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FICHA TECNICA

AGENTE

‘ BTV (Bluetongue virus), virus RNA, do género Orbivirus

Sorotipos: 28 sorotipos ja identificados.

No Brasil foram identificados os sorotipos BTV-1, 3, 4, 9, 10, 12,
13, 14, 17, 18, 19, 20, 22 e 24, sendo alguns detectados apenas
em cervideos. Estudos soroldgicos, realizados desde 1980,
indicam circulacdo de outros sorotipos no pais.

ESPECIES SUSCETIVEIS

. Ovinos sdo os principais hospedeiros do BTV, que também pode

infectar outros ruminantes domésticos e silvestres, como
caprinos, bovinos, bubalinos, cervideos, antilopes africanos e
outros artiodactilos.

SINAIS CLINICOS E LESOES

' Casos clinicos de lingua azul (LA) ocorrem principalmente em

ovinos. Em outras espécies predominam infeccdes subclinicas.
Em focos de BTV-8, na Europa, em 2006-2008, sinais clinicos
severos foram observados em bovinos.

A manifestacdo clinica da LA normalmente ocorre quando
espécies suscetiveis sdo introduzidas em areas com circulacdo
viral ou quando o virus é introduzido em populacbes de
ruminantes ndo expostas previamente. A severidade da doenca
estd relacionada a raca, condicdo imunoldgica, cepa do virus e
fatores ambientais, como clima e populacdo de vetores.

Os sinais clinicos sdo caracteristicos de doeng¢a vascular
hemorragica, causados por aumento da permeabilidade vascular
e incluem febre, hiperemia e congestdo, edema facial,
hemorragia e erosdo das membranas mucosas. Labios e lingua
podem apresentar edema e cianose, além de petéquias e
equimoses que evoluem para erosdes e ulcera¢des, causando
sialorreia e anorexia. As lesdes em bandas corondrias levam a
claudicacdo. Em casos severos observa-se edema pulmonar e
dispneia, com progressdo rapida para a morte. Podem ser
observadas desordens reprodutivas em bovinos, e abortos,
natimortos ou malformacd&es fetais em ovinos.

Lesdes no exame post-mortem incluem hemorragias em érgaos
internos, congestdo, edema, hemorragias e ulcera¢des nas
mucosas digestorias (cavidade oral, es6fago e estdbmago) e
respiratdrias, pneumonia severa, hemorragia na base da artéria
corondria e acimulo de liquido em saco pericardico e cavidade
tordcica.



VIGILANCIA
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A deteccdo de casos/focos de LA tem por objetivo:

e descricdo da distribuicdo de focos da doenca e dos sorotipos presentes no pais

e deteccdo precoce do BTV-8, que tem potencial epidémico, para permitir seu controle ou erradicacao
OBS: A LA pode, eventulamente, apresentar algumas lesdes semelhantes as da febre aftosa, mas ndo é
considerada alvo da vigilancia de sindrome vesicular (SV). A maior parte das suspeitas de LA notificadas e
investigadas no Brasil apresenta sinais clinicos caracteristicos decorrentes de aumento da permeabilidade
vascular. Somente é requerida classificacdo como SV quando o quadro clinico apresentado for indistinguivel
das doencgas vesiculares classicas.

TRANSMISSAO E EPIDEMIOLOGIA
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A LA encontra-se amplamente dispersa pelo mundo, especialmente na area tropical, sendo sua distribuicao
determinada pela presenca de espécies de vetores competentes. A ocorréncia pode ter carater sazonal,
variando de acordo com a flutua¢do da populacdo de vetores, influenciada por fatores climaticos.

Grande parte da América do Sul pode ser considerada area endémica da doenca, apresentando condic¢des
de temperatura e umidade favoraveis ao desenvolvimento de vetores competentes. InUmeras evidéncias
soroldgicas indicam a ocorréncia do virus na regido. Em areas onde a doenca é comum, podem ser
encontrados diferentes sorotipos em um mesmo foco de LA.

Geralmente espécies locais sdo mais resistentes a infeccdo e a doenca clinica ocorre principalmente em
animais suscetiveis introduzidos em areas endémicas. No Brasil, a ocorréncia de casos clinicos é esporadica,
tendo sido detectada apenas em ovinos e cervideos.

