria (anatideos
selvagens), o Sindrome Respiratério Agudo Grave (civetes), a Doenca do Pericardio
(carragas africanas) e a Variola dos Macacos (roedores africanos) (Wyler & Sheikh,
2008; Smith et al., 2009 citados por Narrod, Tiongco & Scott, 2011).

A procura de produtos de animais selvagens € desencadeada por motivos diferentes:
na China e noutras partes da Asia, existe uma procura por érgdos e tecidos
especificos para a pratica de Medicina tradicional; em Africa existe uma procura para
consumo humano; na Europa e na América do Norte existe uma procura para troféus
de caga, acessérios de moda e artigos de recordacao (Wyler & Sheikh, 2008 citado
por Narrod, Tiongco & Scott, 2011). Os paises desenvolvidos sdo o0s maiores
destinatarios de produtos de animais selvagens e a oferta legal e ilegal destes
produtos frequentemente provém dos paises em desenvolvimento ricos em
biodiversidade (Narrod, Tiongco & Scott, 2011).
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3. O contributo dos Servicos Veterinarios na Seguranca Alimentar global
e na luta contra a fome

Como foi enfatizado no item anterior, o contributo da producdo animal para a
Seguranga Alimentar futuro é imprescendivel e a participacdo dos Servicos

Veterinarios sera crucial na luta contra a fome.

A primeira definicdo oficial de Seguranga Alimentar foi redigida em 1996 na World
Food Summit: “A Seguranca Alimentar a nivel individual, familiar, nacional, regional e
global, é alcancada quando todas as pessoas, em todos os momentos, tém acesso
fisico e econémico a uma alimentacdo suficiente para satisfazer as suas necessidades
dietéticas e as preferéncias alimentares para uma vida activa e saudavel’ (FAO, 1996).
Deste modo, a Segurancga Alimentar ultrapassa a nogao de auto-suficiéncia alimentar.

Varias avaliagfes internacionais tém disponbilizado indices nacionais de Segurancga
Alimentar que espelham cendrios muito diferenciados a nivel mundial como se pode
observar na Figura 11. Neste mapa, o indice de Seguranga Alimentar atribuido a cada
pais foi calculado com base em 18 indicadores que incluiram a condi¢céo nutricional, o
nivel de saude e critérios de vulnerabilidade intrinseca dos paises que combinam o0s
efeitos da disponibilidade de alimentos, da acessibilidade e da estabilidade do
abastecimento de alimentos e stocks (Maplecroft, 2011).

Maplecroft's global map of food security
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Food Security Index: This map is the visual representation of the Maplecroft Food Secunty Index (FS1). The FS1 evaluates the nsk of food insecunty in 162 countries across
the globe. It provides a of the , stability and access to food supplies, as well a5 the nuintional cutcomes that result from food insecunty. Each

country is assigned an index score based on its performance across 18 key indicalors, dassified into four sub-indices. Four categonies of risk have been identified based on the
F8lI value for each country — extreme risk (0.0-2.5). high risk (2 5-5.0}, medium risk (5.0-7.5) and low risk (7.5-10.0).

Figura 11 — indice de aprovisionamento alimentar (retrado de
http://maplecroft.com/about/news/Food Security Pressrelease.pdf).
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A Figura 12 ilustra a subnutrigio no mundo que é um dos aspectos especificos da
Seguranca Alimentar (FAO, 2010). Verifica-se que € nos paises em desenvolvimento
que existe maior subnutricdo das populagées.
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Figura 12 — “Mapa da Fome” - prevaléncia de subnutricdo nos paises em
desenvolvimento (adaptado de http://www.fao.org/hunger/en/).

A producao animal contribui para a Seguranca Alimentar ao providenciar uma fonte de
energia, de proteina com alto valor nutritivo e de micronutrientes, ao contribuir para o
rendimento dos varios intervenientes (producao, transformacao e comercializagao)
quer a nivel nacional como a nivel internacional, e finalmente, para o Produto Interno
Bruto dos paises (PIB). Este contributo € muito variavel entre paises, zonas agro-
ecologicas e sistemas de produgao animal (Seré & Steinfeld, 1996 citado por Bonnet
et al., 2011). Porém, é importante reter que 2/3 da populagdo mundial depende de
sistemas agro-pecuarios mistos que podem ser a “chave” do futuro desenvolvimento

da Seguranca Alimentar (Herrero, et al., 2010 citado por Bonnet et al., 2011).

Para melhor ilustrarmos a forte associagao que existe entre o fendmeno da pobreza e
a produgao animal tecemos as seguintes breves consideragoes:

= Uma andlise a distribuicdo das populagdes pobres detentoras de gado revela
que de um total de 2,4 bilibes de habitantes das regides do mundo mais
afectadas pela pobreza (Africa Ocidental, Oriental, Central e do Sul, e Sul e
Sudeste Asiatico), 38% sao pobres que habitam em zonas rurais € 57%
residem no sul da Asia, seguindo-se a Africa Subsariana com mais de 1/3 e o
sudeste Asiatico com 6% (Figura 13);
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Figura 13 - Densidade da populagdo pobre (pessoas/km?) por pais e sistema de
producdo animal (Perry et al., 2002).

= A esmagadora maioria das populagbes pobres que possuem animais, pratica
um sistema misto agro-pecuario (84%), 2/5 em sistemas irrigados e 3/5 em
sistemas de sequeiro. Os sistemas pastoris representam apenas 5% das
populacdes rurais;

= Em Africa®, verificou-se que as galinhas s&o a principal fonte de rendimento das
populagdes pobres, seguida pelos pequenos ruminantes e bovinos. Segundo
Perry et al. (2002), os produtores pobres geralmente tém mais do que uma
espécie, raramente se especializam na produgdo de apenas uma espécie.
Maior diversidade de espécies assegura diferentes fungbes por espécie (Le
Gall & Leboucq, 2004).

Estes sistemas agro-pecuarios mistos contribuem actualmente para 50% da producao
de cereais, 75% da producdo de leite, 60% da producdo de carne e representam
milhdes de postos de trabalho (Herrero, et al., 2010 citado por Bonnet et al., 2011).

8 Questionario enviado pela OIE para avaliar o contributo do controlo das doengas animais para a redugéo da pobreza,
Seguranga Sanitaria dos alimentos, o acesso aos mercados e na Seguranga Alimentar em Africa. Responderam 22
paises africanos: Argélia, Angola, Benim, Botswana, Burkina Faso, Egipto, Eritreia, Guiné, Malawi, Mali, Marrocos,
Madagéscar, Namibia, Quénia, Somdlia, Republica Democratica do Congo, Somdlia, Tanzania, Tunisia, Uganda,
Zambia e Zimbébue.
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Os Servigos Veterinarios sao um dos garantes da estabilidade e da evolugdo do
sistema alimentar mundial pois as doencas animais e a contaminacado dos produtos
animais por microrganismos ou xenobi6ticos tém repercussées complexas “do prado
ao prato’. As doencas e as referidas contaminagées podem causar uma variedade de
impactos nas quatro dimensdes da Seguranca Alimentar: disponibilidade,
acessibilidade, utilizacdo e sustentabilidade/durabilidade. Além disso, 0s riscos
sanitarios podem modificar os sistemas de producao e afectar a resiliéncia de todo o

sistema alimentar.

No caso especifico dos paises em desenvolvimento as doengas animais e as
contaminagcbes protelam o desenvolvimento do sector pecuario, limitam as
oportunidades dos produtores sairem da pobreza e agravam a fome, condicionando a
Seguranca Alimentar. Perry et al. (2003) consideram que as doencas animais podem
afectar os cinco bens associados a produgao animal: (1) capital financeiro - a
morbilidade e a mortalidade reduzem o investimento financeiro e os rendimentos
obtidos; (2) capital humano - as zoonoses e as doencgas transmitidas pelos alimentos
podem condicionar a capacidade de um individuo trabalhar (temporaria ou
permanentemente) e, deste modo, privar a familia de receitas; (3) capital social - em
muitas sociedades a posse de gado é condicao sine qua none para se estabelecerem
relagdes de confianga e de promocao social; (4) capital natural - em sistemas agro-
pecuarios mistos, a adubacdo é vital na manutencdo da fertilidade do solo e as
doencas animais podem reduzir a sua disponibilidade; (5) capital fisico - a forca
motriz animal pode ser ser essencial e a ocorréncia de doencas afectar sua

disponibilidade e/ou qualidade.

Usemos como exemplo a Doenca de Newcastle que € uma doenca infecciosa de
etiologia viral (paramixovirus) que afecta aves domésticas e selvagens (Anexo VIII,
Figura 1). O impacto econémico desta doenca € muito elevado nas aves domésticas
nos paises em desenvolvimento, especificamente em Africa, onde 85% das familias
criam galinhas. Esta produgédo representa 20% da proteina de origem animal
consumida pelas pessoas e é crucial para o bem-estar da maioria das familias
africanas (Jensen & Dolberg, 2002 citado por Tomo, 2009). Um estudo realizado em
Mocambique identificou que a Doenga de Newcastle € a principal causa de morte em
galinhas em ambiente rural (Tomo, 2009). Num cenario em que nao se previne a
Doenca de Newcastle através de campanhas de vacinacao, a taxa de mortalidade é
de 63%, quando se imuniza as aves a taxa de mortalidade cai para 20%, o que
equivale a menos 43% de perdas, isto €, mais 1.723 MNT por ave adulta, mais 6.982
MNT por aldeia, mais 7% de rendimento para o total da vila (Tomo, 2009). O estudo
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estabelece ainda uma importante ligacdo entre a saude animal e a Seguranga
Alimentar. Como as galinhas estdo entre os dez produtos com maior contribuicao para
o valor total de producao, um aumento de 20% na producao de galinhas pode resultar
numa reducdo de 4% na pobreza em Mocambique (Walker et al., 2006 citado por
Tomo, 2009). Como a prevencdo da Doenca de Newcastle se pode reflectir num
aumento de 43% na producao de carne de galinha, pode contribuir para uma reducao

de 8% na pobreza.

O leitor pode consultar uma lista das doengas animais que tém um forte impacto
negativo nas populagdes pobres no Anexo VIII (Quadro 1).
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Capitulo 4 - Servicos Veterinarios num mundo em
desenvolvimento e a contribuicao da OIE na Boa Gestao dos
Servicos Veterinarios

O reforgco da qualidade dos Servigcos Veterinarios é urgente de modo a garantir a
Saude Animal Global, o acesso aos mercados e uma Seguranca Alimentar global.

Por isso, neste capitulo abordam-se os desafios internos e os desafios externos que
se deparam os Servigos Veterinarios, enquadrados no contributo da OIE enquanto
organizacao intergovernamental com o objectivo de promover e desenvolver a saude

animal e os Servigcos Veterinarios.

1. Avaliacao do contributo dos Servicos Veterinarios na Seguranca

Alimentar

Os Servigos Veterinarios contribuem para garantir a estabilidade e o desenvolvimento
sustentavel do sistema alimentar mundial, através da execucao de um vasto conjunto
de actividades, distribuidas por cada etapa do sistema: produgao; transformacao;
distribuicao; comercializagdo. Qualquer problema que, eventualmente, ocorra numa
destas etapas tera repercussdes complexas em toda a cadeia alimentar.

De forma a avaliar a percep¢dao que os Servigos Veterinarios tém sobre a sua
contribuicdo para a Seguranga Alimentar nacional, recorreremos a informacao gerada
pelos dados recolhidos por um questionario que a OIE enviou aos seus 178 Paises-
membros, dos quais 108 responderam a questdes sobre a organizacdo geral dos
Servicos Veterinarios, a saude e a producao animal, a Seguranga Alimentar e a Saude
Publica (Bonnet et al., 2011). Resumimos as respostas obtidas por categoria no Anexo
IX.

= Organizagao geral das actividades dos Servigos Veterinarios

Para os Servicos Veterinarios serem eficazes necessitam que as competéncias
individuais sejam estruturadas no seio dum quadro institucional, com uma organizagao
geral alicercada numa cadeia de comando claramente identificada e apoiada por um
quadro legislativo adaptado. Isto implica que os recursos humanos sejam qualificados

no ambito de um sistema eficaz de formagédo e que sejam distribuidos em numero
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suficiente na estrutura veterinaria, a qual deve estar dotada de um orgamento
operacional suficiente para concretizar o seu mandato. Embora o quadro institucional
exista em praticamente todos os paises, 0s recursos disponiveis nos paises em
desenvolvimento sdo muitas vezes escassos, o que conduz a um distanciamento cada

vez maior dos paises desenvolvidos, no que respeita a produgdo animal e a

comercializacao de produtos de origem animal (Anexo IX, Caixa 1).

= Actividades de saude e de produgéo animal

As actividades de proteccdo da saude animal estdo organizadas em sistemas de
vigilancia epidemioldgica e de intervencao, nos quais as associagdes de produtores,
as organizagdes técnicas e os Servigos Veterinarios Oficiais trabalham em parceria.
As actividades realizadas incluem rotinas de vigilancia epidemioldgica a nivel nacional
e fronteirico, diagnosticos de rotina ou de urgéncia de doencas nas populacdes
animais, e intervencdes sanitarias destinadas ao controle/erradicacdo de doencgas
endémicas e a delimitacédo e extingao de focos de doencas emergentes ou exoticas. A
eficacia deste sistema depende sobretudo da identificacdo animal para garantir a
rastreabilidade dos animais vivos e dos seus produtos ao longo de toda a fileira, do
controle dos movimentos animais, incluindo os animais destinados a exportagao

(quarentena), e de uma rede laboratorial fiavel (Anexo IX, Caixa 2).

= Actividades de Seguranca Alimentar e de Saude Publica

A Seguranga Alimentar tem como objectivo assegurar a continuidade da higiene dos
alimentos ao longo da cadeia alimentar até ao consumidor. As actividades consistem
na inspeccao das infra-estruturas e na fiscalizagdo de boas praticas nas unidades de
produgdo, transportadores, agro-transformadores e distribuidores finais. Na interface
da Saude Publica os laboratérios sdo indispensaveis para a realizagdo de analises
microbiol6gicas e de testes de contaminagdes xenobidticas (Anexo 1X, Caixa 3).

O peso relativo de cada categoria das actividades veterinarias difere entre paises,
dependendo do nivel de desenvolvimento da produgcdo animal e do nivel de
desenvolvimento econémico do pais. Nota-se que os paises em desenvolvimento
estdo ainda muito activos no controlo de doencas infecciosas “classicas” enquanto os
paises desenvolvidos ja estdo mais orientados para o controlo dos produtos de origem
animal e para a vigilancia epidemiolégica das doengas. No entanto, todos os paises
acompanham preocupados a forma como os seus ambientes de produgédo estdo a
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evoluir e sobre o grau de auto-aprovisionamento alimentar que devem atingir num

mundo de grandes incertezas.

Relativamente ao estudo sobre a percepcao que os Servigos Veterinarios tém sobre o
seu impacto na Seguranca Alimentar, realizado pela OIE em 2010, cada pais
classificou o impacto numa grelha de 1 a 5 em cada dominio de actividade: (i)
organizacao, (ii) vigilancia, (iii) prevencao e controlo das doencas, (iv) inspeccao
sanitaria, (v) rastreabilidade e (vi) higiene alimentar. Os paises auto-avaliaram o
impacto de cada dominio em cada dimensao da Seguranca Alimentar: (1)
acessibilidade, (2) disponibilidade, (3) utilizacdo e (4) sustentabilidade. Uma analise
multi-factorial permitiu atribuir uma Unica pontuacéo por pais que caracteriza o impacto
percepcionado pelos seus Servicos Veterindrios sobre o contributo das suas
actividades para a Seguranga Alimentar. A analise distribuiu o impacto percepcionado
pelos Servigos Veterinarios dos diferentes paises em trés categorias: baixo, moderado
e alto. De forma a facilitar a interpretacao, as medianas da informagéo de percepgao
estao representadas na Figura 14.
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Figura 14 — Percepcao dos servigos veterinarios relativamente ao impacto das suas

actividades na Segurancga Alimentar dos seus paises (Bonnet et al., 2011).

A maioria dos Servigcos Veterinarios dos paises participantes no estudo considera ter
um impacto elevado na Seguranca Alimentar. No entanto, um ndmero consideravel de
paises classifica os seus impactos como moderados apesar da importancia que 0s
Servicos Veterinarios |he atribuem. Poucos paises classificaram o impacto como
baixo. A percepcdo do impacto nas quatro dimensdes da Seguranca Alimentar é
globalmente bastante homogénea com uma tendéncia para uma percepgao elevada
do impacto da organizacao, da vigilancia epidemiolégica e da inspeccao sanitaria nas
dimensbes disponibilidade e utilizagdo, as quais representam grande parte das
actividades dos Servicos Veterinarios. A sustentabilidade ¢ a dimensdao que mais se

destaca nas actividades relativas a rastreabilidade.
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Uma informagéo adicional foi gerada por este estudo: 80-90% dos paises pensam que
a OIE deveria aumentar a sua participagdo nos dominios da Seguranca Alimentar, da
Seguranca Sanitaria dos alimentos, do apoio aos Servigos Veterinarios e do impacto

nas alteracdes climaticas na producao e na saude animal.
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2. Desafios que se colocam aos Servicos Veterinarios

Enunciam-se, seguidamente, os desafios mais importantes com que os Servigcos

Veterinarios se confrontam actualmente (De Haan, 2004):

Mudanca no ambiente politico

Uma das alteragdes mais importantes que se observa é ao nivel da responsabilidade
dos sectores publico e privado. Nos paises em desenvolvimento, durante os periodos
coloniais e pos-coloniais, 0 sector publico foi quem assumiu preferencialmente os
servigos de proteccao da saude animal, nomeadamente de prevengao e de controlo
das doencas animais € das zoonoses. Actualmente decorre um debate aceso sobre o
papel dos sectores privado e publico no fornecimento de servigos de saude animal,
pois a prestacao dos servigos veterinarios diminuiu de qualidade. Para tal contribuiram
0s seguintes factos: (i) escassos recursos humanos caracterizados pelo baixo numero
de veterinérios envolvidos e a enorme dependéncia de para-veterinarios; (ii) acréscimo
das responsabilidades dos servigos veterinarios, tais como a inspecc¢ao sanitaria na
seguranga alimentar, sem aumento das dotagdes financeiras. Estes défices
orcamentais, levaram nos anos 80, a estagnacdo e ao declinio da qualidade dos

servigcos veterinarios prestados em muitos paises em desenvolvimento.

Mudanca no desenvolvimento agricola

O paradigma do desenvolvimento agricola passou do aumento e da sustentabilidade
da produgéo nacional de alimentos para o duplo objectivo de reduzir a pobreza e de
promover o crescimento econdmico. Esta énfase nas comunidades pobres implica
uma adaptacao dos Servigos Veterinarios e opgdes por abordagens adequadas a uma
populacao-alvo ampliada que redne agora produtores de gado abastados e pobres,
homens e mulheres, rebanhos de grandes e de pequenos ruminantes, e aves, etc..

A relevancia politica que o tema da pobreza tem ganho a escala mundial contribuiu
para a forma como a assisténcia internacional para o desenvolvimento se tem
posicionado, nomeadamente na Africa Subsariana e no Sul Asiatico. Por exemplo, no
Banco Mundial o numero de projectos exclusivamente do foro da pecuaria caiu de
vinte nos anos 80 para quatro em 2001 (De Haan et al., 2001). O financiamento é
disponibilizado conforme as éareas e o0s objectivos mutuamente acordados entre
governantes e doadores, nos quais a reducdo da pobreza assume uma relevancia

central. Infelizmente, os Servigos Veterinarios e os produtores tendem a ser alheios a
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discussao destas prioridades por ndo dominarem as capacidades técnicas necessarias
a preparagao de documentos de natureza politica e orcamental.

Por outro lado, o tema da pobreza, através do reforco do desenvolvimento
internacional e nacional oferece grandes oportunidades. Existem mais de 600 milhdes
de pessoas pobres que vivem com menos de 1 dblar/dia e possuem animais como
principal fonte de sobrevivéncia. Tem aumentado cada vez mais a consciéncia na
comunidade internacional de que o desenvolvimento pecuario, nomeadamente o
controlo das doencas, deve ser uma componente integral no crescimento agricola nas

populacdes mais pobres.

Alteracoes na producao e no consumo

Se por um lado nos paises em desenvolvimento se constata ainda que os pequenos
produtores sdo os principais fornecedores de proteina de origem animal, também é
verdadeiro que a “Revolugdo Pecudria” impulsionou um movimento no sentido da
industrializagdo e da concentracdo da producao pecuéria. O Brasil, as Filipinas e a
Tailandia sdo exemplos de paises nos quais decorreu essa mudanga, sobretudo nos
sectores das aves e dos suinos (Delgado & Narrod, 2002).

A forte intensificacdo e evolugdo técnica dos métodos de produgcdo foram
acompanhadas pelo aparecimento de novas doengas, que conduziram ao reforco das
medidas de biosseguranca das exploracoes.

Entretanto, nos paises desenvolvidos uma outra “revolugdo no consumo e no
processamento” esta a decorrer através do aumento da quantidade de carne e de leite
que é distribuida nos supermercados. Por exemplo, na Republica Popular da China a
quantidade de leite distribuida nos supermercados nas maiores cidades aumentou de
zero nos anos 90 para 40-50% actualmente (Hu, Fuller & Reardon, 2004 citado por De
Haan, 2004). Esta concentragao na industria alimentar acarreta grandes desafios aos
Servicos Veterinarios, no que respeita a qualidade dos produtos e dos programas de
saude dos efectivos, no desenvolvimento de estratégias para o controlo de doencas
emergentes e da sua capacidade de gestédo de riscos, sem destruir o tecido social que
sustém os pequenos produtores e mitiga as bolsas de pobreza. Esta concentragao e
industrializagdo da produgao animal trazem também oportunidades de novas parcerias
entre os sectores publico e privado e no desenvolvimento de Servigos Veterinarios

mais eficientes.

Globalizacao
De 1991 a 2001, a exportagdo de carne por paises em desenvolvimento aumentou de
3 para 6 milhdes de toneladas. Estes valores séo ligeiramente ultrapassados pela
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importagao, que cresceu no mesmo periodo de 3,1 para 6,8 milhdes de toneladas. No
mesmo periodo, 0 mercado de exportacdo nos paises desenvolvidos subiu de 12,4
milnées para mais de 20 milhdes de toneladas (FAO, 2011). Este aumento
consideravel no envolvimento dos paises em desenvolvimento nos mercados
internacionais tem que ser acompanhado de um esforco similar na garantia da
seguranca alimentar e do bem-estar animal exigidos pelo mercado externo e
doméstico.

O mercado das exportacbes é muito exigente e a presenca de doencas €
frequentemente usada como uma barreira nao tarifaria ao comércio. Assoma aqui um
dilema: o aumento das exportagdes com beneficio da saude e bem-estar dos
consumidores urbanos versus o aumento dos investimentos para assegurar o
cumprimento das regulamentagdes de seguranca alimentar. Este aumento nos custos
de producgao pode tornar os produtos inacessiveis para os consumidores mais pobres,
para os quais as rigorosas medidas de seguranca alimentar sdo pouco relevantes,
considerando a sua condigédo de extrema pobreza e fome. De facto, nas economias de
escala, as restritas medidas sanitarias e de seguranga alimentar impedem a actividade
dos pequenos produtores e processadores. Por outro lado, estes cenarios adversos
forcam o0s pequenos produtores a organizar-se para garantirem precos mais
competitivos para os seus produtos. Deste modo, a globalizagédo e o mercado das
exportacdes desafiam os Servigos Veterindrios a estabelecerem sistemas que
contemplem, em simultdneo, as exigéncias dos paises importadores e garantam o

interesse dos pequenos produtores, processadores e consumidores (De Haan, 2004).
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3. Normas internacionais para mitigar os riscos sanitarios e garantir
seguranca e confianca no comércio internacional de animais vivos e

produtos de origem animal

Nos anos 90, a comunidade internacional progrediu consideravelmente no
melhoramento da equidade e da transparéncia do comércio internacional. No entanto,
para que 0s paises possam beneficiar de novas oportunidades comerciais tém que
cumprir com novas regras (Thiermann, 2004).

O futuro da estratégia comercial dos Governos e a competitividade das suas empresas
dependera da forma como as estruturas e operacées se adaptarem as exigéncias
impostas pela Organizagdo Mundial de Comércio (OMC) (OMC, 1995). Para a
proteccdo contra as doencas animais e as zoonoses, a OMC reconhece as normas
estabelecidas pela OIE para o comércio internacional de animais vivos e de produtos
de origem animal (OIE, 2011). No entanto, a adesao a estas normas apenas se deu
aquando da criagdo da OMC e a assinatura do Acordo das Medidas Sanitérias e
Fitossanitarias (Acordo SPS). Este acordo reconhece a OIE como a organizagao
responsavel por promover e adoptar normas sanitérias internacionais para o controlo e
a prevencgao das doencgas animais, incluindo zoonoses. Apesar da OIE nao ter poder
legal para garantir o cumprimento das normas, os membros da OMC s&o obrigados a
respeitar os requisitos do Acordo SPS, podendo a OMC tomar medidas legais se um
pais ndo as cumprir (Thiermann, 2011).

A intencionalidade inerente ao Acordo SPS foi facilitar o comércio internacional de
animais e plantas, bem como os seus produtos, e prevenir a entrada de agentes
patogénicos que possam colocar em perigo a vida humana, animal e vegetal. As
disposicbes mais importantes do Acordo SPS sdo: (i) a harmonizagao; (i) a
equivaléncia; (iii) a avaliagdo do risco e determinagéo do nivel apropriado de protecgao
sanitaria e fitossanitaria (ALOP); (iv) a regionalizacdo; (v) a transparéncia e (vi) a
notificagdo (Thiermann, 2004). Avulta do Acordo SPS a garantia de que os governos
dos paises ndo podem recorrer a medidas sanitarias injustificadas relacionadas com a
importacdo de animais vivos e de produtos de origem animal que sirvam de barreiras
ao comércio para proteccdo das suas industrias de importacbes competitivas
(Bruckner, 2011). Nos contextos referidos, é evidente que o Acordo SPS tem
profundas consequéncias para os Servi¢cos Veterinarios em todo o mundo (Zepeda et
al., 2005). Constatemos:
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A harmonizacgao ¢ a instauragéo, o reconhecimento e a aplicagdo de medidas
sanitarias e fitossanitarias. Os paises sao instigados a fundamentar as suas
medidas SPS nas normas internacionais emitidas pelas seguintes
organizacoes internacionais de referéncia: a OIE para a saude animal; o Codex
Alimentarius para a seguranga alimentar; a Convencdo Fitossanitaria
Internacional (IPPC) para a saude vegetal. Porém, os paises podem, através
de uma avaliacdo de risco, introduzir medidas sanitarias que Ihes tragam um
nivel de protecgdo ainda mais elevado do que aplicando as normas
internacionais, desde que cientificamente reconhecidas pelas organizagcdes
internacionais como uma protec¢ao legitima por parte do pais que as coloca.

A equivaléncia implica a aceitacdo das medidas de outros Membros como
equivalentes mesmo que difiram das suas ou das aplicadas noutras
negociagbes para o mesmo produto. Para tal, o pais exportador deve
demonstrar cientificamente que com esse conjunto de medidas alcancga o nivel
de proteccao requerido pelo pais importador. A intencao desta disposicdo é
incentivar os parceiros comerciais a alcancarem o0s objectivos de uma
determinada medida, através do desenvolvimento de acordos bilaterais e
multilaterais de equivaléncia, em vez de se deterem na comparagado das

semelhancas entre as suas medidas.

O Acordo SPS explicita que os Membros devem garantir que as suas medidas
sanitarias se baseiam na avaliacao de risco. Este processo recorre as
evidéncias cientificas disponiveis e é uma ferramenta adicional que ajuda a

reduzir os efeitos negativos do comércio.

O Acordo SPS indica que medidas sanitarias devem ser adaptadas as
caracteristicas geograficas e ecolégicas de uma area ou regidao, tendo em
consideracdo a prevaléncia das doencas. Esta seccao especifica que os
Membros devem reconhecer areas livres de doenga e areas com diferentes
estatutos sanitarios dentro do territério de um pais. Deste modo, o pais
exportador é responsavel por demonstrar ao pais importador que esta area é
segura e que reune condigcbes para assim permanecer. A OIE fornece
recomendacdes de como aplicar as disposicdes de regionalizacao e de
compartimentacao a doencas especificas.

O Acordo SPS exige que os Membros notifiquem atempadamente a OMC
quaisquer alteracbes nas suas medidas sanitarias relacionadas com

regulamentagdes de importagdo. Assim, salvo circunstancias de urgéncia, cada
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pais deve informar a OMC sobre as altera¢des antes de as implementar, para
que o0s paises exportadores possam adaptar os seus produtos as novas

exigéncias.

O Acordo SPS reconhece o Codigo Sanitario dos Animais Terrestres e o dos Animais
Aquaticos da OIE como a referéncia internacional para as normas sanitarias que
regulam o comércio de animais terrestres e aquaticos, e dos seus produtos.

Apesar da OIE nao estar mandatada para implementar as suas normas e ser a OMC,
a organizagdo com poder legal para convocar e gerir os painéis de resolugdo de
conflitos entre paises, a OIE dispde de um mecanismo de mediagao para os Membros
que pretendam uma satisfagdo mutua num conflito comercial. Trata-se de uma
abordagem confidencial e ndo vinculativa de resolucdo de conflitos, baseada na
mediacdo e na assessoria fornecida por um painel de peritos. Esta abordagem tem a
vantagem de ser menos exigente em recursos do que o processo formal da OMC e de
permitir uma solugédo presencial baseada na aplicagdo de medidas técnicas adicionais.

Em conclusdo, os paises exportadores e importadores que actuem em conformidade
com as normas internacionais da OIE além de promoverem um comércio global
seguro, ganham vantagens de acesso a mercados e estdo mais protegidos da entrada
de agentes patogénicos.
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4. O contributo da OIE na construcao e no reforco dos Servicos

Veterinarios

A promocdo da Saude Animal tem vantagens econdémicas tanto a nivel do
produtor/empresario individual como da estratégia comercial nacional salvaguardando
0 acesso aos mercados. Por estas razdes, os Servigcos Veterinarios tém que ser
proficientes a prevenir, detectar e controlar as doengas animais, de acordo com as
normas internacionais de qualidade plasmadas no Codigo Sanitario dos Animais
Terrestres e dos Animais Aquaticos. Para tal, os Servigos Veterinarios nacionais
devem ser enquadrados por legislacao veterinaria apropriada e dotados de suficientes

recursos humanos, administrativos, de gestao, técnicos e financeiros.

4.1. A Saude Animal e os Servicos Veterinarios enquanto bem publico
mundial

Uma proporgdo elevada dos paises em desenvolvimento e de alguns paises
industrializados nao dispde de uma boa infra-estrutura veterinaria que, regra geral, se
apresenta debilitada por actuagdes politicas anteriores (privatizagcdo, desregulacao e
descentralizagdo dos servigos) nem dos fundos necessarios. A pandemia de Gripe
Avidria (H5N1) expbs ao mundo esta realidade. Esta incapacidade de controlar focos
de doenca e de evitar a sua dispersao geogréfica, é agravada pela percepcéao dos
parceiros comerciais que esses Servicos Veterinarios ndo garantem, de modo
fidedigno, a inocuidade dos produtos de origem animal exportados pelos seus paises
(OIE, 2009). De facto, o desafio que é colocado globalmente pelas doencas
emergentes de impacto evidente e que exige uma resposta internacional, tem
aumentado ao mesmo tempo que a capacidade de muitos paises em controlar a
difusdo das doengas diminui. A cooperacdo internacional ou solidariedade
internacional, no sentido em que a OIE a defende, em beneficio de todos é uma
maneira de reduzir as assimetrias que existem entre paises e regides.

A maioria dos organismos financiadores, nomeadamente o Banco Mundial, tem
incorporado esta visao da OIE de que os Servigos Veterinarios representam um bem
publico internacional’ (OIE, 2009).

* Economicamente, define-se bem publico como um bem néo rival (o consumo por parte de
uma pessoa nao exclui a quantidade disponivel para outra) e ndo exclusivo (ndo é de antever

gue uma pessoa possa ser excluida do seu consumo).
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Um bem publico global é definido como um bem publico com beneficios que sao
fortemente universais (UNDP, 2003), em termos de: (i) paises - abrangendo mais do
que um grupo de paises; (ii) pessoas - provenientes de varios, idealmente de todos os
grupos da populacao; (iii) geracdes - prolonga-se pelas geragoes actuais e futuras ou,
pelo menos, satisfaz as necessidades das geracdes actuais sem hipotecar opgdes de
desenvolvimento para as geracoes futuras. Se transpusermos este conceito para a
Saude Animal percebemos que a situagdo sanitaria num pais depende da situacao
sanitaria noutros paises, que uma resposta inadequada as doengas num pais poe em
risco outros paises, que a erradicacao global de doencas animais beneficia todos os
paises, ndao sendo nenhum pais excluido desse beneficio, que os beneficios da
erradicacdo das doengas animais sao atribuidos as geragoes presentes e as geragdes
futuras. Deste modo, a saude animal no seu sentido mais amplo € um bem publico
global. Por isso, o papel dos Servigos Veterinarios na defesa e na promogéao da saude
animal e da saude publica, e na redugcdo da pobreza - um dos objectivos de
desenvolvimento do milénio - € um bem publico global (Schneider, 2011).

4.2. Conceito Um Mundo, uma Saude

A perspectiva de “Um Mundo, uma Saude” articulada com os Principios de Manhattan
reconhece a ligagdo intima entre o Homem, os animais e a saude do ecossistema. A
estratégia Um Mundo, uma Saude para um melhor conhecimento e combate das
doengas infecciosas foi desenvolvida por quatro agéncias internacionais: a
Organizagdo para a Alimentacdo e Agricultura das Nagdes Unidas (FAO), a
Organizagao Mundial de Saude Animal (OIE), a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). O conceito Um Mundo, uma
Saude propde uma perspectiva internacional, interdisciplinar e intersectorial para a
vigildncia, a prevengéao e o controlo das doengas emergentes, bem como da
conservagao do ambiente, focada na importancia da interface animal/Homem, na
Seguranca Alimentar e na luta contra a pobreza. E ainda inequivoco que a
implementacdo e o sucesso da estratégia dependerdo muito da boa gestdo e da
qualidade da prestacao dos Servigos Veterinarios (FAO et al., 2008).
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4.3. O contributo da OIE na Boa Gestao dos Servicos Veterindrios

4.3.1. O Cddigo Sanitario da OIE e as normas de qualidade

A boa gestdo pelos Servicos Veterinarios é uma necessidade imperiosa para
responder aos desafios da prevencao, resposta rapida, controlo e erradicacdo das
doencas infecciosas emergentes, as quais tendem a dispersar-se geograficamente
através do comércio internacional. Para tal, os Servicos Veterinarios de todos os
paises precisam de alcangar as normas de qualidade da OIE reforcando as suas
competéncias e estabelecendo estruturas administrativas, operacionais, financeiras e
procedimentos baseados na implementagdo e manutengdo da boa gestdo dos
servigos veterinarios. Estas normas estdo publicadas nos Capitulos 3.1. e 3.2. do
Codigo Sanitario.

Devido ao aumento do comércio internacional de animais e de produtos de origem
animal e ao rapido movimento global de pessoas - em tempo inferior ao periodo de
incubacao da maioria das doencas infecciosas! - os Servicos Veterinarios confrontam-
se com maiores exigéncias de recursos humanos, fisicos e financeiros. Estes desafios
tém-se agravado pelas alteragdes ambientais e climaticas em curso que tém
promovido a dispersdo geografica de insectos vectores por novas areas, criando
oportunidades de exposi¢cdo de novos agentes patogénicos a novos hospedeiros.

A comunicagédo e a coordenacao interdisciplinar nacional envolvendo a saude publica,
a saude dos animais aquaticos e selvagens e a vigilancia das doencas, sao cruciais
para prevenir a introducdo de agentes patogénicos e assegurar 0 seu controlo e
erradicagdo (Thiermann, 2011). A nivel nacional, para que haja uma boa gestdo
integral dos Servigos Veterinarios é imprescindivel uma cadeia de comando funcional
e efectiva e a notificacdo atempada e exacta das doencas mas a boa gestdo dos
Servigos Veterinarios tem que também ser considerada a nivel regional pois para fazer
uma boa vigilancia epidemiolégica das doencas animais transfronteiricas sao
necessarias trocas de informagao funcionais e efectivas entre os paises vizinhos,
nomeadamente na colaboragao laboratorial regional. Um diagnéstico célere e exacto
permite uma resposta rapida regional para delimitagéo e controlo de focos de doenga.
A nivel internacional, a notificagdo regular dos casos de doenga e o bom
funcionamento dos Pontos Focais Nacionais sdo cruciais para que os Servigos
Veterinarios ganhem credibilidade internacional e aceitagéo através de certificados
sanitarios reconhecidos pela OIE.
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4.3.2. Metodologia OIE-PVS para reforco e construcao dos Servicos Veterinarios

A OIE estabeleceu procedimentos para examinar os Servicos Veterindarios com o
objectivo de avaliar o cumprimento dos Servigos Veterinarios com as normas da OIE e
para monitorizar o processo de concretizagdo da boa gestdo. A metodologia
desenvolvida pela OIE baseia-se nas disposicdes do Cédigo Sanitario em ferramentas
de avaliagdo do desempenho (Ferramenta OIE-PVS).

= Ferramenta OIE-PVS

A ferramenta OIE-PVS inclui 4 componentes fundamentais (OIE, 2011): (i) os recursos
humanos, fisicos e financeiros para conservar os profissionais com competéncias
técnicas e de lideranca, e para atrair mais recursos; (i) a autoridade técnica e a
capacidade para resolver os problemas actuais e vindouros; (iii) a interaccao
sustentada com os intervenientes, de forma a operacionalizar programas e servigos
conjuntos; (iv) a capacidade de acesso ao mercado através da implementacdo e do
cumprimento das normas. Cada componente pode ter 6 a 14 competéncias decisivas,
cada uma com 5 niveis de progressdao quantitativa sintetizados no Anexo X,
Documento 1. Esta avaliagdo permite identificar os pontos fortes e os pontos fracos
dos Servigos Veterinarios. A titulo de exemplo, uma competéncia decisiva relacionada
com a dispersdao de agentes patogénicos através do comércio internacional é a
“Deteccdo precoce e a resposta rapida” que mede a capacidade dos Servicos
Veterinarios em detectar e responder rapidamente a emergéncias sanitarias como um
surto epidémico ou uma emergéncia de seguranca alimentar (Anexo X, Quadro 1).

Desta forma, a ferramenta OIE-PVS, (i) indica o desempenho global em cada um dos
4 componentes e uma avaliacdo do desempenho relativo em cada competéncia
decisiva, 0 que permite assessorar a autoridade nacional nas tomadas de deciséo
sobre as prioridades dos seus Servicos Veterinarios e fornecer informacao sobre a
fiabilidade dos Servigcos Veterinarios nacionais a comunidade internacional; (ii) facilita
a avaliacao por terceiros (organizagdes ou paises da regiao), a fim de identificar areas
de cooperacdo e/ou de negociacao entre paises; (iii) detecta falhas no quadro
legislativo que, uma Missdo de Legislacdo posterior, indicarda quais as accbes
especificas a realizar para modernizar e adaptar a legislagdo veterinaria, em
conformidade com as recomendacdes da OIE; (v) é usada na analise de risco do

comércio internacional de animais vivos e dos seus produtos nos quais sado aplicados
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controlos sanitarios oficiais, tais como a avaliagdo de um pais exportador por parte do
pais importador.

O recurso a metodologia OIE-PVS permite melhorar a Saude Animal e a Saude
Publica e garantir o cumprimento das Medidas do Acordo SPS a nivel nacional,
regional e global. E constituida por 3 fases principais: o diagndstico - pela avaliagdo
dos Servigos Veterinarios recorrendo a ferramenta OIE-PVS; a prescricdo - através da
ferramenta do OIE-Gap Analysis; o tratamento (Figura 15).

« tratamento»

Plano Estratégico para
Servigos
Veterinarios

Modernizagao

Metodologia OIE-PVS para da Legislagio

eficiéncianos Servigos Veterinarios
Parcerias Missdes
Publico /Privadas de Seguimento

Avaliagio PVS

PVS Gap Analysis
«diagnostico» « prescrigédo»

de Avaliagdo PVS
Investimentos/Projecto
Paises/Doadores

Educacgio
Veterinaria

Figura 15 — Esquema da Metodologia OIE-PVS para eficiéncia dos Servigos
Veterinarios (adaptado de http://www.rr-
africa.oie.int/docspdf/en/2011/PVS/VALLAT.pdf).

= Missao OIE-PVS Gap Analysis

A Missao OIE-PVS Gap Analysis tem como finalidade facilitar a definicdo dos
objectivos dos Servigos Veterinarios do pais, em termos do cumprimento das normas
de qualidade da OIE, devidamente adaptadas as prioridades e aos condicionalismos
nacionais. Apds se identificarem as actividades especificas, as tarefas e os recursos
necessarios para resolver as falhas detectadas pela avaliagao OIE-PVS, a equipa de
peritos juntamente com os Servigos Veterindrios Nacionais, estabelecem os resultados
esperados e a progressao pretendida para as competéncias decisivas, respeitando as
prioridades e os condicionalismos nacionais. O relatério final do PVS Gap Analysis
inclui um orgcamento anual e um orgamento extraordinario (no caso de investimentos
extraordinarios) e, quando relevante, uma proposta consolidada de um orcamento

indicativo a 5 anos para os Servigos Veterinarios. Agéncias doadoras como o Banco
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Mundial tém solicitado o uso da ferramenta oficial internacional de avaliacdo dos
servicos veterinarios da OIE como parte do processo de consideracdo de apoio
financeiro. Os relatérios resultantes das Missées da Metodologia OIE-PVS séao
propriedade do pais, o que significa que sé sdo publicados ou facultados a terceiros
com autorizagédo do pais.

A fase de tratamento correspondem os grandes pilares de reforco e construgéo

necessarios na maioria dos paises.
= Os pilares no reforco dos servicos veterinarios:
- Missao da OIE no reforco da legislacao veterinaria

Em muitos paises em desenvolvimento a legislag@o veterinaria estd desactualizada e
€ inadequada para enfrentar os desafios que se colocam a Saude Animal e Publica.
Uma legislagcao apropriada é necessaria para que haja uma boa gestao veterinaria nos
sectores publico e privado e para facilitar a implementagao do Acordo SPS, o qual
ajuda a reduzir os efeitos negativos no comércio devidos as medidas nacionais
tomadas para proteger a saude humana, animal e das plantas.

O objectivo de uma Missao de Legislacdo Veterinaria ndo é oferecer um modelo de
legislagdo mas assistir os Membros e fornecer-lhes uma metodologia para

actualizarem e criarem legislacao veterinaria de qualidade.

- Programa OIE Twinning para reforco da capacidade dos Laboratérios
Veterinarios

Um pilar importante da ferramenta de Avaliagcdo PVS é a capacidade de resposta as
doencas para a qual sdo necessarios laboratérios devidamente apetrechados e
munidos de técnicos qualificados que estabelegcam elos com os veterinarios privados e
0s para-veterinarios.

A rede de especialistas da OIE inclui: (i) Laboratérios de Referéncia que fornecem
conhecimentos cientificos sobre as doencas listadas pela OIE; (i) Centros de
Colaboracao que disponibilizam conhecimento em competéncias especificas,
nomeadamente, sobre vigilancia, diagnostico e controlo das doengas animais mais
importantes, incluindo as zoonoses.

O Programa de Laboratérios Twinning da OIE é uma ferramenta para reforgar a
sustentabilidade das ligagées em rede de laboratérios de saude animal e humana,
promovendo a salde humana e animal, e colaborando na redugdo da pobreza.
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Através do Programa Laboratérios Twinning, a OIE consegue que um numero
crescente de paises tenha acesso a exames laboratoriais de alta qualidade e as
competéncias essenciais para a rapida deteccdo e controlo das doencas animais.
Assim, cada Projecto Twinning liga um Laboratério de Referéncia da OIE ou Centro de
Colaboracdo com um Laboratério Candidato. Ao estabelecer-se esta ligacao,
conhecimentos e aptidées sdo trocados permitindo ao Laboratério Candidato,
desenvolver capacidades e competéncias sobre as doencas e outras tematicas

prioritarias na sua regido, melhorando assim o cumprimento das normas de qualidade.
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Discussao

A natureza atipica da estrutura desta dissertacdo fez-nos optar por integrar em cada
capitulo, a discussdo detalhada de cada tema. Consequentemente, no presente
capitulo iremos enfatizar as principais discussdes retiradas e tecer algumas

conclusdes que consideramos oportunas e pertinentes.

As Doencas Infecciosas Emergentes marcam indubitavelmente a histéria recente,
apesar de tenderem a ser subvalorizadas tanto a nivel nacional como internacional. De
facto, nas ultimas décadas estes eventos tiveram impactos enormes a nivel da Saude
Plblica e da producéo animal. E nos paises em desenvolvimento que a maioria destas
doengas tem tido origem, 0 que esta associado a fraca capacidade de resposta dos
Servigos Veterinarios e a produgcdo de espécies pecuarias em regime extensivo em
ecossistemas onde abundam espécies selvagens que sao hospedeiros reservatorios
de agentes etiologicos de doengas e insectos vectores. Paradoxalmente, é nestes
paises com Servicos Veterinarios mais fragilizados que se verifica um maior
crescimento na producgao de carne e de leite, ultrapassando ja o registado nos paises
desenvolvidos, e nos quais se prevé que a producdo animal continue a crescer de
forma a responder ao aumento da procura que resulta do crescimento da populagéo

mundial.

Perante este contexto, que por um lado contempla o aumento das ocorréncias das DIE
e, por outro, prevé metas muito exigentes de produgédo animal, & imprescindivel uma
melhoria da qualidade dos Servigos Veterinarios prestados nos paises em
desenvolvimento na detecgao precoce e na resposta rapida as DIE e na optimizacédo e
rentabilizacao da produg¢ao animal.

Neste cenario, as populagbes pobres sdao as que se encontram numa situagdo mais
vulneravel, ja que 70% dos pobres do mundo dependem da produgdo animal como
meio de sobrevivéncia (Livestock in Development, 1999). Nestas familias, as doencas
— em particular as zoonoses - tém impactos dramaticos, e levam a indices de
aprovisionamento alimentar e sanitdrios muito baixos, agudizando a situacdo de

pobreza e fome.

Actualmente, a maioria das autoridades nacionais e internacionais tem como objectivo
o combate a fome e a redugdo da pobreza. Na sua diversidade, todas estas

autoridades, doadores internacionais e organizagées tém um contributo inequivoco a
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dar em diferentes areas e niveis como a area da Saude Animal e dos Servicos

Veterinarios.

Muitas destas organizagbes e estudos associados citam nas suas analises dados
quantitativos. Persiste o risco de uma utilizagdo ou consideracdo de muitos destes
numeros, em particular relativos ao impacto econémico da doenca que, fora do seu
contexto, tém o perigo de serem sobre-utilizados, sobre-valorizados ou mal
interpretados. Muitas vezes os dados ndo sdo comparaveis de pais para pais, entre
diferentes doencas, niveis ou sistemas de producéo, prevaléncias, factores ou critérios
utilizados na sua origem. Finalmente, muitas vezes as organizagdes, associacdes e
institutos fazem-no de forma a justificar ou até a atrair investimentos financeiros. E um
verdadeiro desafio a comundidade veterindria cientifica a promogéao e concretizagao
de estudos epidemiolégicos e econémicos fiaveis que permitam estimar os impactos
das doencgas — directos e indirectos — ao longo da cadeia alimentar “do prado ao prato”
e também do seu impacto nos indices de pobreza e da fome.

Do trabalho realizado verificou-se que a maioria dos investimentos na saude animal se
fazem quando existem emergéncias sanitarias que afectam o nivel econémico dos
produtores e/ou a saude do consumidor. Este facto levanta questées de enorme
relevancia na pratica futura dos Servigos Veterinarios. A primeira destas questbes diz
respeito aos custos associados aos surtos epidémicos: Quem deve pagar 0 qué na
ocorréncia de um foco? E de muitos? Qual o critério a utilizar na decisdo de um
financiamento? Estas questbes trazem a tona uma heterogeneidade de respostas nas
diferentes regides do mundo e muitas vezes dentro do mesmo pais entre as diferentes
doengas. Os critérios sdo variados e a importancia de cada um, sempre discutivel. Sao
por isso escolhas politicas e a sua clara definicdo deve estar reflectida na estratégia
sanitaria nacional. Quais sdo o0s critérios subjacentes a divisdo e partilha de
responsabilidades entre os Servigos Veterinarios nacionais e os produtores? Com que
actividade(s) deve o Estado ajudar a promover a saude animal e até que ponto?

Estas foram questdes com que nos confrontdmos durante o estagio e na redaccao da
dissertagcdo. Questdes que tém uma pertinéncia consideravel na escolha de uma
estratégia de trabalho e que sdo comuns na definicdo da missao e das prioridades dos

Servicos Veterinarios ao nivel nacional e internacional.

Apesar dos beneficios do financiamento e da ajuda aos servigos veterinarios aquando
da ocorréncia de emergéncias sanitarias, € no tempo de “siléncio epidemiol6gico” —

durante o “periodo de paz” - que os servicos podem ser estruturados, e re-

89



organizados, se devem avaliar os resultados obtidos ou consolidar a rede nacional

veterinaria e definir a estratégia sanitéria.

No apoio aos paises em desenvolvimento, tém-se verificado uma enorme ineficiéncia
na utilizagdo dos recursos financeiros disponibilizados, sem que exista uma
preocupacgao no desenvolvimento e reforgo real do sistema sanitario e na melhoria dos
Servigos Veterinarios. Este facto deve encorajar a comunidade médico veterinaria e
politica, nacional e internacional, a repensar a forma como se tem disponibilizado a
ajuda a estes paises. Neste ponto, a OIE tem evoluido numa abordagem que visa
mais a subsidariedade no fazer “com” do que fazer “pelo outro”, através de uma
transferéncia de “know-how” nas actividades desenvolvidas. O conceito da Boa
Gestao dos Servigos Veterinarios € prova disso mesmo, nomeadamente através do
refor¢o da sua qualidade e eficacia. A metodologia da OIE permite identificar o nivel de
qualidade do seu desempenho (Avaliacdo OIE-PVS) e definir objectivos e delinear
estratégias nacionais (Gap-Analise) para o seu reforco em funcédo do seu contexto e
politica sanitaria necesséaria. A metodologia da OIE apoia-se assim na aplicagdo das
normas internacionais de qualidade dos Servigos Veterinarios de forma progressiva e
sistematica, o que contribui fortemente para a melhoria e reestruturagao dos Servigos
Veterinarios principalmente nos paises em desenvolvimento. Neste desafio
permanente, concorrem muitas vezes a ajuda de doadores financeiros internacionais

(Banco mundial, BID, etc).

A OIE, como a organizacao internacional responsavel pela promogao da saude animal
e publicacdo das normas internacionais de qualidade dos servigos veterinarios,
mantem nos seus objectivos de trabalho a melhoria continua das suas ferramentas e

metodologia, nomeadamente na utilizagao do itinerario OIE-PVS.

Uma nota importante na Avaliacao da OIE-PVS estd na capacidade de reconhecer a
existéncia de certas competéncias criticas dos servigos veterinarios mesmo que estas
sejam tantas vezes realizadas de diferentes formas, ou seja passar pelo
reconhecimento de sistemas menos convencionais, desde que sejam obtidos

resultados equivalentes.

As ferramentas desta Metodologia da OIE foram ja referidas e explicadas, excepto no
que se refere as Parcerias Publico-Privadas e a Educacao Veterindria que sao areas
de trabalho de grande importancia e nas quais a OIE est4 ainda a dar os primeiros
passos. No que se refere as Parcerias Publico-Privadas, a OIE insiste no
reconhecimento necessario de que os Servigos Veterinarios em muitos paises sé

podem ser reforgcados através do envolvimento real dos veterinarios privados e de
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para-profissionais (sob supervisdo dos médicos veterinarios) no terreno. Quanto a
Educacgéo Veterinaria, a OIE, considerando a falta de veterinarios em muitos paises e
a importancia de boas universidades na formagcao de veterinarios com capacidades
técnicas adequadas, esta a preparar um documento para aprovacao dos Paises-
membros que enuncia as competéncias do dia 1 que os veterinarios devem possuir

apos a sua formacéao de base.

Internacionalmente, o desenvolvimento dos conceitos de Bem Publico Global, Uma
Saude e a Boa Gestao dos Servigos Veterinarios tém contribuido para um trabalho
integrado entre as varias organizagdes e profissionais de forma a promover uma luta
efectiva contra a ameaca das Doencas Infecciosas Emergentes. Estes conceitos sao
de facto elementos determinantes para a definicdo da politica de saude animal global
e na promocao desta como factor essencial na Seguranca Alimentar a escala mundial.
A comemoragdo dos 250 anos da profissdo veterinaria em 2011 proporciona uma
oportunidade Unica para que esta mensagem seja entendida em todo o0 mundo.
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Conclusoes

Existe actualmente uma variedade de factores que promovem a ocorréncia das

Doencas Infecciosas Emergentes que devem ser considerados ao planear o seu

controlo e erradicagdo. Estas doengas constituem uma ameaga global a Sadde

humana e animal, e estao a ser alavancadas por fendbmenos como a globalizagcéo, as

alteragdes climaticas, a tecnologia e industria ou o bioterrorismo.

Pelos impactos que provocam, as Doencgas Infecciosas Emergentes representam uma

ameaca mundial a varios niveis:

Acesso ao mercado — a globalizagdo e o comércio internacional aumentam o
risco de transmissdo de doencas entre paises e continentes, o que forca
actualmente muitos paises a colocarem barreiras comerciais nao tariféarias, de
forma a imporem restrigbes ao comeércio. Assim, muitos paises sao excluidos
do mercado internacional de animais vivos e de produtos por razdes sanitarias,
resultando num prejuizo econémico e em perdas de oportunidades de

crescimento produtivo e econémico.

Seguranga Alimentar — o crescimento da populagdo humana torna inevitavel o
aumento da procura global de carne e de leite, calculada em aproximadamente
55%, principalmente nos paises em desenvolvimento, nos quais se prevé que a

procura aumente em 95% na carne e em 80% no leite até 2050.

Luta contra a fome — as populagdes onde se regista um indice de pobreza mais
elevado sdo as mais vulneraveis a doenga, porque vivem com padrdes de
saneamento e de cuidados de saiude muito baixos. Estas doencas ameagam
nao so6 as populagdes humanas mas também as espécies pecuarias das quais
dependem cerca de 70% das pessoas mais desfavorecidas no mundo. Os
fendmenos de fome e pobreza estdo geralmente associados a populagdes que
possuem animais como 0 seu Unico meio de subsisténcia. Perdas na producao
animal por doenca agravam proporcionalmente o nivel de vida destas

populagdes.
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Os Servigos Veterinarios sao a primeira linha de defesa contra a ameaga colocada
pelas DIE, nomeadamente no:

= Acesso ao mercado — a certificagédo, a credibilidade, a capacidade técnica e a
autoridade dos Servigcos Veterinarios, de forma a fazer cumprir as normas
sanitarias internacionais, sdo pilares para um comércio seguro de animais
vivos e de alimentos. As exigéncias internacionais sdo cada vez maiores e 0
cumprimento das normas de qualidade dos Servicos Veterinarios
proporcionam, de forma gradual e transparente, o acesso a canais de
exportacdo que contribuem para um aumento da riqueza e do comércio

responsavel e seguro.

= Seguranga Alimentar e luta contra a fome — os Servigos Veterinarios através
das suas actividades de vigilancia epidemiologica, de prevengao, controlo e
erradicacdo de doengas, na deteccdo precoce e na resposta rapida a
emergéncias sanitarias e de capacidade de gestdo de crises, mitigam o
impacto das DIE e asseguram um melhoramento do rendimento e um
crescimento da produgao animal para responder as necessidades crescentes a
nivel global, principalmente nos paises em desenvolvimento que
frequentemente tém Servicos Veterindrios mais débeis. Assim, pode-se
favorecer o bem-estar de muitas populagdes pobres através do investimento no

seu gado que constitui o seu Unico capital financeiro e social.

A Organizagdo Mundial de Saude Animal é a organizagao internacional responsavel
pela promogao da saude animal global e pela publicagdo das normas internacionais
sanitarias e de qualidade dos Servigos Veterinarios, reconhecida como referéncia pela
OMC neste dominio. Neste contexto, esta organizagdo inter-governamental
desenvolveu o conceito de Boa Gestao dos Servigos Veterinarios de forma a apoiar os
paises no combate as DIE e a melhorar a qualidade e eficacia dos Servigos
Veterinarios, na aplicagao dos requisitos internacionais de acesso aos mercados, nos
desafios da Seguranca Alimentar e na luta contra a fome. Os Servigcos Veterinarios
enquanto bem publico mundial necessitam de ser reforgados em termos de recursos
humanos, financeiros e técnicos para garantir uma protecgao eficaz da Saude Publica,

da sanidade animal e do comércio seguro.
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Anexo | - Proposal for the OIE to develop guidelines on the

assessment of the invasiveness of animals
A. Malta Reis ", W. Pelgrim & S. Kahn @

(1) Veterinary Medicine Integrated Master Trainee, Faculty of Veterinary Medicine, Technical University of
Lisbon, Portugal
(2) World Organisation for Animal Health (OIE), 12, Rue de Prony, 75017 Paris, France

1. Introduction

The Convention on Biological Diversity (CBD) is an international treaty to sustain the
diversity of life on earth, with 193 parties (member countries). The CBD has requested
the OIE to develop a paper examining the issues relevant to broadening its mandate to
address invasive species that are not currently OIE listed disease agents. This paper is
a first step towards addressing the CBD request.

2. Convention on Biological Diversity (CBD)

The CBD entered into force in 1993. The CBD has three main objectives:
- The conservation of biological diversity
- The sustainable use of the components of biological diversity and

- The fair and equitable sharing of the benefits arising from the utilization of

genetic resource.

Invasive alien species (IAS) are considered to be an important direct driver of
biodiversity loss globally. The CBD defines IAS as species whose introduction and/or
spread outside their natural past or present distribution cause damage to biological
diversity. Notably, in some texts the CBD includes OIE listed pathogens, such as
rinderpest and avian influenza, as IAS. The text of the CBD states “Each contracting
Party shall, as far as possible and as appropriate, prevent the introduction of, control or
eradicate those alien species which threaten ecosystems, habitats or species”.

The inter-agency liaison group (IALG) on invasive alien species was established by the
Executive Secretary of the CBD in 2008 with the objective of dealing with gaps and
inconsistencies in international regulatory frameworks, to prevent, control and eradicate
invasive alien species. The WTO, FAQ, International Plant Protection Convention, the
International Maritime Organization (IMO), the International Council for the Exploration
of the Sea (ICES) and the OIE are members.
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The OIE hosted the first meeting of the IALG on 17-18 June 2010. One of the
recommendations of this meeting was that the OIE should develop a paper examining
the issues relevant to broadening its mandate to address invasive species that are not
OIE listed disease agents.

3. Invasive Alien Species, SPS agreement and OIE mandate

The WTO definition of ‘sanitary and phytosanitary measures’ is broad, with the key
references being ‘to protect animal and plant life’ or the ‘territory of a Member’ and
‘against the establishment or spread of pests’. ‘Animal and plant life’ are defined as
including wild flora and fauna, as well as fish and forests, and ‘pests’ includes weeds.
The SPS Agreement could be interpreted as supporting the objectives of preventing
the spread of IAS and preserving biodiversity. The SPS Committee has repeatedly
refused to admit the CBD as an observer organisation to meetings.

The current mandate of the OIE as an international standard-setting body under the
SPS Agreement relates to animal health (including zoonoses), with a focus on the OIE
listed diseases. If OIE Members considered IAS and biodiversity to be priorities, they
could ask the OIE to play a more direct role, for matters relating to the protection of
animal health (including wildlife).

To date, the OIE has not undertaken to set standards for the containment or exclusion
of IAS except for those pathogens that are listed by the OIE. The OIE addresses the
protection of biodiversity, in that diseases that affect wildlife but not domesticated
animals can be eligible for listing. However, this has been practiced more in relation to
aquatic animals (e.g. the listing of chitrid fungus, a pathogen of amphibians) than
terrestrial animals. The proposed modification of the listing criteria for pathogens of
terrestrial animals, if adopted in May 2011, could give rise to the listing of more wildlife
diseases in future.

At the 78th General Session in May 2010 the OIE adopted the 5th Strategic Plan
(2011-2016). The priorities identified in the Strategic Plan include the role of wildlife in
the spread of animal diseases; and emerging diseases, both of which are or could be
relevant to diseases that affect wildlife but not domestic animals. Environmental issues
are also identified in the 5th Strategic Plan, principally with reference to the human—

animal—-ecosystems interface, and to climate change.

The financial implications of extending the OIE mandate to include IAS and biodiversity
would need to be considered carefully. Any significant expansion of the OIE’s work
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program would require funding, to be obtained from Members’ contributions or other

source.
4. Assessment of invasiveness of animal species

Many organisations and countries have developed tools to assess the invasiveness of

animal species.
Most of these tools apply the concept of risk analysis.

The IPPC uses Pest risk analysis (PRA) to assess risks associated with quarantine
pests or other organisms harmful to plants and to identify options for their

management.

ICES developed a Code of Practice on Introductions and Transfers of Marine
Organisms and the European Inland Fisheries Advisory Commission (EIFAC) Code of
Practice and the Manual of Procedures on the introduction and transfer of marine and

freshwater organisms.

In April 2008, the CBD convened an expert workshop on best practices for pre-import
screening of live animals in international trade. The workshop noted that various tools
(qualitative and quantitative) for use in risk assessment have been developed and
adapted, and that their successful application has been demonstrated in a range of
countries (although not for all geographical areas nor all taxa). The workshop
demonstrated that it is possible to distinguish, with acceptable levels of accuracy,
between alien species that will probably be harmful and those that will probably be
benign to the importing country. These concepts and tools combine the discipline of
invasion biology with standard practices in the discipline of risk assessment. Recent
developments in assessing the risks posed by potential import species enable accurate
and cost-effective management of those risks.

5. Proposal

That, as a first step, the OIE convenes an ad hoc group to develop guidelines on the
assessment of invasiveness of terrestrial and aquatic animals, with participation of the
CBD Secretariat or its nominated experts.
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Anexo Il — Distribuicdo dos Hantavirus conhecidos, 0s seus

reservatorios e as doencas que causam (adaptado de Enria & Levis,

2004)°.

Hospedeiro reservatério
principal

Ordem Muridae
Subfamilia Murinae

Apodemus agrarius
(mantchuricus)

Apodemus agrarius
(agrarius)

Apodemus flavicollis
Apodemus peninsulae

Bandicota indica

Rattus norvegicus
Subfamilia Arvicolinae

Clethrionomys glareolus
Clethrionomys rufocanus

Lemmus sibiricus
Microtus
rossiameridionalis
Microtus californicus
Microtus fortis

Microtus ochrogaster

Microtus pennsylvanicus
Subfamilia Sigmodontine

Akodon azarae
Bolomys lasiurus
Calomys callosus

Calomys laucha
Necromys benefactus
Oligoryzomys chacoensis

arvalis/Microtus

Virus

Hantaan
(HTN)
Saarema
(SAA)
Dobrava
(DOB)

Amur (AMR)
Thailandia
(THAI)

Seoul (SEO)

Puumala
(PUU)
Puumala-simil
Topografov
(TOP)

Tula (TUL)

Isla Vista (ILV)
Khabarovsk
(KBR)
Bloodland
Lake (BLL)
Prospect
(PH)

Hill

Pergamino
(PGM)
Araraquara
(ARA)

Laguna Negra
simil

Laguna Negra
(LN)

Maciel (MAC)
Bermejo

°0 quadro continua na préxima pagina.
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Distribuicao geografica

Asia, Europa Central e de
Este

Esténia e Dinamarca

Balcéas, Russia e Estonia
Este de Asia

Tailandia

Provavelmente mundial
Balcas, Russia, Europa

Central, do Norte e de
Este

Japéao
Sibéria

Europa
Estados Unidos
América (EUA)

de

Este da Russia
Estados Unidos
América (EUA)
Estados Unidos
América e Canada

de

de

Centro da Argentina
Sudeste do Brasil
Norte da Argentina

Paraguai
Centro da Argentina
Norte da Argentina

Doenca
humanos

FHSR grave
FHSR

FHSR grave
FHSR

Desconhecida

FHSR
moderada

FHSR leve
Desconhecida

Desconhecida
Desconhecida
Desconhecida
Desconhecida
Desconhecida

Desconhecida

Desconhecida
SPH
SPH

SPH
Desconhecida
SPH

em




(BMJ)
Lechiguanas

Oligoryzomys flavescens (LECH) Argentina Central SPH
Oligoryzomys flavescens Hu 39694 Argentina Central SPH
Oligoryzomys flavescens Central Plata  Uruguai SPH
Oligoryzomys fulvescens Choclo América Central SPH
Oligoryzomys
longicaudatus Oran (ORN) Norte da Argentina SPH
Oligoryzomys
longicaudatus Andes (AND) Sul da Argentina e Chile  SPH
Rio Mamoré
Oligoryzomys microtis (RIOM) Bolivia Desconhecida
Juquitiba
Oligoryzomys nigripes (JuQ) Brasil SPH
Sudeste dos Estados
Oryzomys palustris Bayou (BAY) Unidos de América SPH
Este de Ilos Estados
New York 1 Unidos
Peromyscus leucopus (NY) de América SPH
Sin  Nombre Estados Unidos de
Peromyscus maniculatus (SN) Ameérica (EUA) SPH
Peromyscus  maniculatus Monongahoela Estados  Unidos  de
(nubiterrae) (MON) América (EUA) Desconhecida
El Moro
Canyon Estados Unidos de
Reithrodontomys megalotis (ELMC) América e México Desconhecida
Reithrodontomys Rio Segundo
mexicanus (RIOS) Costa Rica e Panama Desconhecida
Cano
Sigmodon alstoni Delgadito (CD) Venezuela Desconhecida
Black Creek Estados Unidos de
Sigmodon hispidus Canal (BCC) América (EUA) SPH
Castelo  dos
Desconhecido Sonhos Brasil SPH
Zygodontomys brevicauda Calabazo América Central Desconhecida
Ordem Insectivorae
Thottapalayam
Suncus murinus (TPM) India Desconhecida
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Anexo Il - Virus da Familia Rhabdoviridae do Género Lyssavirus

(adaptado de Cliquet & Picard-Meyer).

Outros
hospedeiros
Gt | Nome do | Distribuicdo | Hospedeiros Reservatorios | Mortes em ,
mamiferos
Virus Geografica Humanos ..
susceptiveis
1 Generalizada Africa: chacais e varias
excento na espécies de mangustos;
P Europa e Asia: varias espécies U
. = . ma gama
Australia, COmMO as raposas, cao-guaxinim
= (Nyctereutes procyonoides) e ampla de
Virus da | Gré-Bretanha, morcegos. 70,000 por | - miferos
Raiva Islandia, América do Syl: morcegos ano
Irlanda, Nova vampiros;, .
’ Norte da América: espécies
Zelandia, como guaxinim (Procyon lotor),
Escandinavia doninha fedorenta (Mephitis
mephitis), coiotes (Canis
latrans) e morcegos.
2 Morcegos da fruta (Eidolon Nao foi Cées e gatos
) helvum, Micropterus pusillus, detectado no
Virus Africa Epomophorus wahlbergi) e homem
Lagos de . . .
morcegos insectivoros (Nycteris
Morcegos Lo
gambiensis)
3 Virus Africa Roedores, gatos e cées 2 (Nigéria: Roedores,
1969 e 1971) =
Mokola gatos e caes
4 Virus Morcegos insectivoros 1 (Africa do
Duvenhage ) (Miniopterus schreibersii e Sul: 1971)
Africa do Sul . . Nao detectado
Nycteris thebaica)
5 Virus Morcegos insectivoros 2
Lyssa1 do (especialmente Eptesicus (Russia:1985;
morcego Europa serotinus) Ucrania 1977 Ovinos
europeu
6 Virus Morcegos insectivoros 2 (Finlandia:
Lyssa 2 do (especialmente Myotis 1985;
morcego Europa dasycneme e M. daubentonii) Escocia: Nao detectado
europeu 2002)
7 Virus Morcegos insectivoros 2 (Australia:
Lyssado (Saccolaimus flaviventris) e 1997, 1998)
Austrélia e Nao detectado
morcego morcegos da fruta (Pteropus
australiano Filipinas alecto, P. poliocephalus, P.

scapulatus e P. conspicillatus)
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Anexo IV

Quadro 1 — Numero de migrantes internacionais por regido, de 1950 a 2005 (em
milhdes). (Retirado de Institute of Medicine, 2010; Fonte: UNDESA, 2006).

Region 1960 1970 1980 1990 2000 2005
World 76 81 99 155 177 191
More developed regions 32 38 48 82 105 115
Less developed regions 43 43 52 73 72 75
Africa 9 10 14 16 17 17
Asia 29 28 32 50 50 33
Europe 14 19 22 49 58 64
Latin America & Caribbean 6 6 6 7 6 7
Northern America 13 13 18 28 40 45
Oceania 2 3 4 5 5 3

NOTE: The UN defines migrants as persons who have lived outside their country of birth for
12 months or more.

Quadro 2 — Os 10 paises com maior numero de migrantes internacionais (em
milhdes). (Retirado de Institute of Medicine, 2010; Fonte: UNDESA, 2006).

Rank 1990 2005
1 United States of America 233 United States of America 384
2 Russian Federation 11.5 Russian Federation 12.1
3 India 7.4 India 10.1
4 Ukraine 7.1 Ukraine 6.8
] Pakistan 6.6 France 6.5
6 Germany 59 Saudi Arabia 6.4
7 France 59 Canada 6.1
8 Saudi Arabia 4.7 India 5.7
9 Canada 43 United Kingdom 54

10 Australia 4.0 Spain 4.8
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Quadro 3 — Populagdo (em milhdes) por Nacao (em 2008). (Retirado de Institute of
Medicine, 2010).

Country Population (millions)
China 1,325
India 1,149
United States of America 305
Indonesia 240
International Migrants 200
Brazil 195
Pakistan 173
Nigeria 148
Bangladesh 147
Russia 142
Japan 128
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Figura 1 — Capacidades Sanitarias (Retirado de Institute of Medicine, 2010).
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Anexo V - Bioterrorismo.

The number of terrorist groups

Tactic employing this tactic 1558-2005
Armed attack 158
Arzon B
Agsassination 157
Barricade/hostage 25
Bambing 2
Hijacking 5
Kidnagpin 170
DOthar a

m

Uncorvantional attack

Quadro 1 — Tacticas utilizadas em ataques terroristas realizados entre 1968 e 2005.
(Retirado de Hugh-Jones & Brown, 2006).

Type of ewent  Terrorist  Criminal Otherfuncertain  Total cases

Murdar 2 17 0 21
Terarisg G 9 22 LT
Extortion il 13 3 16
Dizruption 0 5 0 5
Anti-animalicrop 1 2 0 3
Mass murdar L I 0 2
Favenga 0 3 | 3
Incapacitation 2 I | 2

—_

Palitical act i

Quadro 2 — Objectivos criminais e terroristas de todos os ataques realizados entre
1900 e 1998. (Retirado de Hugh-Jones & Brown, 2006).
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Anexo VI - Mapa dos paises europeus afectados pela espécie animal

invasiva Rattus  norvegicus  (retirado de http://www.europe-

aliens.org/speciesFactsheet.do?species|d=52894)

.

e ¥

© P Genovesi, R Scalera, 2008

Legenda:
222! Presente

iﬁ? Erradicado.
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Anexo VII

Quadro 1 — Crescimento médio anual global per capita de varios alimentos. O
consumo foi medido em Quilograma (adaptado de Narrod, Tiongco & Scott, 2011).

Alimentos 1962 - 1971 1972-1981 1982-1991 1992-2001 2002 -2007 1962 - 2007

Frutos (excluindo o vinho) 1.4 0.7 0.6 1.4 2.4 1.3

Produtos horticolas -0.2 1.3 1.2 3.9 1.1 1.5

Peixe e Marisco 2.0 0.4 1.1 2.4 0.8 1.4

Leite (excluindo manteiga) 0.1 0.2 -0.1 0.6 1.5 0.3
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Exportacao liquida nos paises desenvolvidos

25,000 4
20,000 4
15,000 4
10,000 4
5,000 -
01 T T T
1970 1980 1930 2000 2007
-5,000 A
Exportacao liquida nos paises em desenvolvimento
1970 1980 1890 2000 2007
5,000 -
B —— - - R
-5,000 -
-10,000
-15,000
-20,000 -
m Camne de B O M Courose Equivalente B Carne M Carne de
Bovinos ; peles de Leite girco frango
s

Grafico 1 — Exportagbes de produtos animais nos paises desenvolvidos e nos paises
em desenvolvimento de 1970 a 2007 (adaptado de Narrod, Tiongco & Scott, 2011).
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Anexo VII

1:] No information
Never Reported
- Not reported in this period -

- Suspected - o )

B ciinical Disease “;ﬁ a
B Diseaseliitsy 1551 T or more-zonet ;

Currentdisease event

Figura 1 - Distribuicdo geografica mundial da Doenca de Newcastle em 2009 (Julho a
Dezembro). (Retirado de OIE World Animal Health Information Database -
http://web.oie.int/wahis/public.php?page=home).
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Quadro 1 — As 20 doencgas/agentes patogénicos com maior impacto nas populacdes

pobres, por regidao (por ordem alfabética, em cada um dos dois grupos. (retirado de
Perry et al. 2002).

Wiest Africa (WA)

Eastern, Central and
Southem Africa (ECSA) South Asia (SA)

South-East Asia (SEA)

Anthrax

Black-leg

Contagious bovine
pleuro-preumonia

T (CBPP)

o Dermatophilosis

P Ectoparasites
Gastro-intestinal (Gl)

10 parasitism
Heartwater

East Coast fever (ECF)

Ectoparasites
| parasitism
Haemonchosis
Infectious coryza
D
MNeonatal mortal ity
Mutritionalf
i Cronwt rient
deficiencies

Liver fluke (fascioliasis) Respiratory complexes
Respiratory complexes RVF

Trypanosomaosis

Anaplasmosis
Brucellosis
Contagious caprine
pleuro-pneumaonia
(CCPP)
Foot-and-mouth
disease (FMD)
Foot problems
Haemaorrhagic
septicemia (HS)

- T

Mewcastle disease(MND)

Peste des petits
ruminants (PPR)

Rift Valley fever (RVF)

Sheep and goat pox

Bahesiosis
CBPP
Coccidiosis
Foot problems
Fow!| pox
Heartw ater
Liver fluke

Reproductive disorders

Tick infestation
Trypanosomosis

Brucella abortus

Coccidiosis

FMD

HS

Liver fluke

MNeonatal morality

Mutritional/
micronutrient
deficiencies

PPRE

Reproductive disorders

Toxocara vitulorum

Anthrax

Diarrhoeal diseases

:l parasitism

Haemonchosis

Infectious bovine
rhinotrac heitis (|IBR)

Mastitis

ND

Rinderpest (RP)

Trypanosoma evansi

Theileria annulata

Duck virus
enteritis (DVE)

Ectoparasites

FMD

Fowl cholera

Fowl pox

Gl parasitism

HS

Hog cholera

MDD

Toxocara vituwlorum

Anthrax
Black-leg
Brucella suis
Coccidiosis
Cysticercosis
Liver fluke
Mutritional/

micronutrie nt

deficiency
Orf
Schistosoma japonicum
T. evansi
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Anexo IX - Avaliacdo do contributo das actividades dos Servigos
Veterinarios dos paises na Seguranca Alimentar (Bonnet et al.,
2011).

Caixa 1 — Analise das 108 respostas sobre Organizacao Geral dos Servicos
Veterinarios.

Todos os paises tém um quadro institucional que, em 80% dos casos pertence ao
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Desenvolvimento Rural. Em quase 100% dos casos,
0s Servigos de Veterindria participam na elaboragao da legislagcao sanitaria. Em 80% dos
paises existe um érgao estatutéario que regulamenta a profissdo de veterinario, em cada 4
paises 3 tém pelo menos uma escola de veterinaria e 2/3 tém pelo menos uma escola
para técnicos de veterinaria. No entanto, a existéncia de uma organizagao veterinaria nao
significa necessariamente que seja operacionalmente efectivo, um factor que esta mais
directamente relacionado com os recursos financeiros e humanos que lhe sdo atribuidos.
Assim, mais de 60% dos Servicos Veterinarios tém um orcamento anual muito baixo,
inferior a 25 milhdes de délares. Em relagdao ao nimero de habitantes, isto significa que
em mais da metade dos paises o investimento publico nos Servigos Veterinarios é inferior
a 2 dolares/per capita/ano. Uma vez que mais de 90% do orgamento é composto por uma
subvencdo do Estado em mais de 60% dos paises, o nivel de desenvolvimento dos
Servigos Veterinarios estdo directamente relacionados com o nivel de desenvolvimento
econémico desses paises. Este continua muito fraco nos paises em desenvolvimento,
mesmo quando a contribuicdo da produg¢édo animal em relacdo ao PIB é muito elevada,
como no caso dos paises do Sahel, nos quais pode ascender a mais de 40% do PIB
agricola. Uma tipologia semelhante em termos do numero de veterinarios foi encontrada
na qual mais de metade dos paises tém menos de 35 médicos veterinarios no sector
publico/milhdo de habitantes e menos de 100 veterinarios do sector privado/milhdo de
habitantes no sector privado, e com um ndmero extremamente baixo de veterinarios
privados com um mandato de sadde animal, o que reflecte um enfraquecimento geral dos

sistemas de vigilancia nos paises em desenvolvimento.
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Caixa 2 — Analise das 108 respostas sobre Saude e Producao animal.

97% dos paises relataram que possuem um sistema de Epidemiovigilancia passiva, no qual os
principais operadores envolvidos incluem os Servigos Veterinérios centrais (81%) e regional (33%).
Os Servigos Veterinarios executados por veterinarios com fungdes sanitarias contam com 19%. No
entanto, os laboratérios de diagnéstico que constituem uma parte importantissima do sistema de
epidemiovigiléncia, foram apenas mencionados em 15% dos casos. A investigacdo e inspeccao
veterinaria foram mencionadas em 8% dos casos. Os operadores do sector privado envolvidos no
sistema incluem produtores de animais e associagoes de produtores (em 53% dos paises),
veterinarios privados (32%) e veterinarios para-profissionais (8%). A um nivel funcional, o primeiro
elo da vigilancia relatado foram os produtores (48%) associados a veterinarios privados (16%) que

incluem os que tém fungao sanitaria (7%).

95% dos paises declararam também praticarem uma vigilancia activa. Entre as doencas
encontradas neste sistema, metade das 16 doengas mencionadas eram zoonoses. No top da lista
encontravam-se doengas que emergiram nos Ultimos anos, tais como Influenza Aviaria, também
doengas classicas como a Brucelose e a Tuberculose, doencas que sao frequentemente
negligenciadas nos programas internacionais mas que continuam a receber atencao consideravel

pelos Servigos Veterinarios pela sua implicagcdo na saude.

86% dos paises declararam ter uma capacidade de deteccado rapida. No entanto, 30% destes
relataram que ndo havia suspeitas nos Ultimos cinco anos, o que € incompativel com um sistema
eficaz de vigilancia activa. 87% dos paises relataram também ter capacidade de resposta rapida em
situagbes de emergéncia sanitaria, dos quais 99% tinham pelo menos um plano de contingéncia. No
entanto, apenas 78% dos paises afirmaram ter tido exercicios de simulacdo durante os ultimos

cinco anos.

76% dos paises afirmaram ter um sistema de identificacao individual para os animais e 94% dos
paises declararam que existia controle dos movimentos animais a nivel nacional com um sistema de

quarentena abrangendo os movimentos de importagdo e exportagéo.

Paralelamente as actividades de vigilancia sanitaria, 95% dos paises afirmaram que os servigcos
veterinarios estdo envolvidos em programas de controlo ou erradicagdo das principais doengas.
Nestes incluem-se doengas emergentes (Influenza Aviaria) ou doengas endémicas (Brucelose,
Tuberculose e Raiva) que foram as mais frequentemente relatadas como objecto de programas de

controlo.

Os laboratérios de diagnéstico existem a nivel central em 91% dos paises e a nivel regional em
82%. 75% declararam que os seus laboratorios de diagnéstico veterinario funcionam sob controlo
de qualidade, com 11% destes certificados ou em processos de certificacdo de acordo com a norma
ISO 9001 e 70% acreditados ou em processo de acreditacdo de acordo com a norma ISSO 17025.
Embora estes nimeros possam parecer satisfatérios, ndo reflectem a grande heterogeneidade da
situagdo entre os paises. Por exemplo, mais de metade dos paises afirmaram que n&o realizam

mais de 2 testes inter-laboratoriais por ano.
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Caixa 3 — Analise das 108 respostas sobre Seguranca Alimentar e Saude Publica.

88% afirmaram efectuar inspecgbes nas exploragbes e 94% dos paises afirmam que
executam inspeccoes ante e pds-mortem as principais espécies domésticas nos
matadouros. O ndimero de matadouros aprovados pelos Servigcos Veterinarios Oficiais
parece ser em quantidade suficiente em termos de normas internacionais, sem haver
comprometimento da qualidade destes. As empresas de recolha e de transformacédo dos
produtos animais sao também inspeccionadas, tal como as de distribuicdo (retalhistas) em

84% e 79% dos paises, respectivamente.

A percentagem de paises que fazem inspecgao nos servigos de restauragao € mais baixa,
a qual corresponde apenas a metade dos paises. Existe um sistema oficial de recolha de
produtos que nao estejam em conformidade em 64% dos paises, mas pelas descricdes
dadas pelos paises sugerem que na maioria dos casos 0 sistema ndo completamente

operacional.

Apesar das actividades nos matadouros, nos quais 0s Servigos Veterinarios tém uma forte
presenga em que os Servigos Veterinarios estdo envolvidos em actividades de inspecgéao
sanitaria, as suas actividades diminuem nas etapas de transformacao e distribuicdo ao

longo da cadeia.

90% dos paises declararam possuir laboratérios de anélise em Microbiologia Alimentar ou
de procura de residuos. Em 74% dos casos estes estdo separados dos laboratérios de
diagnéstico veterinario. 78% declararam que os seus laboratorios funcionam com garantia
de qualidade, com 4% destes certificados ou em processo de certificacdo sob a norma
ISSO 9001, e 71% acreditados ou em processo de acreditagdo sob a norma ISSO 17025.
Tal como no caso dos laboratérios veterinarios, a figura global sugere um adequado nivel
de actividades laboratoriais mas uma grande disparidade no numero de analises
efectuadas, as quais frequentemente sdo em numero muito pequeno, associadas ao
pequeno numero de testes inter-laboratoriais (metade dos paises pratica ndo mais de uma
andlise inter-laboratorial por ano) que revelam uma grande heterogeneidade entre os

paises.
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Anexo X

Quadro 1 — II-6 Deteccao precoce e resposta rapida, adaptado de OIE Tool for the

Evaluation of Performance of Veterinary Services (OIE PVS Tool), 2010).

1I-6 Deteccao precoce e resposta rapida

Nivel 1 Os SV nao possuem uma rede de campo ou procedimento estabelecido para

determinar a existéncia de uma emergéncia sanitaria ou a autoridade para
declarar uma emergéncia e responder apropriadamente.

Nivel 2 Os SV possuem uma rede de campo e um procedimento estabelecido para
determinar a existéncia de uma emergéncia sanitaria, mas falta o apoio legal e
financeiro necessario para responder apropriadamente.

Nivel 3 Os SV possuem um quadro juridico e apoio financeiro para responder
rapidamente as emergéncias sanitdrias, mas a resposta nao € coordenada
através de uma cadeia de comando.

Nivel 4 Os SV possuem um procedimento estabelecido para uma atempada tomada de
decisdes no caso de emergéncia sanitaria. Os SV possuem um quadro legal e
apoio financeiro para responder rapidamente as emergéncias sanitarias através
de uma cadeia de comando. Possuem planos de contingéncia para algumas
doencas exdticas.

Nivel 5 Os SV possuem planos de contingéncia para todas as doencas de maior
importancia por meio de acgoes coordenadas com todos os intervenientes da

cadeia de comando.
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Documento 1 - Ferramenta OIE-PVS para a avaliacao do desempenho dos
servicos veterinarios.

A ferramenta OIE-PVS avalia competéncias criticas em 39 diferentes
categorias.

> Capitulo I: Recursos humanos, fisicos e financeiros

Seccao I-1: Composicao do pessoal cientifico e técnico

Recursos humanos dos servigos veterinarios adequados para permitir um eficiente e
eficaz desempenho das fungdes técnicas e de veterinarios.

Seccao I-2: Competéncias dos veterinarios e paraprofissionais veterinarios

A capacidade dos servicos veterinarios para realizarem eficientemente as suas
funcdes técnicas e de veterinarios; medida pelas qualificagbes dos funcionarios em
cargos de veterinarios e técnicos.

Seccao I-3: Formacao continua

A capacidade dos servigos veterinarios para manter e melhorar a competéncia dos
seus funcionarios em termos de informacao e conhecimentos relevantes, medido em
termos de implementacao de um programa de formacgéao relevante.

Seccao I-4: Independéncia técnica

A capacidade dos servicos veterinarios para realizarem as suas tarefas com
autonomia e livre de influéncias comerciais, financeiras, hierarquicas e politicas que
possam afectar as decisdes técnicas de forma contraria as disposi¢coes da OIE (e do
Acordo SPS da OMC, quando aplicavel).

Seccao I-5: Estabilidade das estruturas e durabilidade das politicas

A capacidade da estrutura e liderangca dos servigcos veterinarios implementarem e
manterem as politicas ao longo do tempo.

Seccao I-6: Capacidade de coordenacao dos sectores e das instituicoes

Inclui coordenacao interna (cadeia de comando) e externa. A coordenacao interna
corresponde a capacidade dos servigcos veterindrios para coordenarem 0s seus
recursos e actividades (sector publico e privado) com uma clara cadeia de comando,
desde o nivel central (Chefe dos servigcos veterinarios), ao nivel dos servigos
veterinarios de campo na sua capacidade de executar todas as actividades nacionais
relevantes para os codigos da OIE (vigilancia, controlo e erradicagdo de doencas,
seguranca alimentar e programas de deteccdo precoce e resposta rapida). A
coordenagdo externa corresponde a capacidade dos servigcos veterinarios para
coordenar 0s seus recursos e actividades (sector publico e privado) em todos os niveis
com outras autoridades competentes, para implementar todas as actividades nacionais
relevantes segundo os cédigos da OIE. Autoridades relevantes incluem outros
ministérios e as autoridades competentes, organismos nacionais e instituicbes
descentralizadas.

Seccao I-7: Recursos fisicos

O acesso dos servigos veterinarios a recursos fisicos, incluindo edificios, transportes,
telecomunicacdes, cadeia de frio e, outros equipamentos relevantes (por exemplo,
computadores).

Seccao I-8: Financiamento

A disponibilidade dos servicos veterindrios para aceder a recursos financeiros
suficientes para as suas operagdes continuas, independentemente de pressao politica.
Seccao I-9: Fundo de contingéncia/indemnizacao

A capacidade dos servicos veterinarios para aceder a recursos financeiros
extraordinarios de forma a responder a situagées de emergéncia ou a assuntos
emergentes.

Seccao I-10: Capacidade de investimento e de desenvolvimento
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A capacidade dos servigos veterindrios para aceder a financiamento para
investimentos basicos e adicionais (materiais ou nao materiais) que permitem um
melhoramento da infraestrutura operacional dos servigos veterinarios.

Seccao I-11: Gestao de recursos e operacoes

A capacidade dos servigos veterinarios para documentar e gerir 0S Seus recursos e
operacdes de forma a analisar, planear e melhorar a eficiéncia e eficacia dos seus
Servigos.

> Capitulo II: Autoridade e capacidade técnica

Seccao lI-1: Diagnostico estabelecido pelos laboratorios veterinarios

A autoridade e capacidade dos servigos veterinarios para identificar e registar os
agentes patogénicos, incluindo os que sao relevantes para a saude publica, os que
podem afectar os animais e os produtos animais.

Seccao II-2: Garantia de qualidade dos laboratérios

A qualidade dos laboratérios que conduzem os testes de diagnéstico ou que realizam
andlises de residuos quimicos, residuos de antibiéticos, toxinas ou testes para eficacia
bioldgica, etc.

Seccao II-3: Analise de risco

A autoridade e a capacidade dos servicos veterinarios para fundamentar as suas
decisbes de gestao de risco com uma avaliagao cientifica dos riscos.

Seccao lI-4: Quarentena sanitaria e seguranca de fronteiras

A autoridade e a capacidade dos servigos veterinarios para prevenirem a entrada e a
propagacao de doencas e outros perigos dos animais ou dos produtos animais.
Seccao II-5: Epidemiovigilancia

A autoridade e a capacidade dos servigos veterinarios para determinar, verificar e
reportar 0 estatutos sanitarios das populagdes animais sob o seu mandato. Inclui
epidemiovigilancia passiva e activa.

Seccao II-6: Deteccao precoce e resposta rapida

A autoridade e a capacidade dos servicos veterinarios para detectar e responder
rapidamente a uma emergéncia sanitaria (por exemplo, um significante surto de
doenga ou uma emergéncia na segurancga dos alimentos).

Seccao II-7: Prevencao, controlo e programas de erradicacao de doencas

A autoridade e a capacidade dos servicos veterinarios para executar activamente
acgOes de prevengao, controlo ou erradicacao de doencas listadas pela OIE e/ou de
demonstrar que o pais ou uma zona esta livre de doencas relevantes.

Seccao II-8: Saude publica e seguranca sanitaria dos alimentos

Inclui a inspecgao ante e post-mortem nos matadouros e instalagdes associadas (por,
exemplo, a desossa da carne, os estabelecimentos de corte e esquartejamento) e a
inspeccgao de recolha, tratamento e distribuicdo de produtos de origem animal.

Seccao II-9: Medicamentos e produtos biologicos de uso veterinario

A autoridade e a capacidade dos servigos veterinarios para regular os medicamentos
veterinarios e produtos bioldgicos de uso veterinarios, ou seja, a autorizacao, registo,
importagéo, produgéao, rotulagem, distribui¢cdo, venda e uso destes produtos.

Seccao II-10: Pesquisa de residuos

A capacidade dos servigos veterinarios de realizarem programas de testagem de
residuos de medicamentos veterinarios (por exemplo, antibidético e hormonas),
produtos quimicos, radionucleétidos, metais, etc.

Seccao lI-11: Problemas emergentes

A autoridade e a capacidade dos servigcos veterinarios para identificar com
antecedéncia e tomar medidas adequadas de resposta a questbes emergentes
provavelmente sob o seu mandato, relativos ao estatuto sanitario do pais, saude
publica, meio ambiente ou o comeércio de animais e produtos animais.

Seccao II-12: Inovacao técnica
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A capacidade e autoridade dos servigos veterindrios para se manterem actualizados
com os ultimos avangos cientificos e para cumprirem com as normas da OIE (e da
Comissao do Codex Alimentarius, quando aplicavel).

Seccao II-13: Identificacao e rastreabilidade

Inclui a identificagdo animal e controlo de movimentos e também a identificagédo e
rastreabilidade dos produtos de origem animal.

Seccao II-13: Bem-estar animal

A autoridade e capacidade dos servigos veterinarios para implementar as normas de
bem-estar animal da OIE publicadas no Codigo Terrestre.

Capitulo Ill: Interacgédo com os parceiros do sector

Seccao lll-1: Comunicacao

A capacidade dos servigos veterinarios para informar as partes interessadas, de forma
transparente, eficaz e atempada, sobre os programas e actividades dos servigcos
veterinarios e, na evolu¢do da saude animal e seguranga alimentar.

Seccao llI-2: Consulta com as partes interessadas

A capacidade dos servigos veterinarios para consultar de forma eficaz as partes
interessadas sobre as actividades e os programas dos servigos veterinarios e, sobre a
evolucdo da saude animal e seguranga alimentar.

Seccao llI-3: Representacao oficial

A capacidade dos servicos veterinarios participarem regular e activamente na
coordenacdo e acompanhamento das reunides das organizacbes regionais e
internacionais, incluindo a OIE (e a Comissao do Codex Alimentarius e o Comité SPS
da OMC, quando aplicavel).

Seccao lll-4: Acreditacao, autorizacao e delegacao

A autoridade e a capacidade do sector publico dos servigos veterinarios para acreditar,
autorizar e/ou delegar tarefas oficiais no sector privado (por exemplo, médicoa
veterinarios e laboratérios privados).

Seccao llI-5: Organismo estatuario veterinario

Inclui a autoridade que possui a responsabilidade de regulamentacao dos veterinarios
e paraprofissionais veterinarios e, a capacidade para implementar as suas funcdes e
objectivos em conformidade com as normas da OIE,

Seccao llI-6: Participacao dos produtores e outros intervenientes em programas
conjuntos

A capacidade dos servicos veterindrios e outros intervenientes na formulacado e
implementagao de programas conjuntos de saude animal e seguranga alimentar.

> Capitulo IV: Acesso aos Mercados

Seccao IV-1: Preparacao da legislacao e regulamentacao complementar

A autoridade e a capacidade dos servigos veterinarios para participar activamente na
elaboracdo da legislagdo e regulamentagdo nacional nos dominios que estdo sob o
seu mandato, de forma a garantir a sua qualidade no que diz respeito aos principios
de elaboracdo de questdes juridicas e legais (qualidade interna) e a sua
acessibilidade, aceitabilidade e aplicabilidade técnica, social e econémica (qualidade
externa).

Seccao IV-2: Cumprimento da legislacao e regulamentacao complementar pelos
operadores

A autoridade e a capacidade dos servigos veterinarios para garantir que os operadores
estejam em conformidade com a legislagéo e regulamentos no ambito do mandato dos
servigos veterinarios.

Seccao IV-3: Harmonizacao Internacional

A autoridade e a capacidade dos servigos veterinarios na ac¢do de harmonizagéao
internacional das normas e medidas sanitarias e, garantir que a legislacdo e
regulamentacado nacionais sob o seu mandato tém em conta as normas internacionais
pertinentes.
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Seccao IV-4: Certificacao Internacional

A autoridade e a capacidade dos servigos veterinarios para certificar animais, produtos
animais, servigcos e processos no ambito do seu mandato, de acordo com a legislacao
e regulamentacao nacionais e normas internacionais.

Seccao IV-5: Equivaléncia e outros tipos de acordos sanitarios

A autoridade e a capacidade dos servigos veterinarios para negociar, implementar e
manter a equivaléncia e outros tipos de acordos sanitarios com parceiros comerciais.
Seccao IV-6: Transparéncia

A autoridade e a capacidade dos servigos veterinarios para notificar a OIE o seu
estatuto sanitario e outros assuntos relevantes (e notificar ao Comité SPS da OMC),
de acordo com os procedimentos estabelecidos.

Seccao IV-7: Regionalizacao

A autoridade e a capacidade dos servicos veterinarios para estabelecer e manter
zonas livres de doenga, quando necessario e em conformidade com os critérios
estabelecidos pela OIE (e pelo Acordo SPS da OMC, quando aplicavel).

Seccao IV-8: Compartimentacao

A autoridade e a capacidade dos servicos veterinarios para estabelecer e manter
compartimentos livres de doengas quando necessarios e em conformidade com os
critérios estabelecidos pela OIE (e pelo Acordo SPS da OMC, quando aplicavel).
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