Ainfeccdo pelo BTV é inaparente, na grande maioria dos animais, mas pode causar doenca fatal em ovinos,
cervideos e ruminantes selvagens infectados. Em bovinos, a infeccdo normalmente apresenta forma
subclinica, com excecdo da infecgdo por BTV-8, associada a registros de casos clinicos graves na Europa.

A transmissdo da doenca ocorre, principalmente, por meio de vetores da espécie Culicoides (mosquitos
polvora ou maruim), que agem como vetores bioldgicos e podem permanecer infectantes por toda sua vida
(3 meses). Outras rotas de transmissdo ja foram documentadas, incluindo transmissdo vertical direta, oral
e venérea, além de transmissdo iatrogénica por meio de agulhas reutilizadas, mas a importancia
epidemioldgica dessas vias de transmissdo parece ser insignificante. Estudos experimentais e de campo
indicam que o BTV-8 é passivel de transmissao vertical e oral em bovinos e ovinos, e por sémen bovino
contaminado. Os sorotipos mais recentemente reconhecidos, BTV-25, BTV-26, BTV-27 e BTV-28, parecem
ser transmitidos por rotas independentes de vetores e podem resultar em infeccao persistente em caprinos.

Periodo de Incubagdo: 5 a 10 dias.

Periodo de Infecciosidade: 60 dias (periodo mais longo durante o qual um animal infectado pode ser fonte de infec¢do).

CRITERIO DE NOTIFICAGCAO
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Notificacdo imediata ao SVO de qualquer caso suspeito (categoria 2 da lista de doengas de notificacdo
obrigatdria da IN MAPA n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

] Sinais clinicos podem ser similares a doenga hemorragica epizodtica (orbivirus), ectima contagioso, febre
aftosa, estomatite vesicular, febre catarral maligna, pneumonia, intoxicacées e fotossensilbilizacdo.



PROVAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

l e Deteccdo de anticorpos por ELISA, IDGA e virusneutralizacdo
¢ Deteccdo do RNA viral por RT-PCR em tempo real
¢ Deteccdo do agente por isolamento, identificacdo e sequenciamento viral

LABORATORIO RECOMENDADO

] O LFDA/MG realiza o teste de PCR, em amostras colhidas em investigacdes realizadas pelo SVO. Entretanto,
casos de LA podem ser confirmados a partir de resultados de diagnéstico realizado em outros laboratérios
gue tenham em seu escopo os testes confirmatérios recomendados pela OIE.

ORIENTAGAO PARA COLHEITA DE AMOSTRA

Q Para confirmacdo laboratorial de caso de LA deve-se colher as amostras apenas em animais com sinais
clinicos ou lesGes compativeis.

Animais mortos ou eutanasiados: amostras de bago, figado, medula éssea, sangue do coragao e linfonodos.

Animais vivos: amostras de soro e sangue total em tubos com heparina. Alternativamente, tubos com EDTA
podem ser utilizados.

Abortos ou natimortos: soro e demais amostras para animais mortos, citadas acima.

As amostras devem ser enviadas ao laboratdrio sob refrigera¢do (2 a 8 2C), nunca congeladas, em até 24h.

DEFINIGCAO DE CASO
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Caso suspeito de LA: animais suscetiveis com sinais clinicos compativeis com LA; ou animais com resultados
laboratoriais positivos para detecg¢do de anticorpos ou acido ribonucleico (RNA) de LA; ou vinculo com caso
suspeito ou confirmado de LA;

Caso provavel de LA: casos suspeitos com comprovagdo pelo SVO de quadro clinico compativel com LA;
Caso confirmado de LA: caso provavel que atenda a um ou mais dos seguintes critérios:
1. isolamento e identificacdo do virus em um animal suscetivel; ou

2. deteccdo do antigeno ou acido ribonucleico (RNA) viral especifico do virus da LA em amostras de animais
suscetiveis com sinais clinicos compativeis com a doenca, ou com vinculo epidemiolégico com um caso
confirmado ou suspeito; ou

3. deteccdo de anticorpos contra proteinas estruturais ou ndo estruturais do virus da LA, que ndo seja
consequéncia de vacinagdo, em animais suscetiveis com sinais clinicos compativeis com a doencga, ou com
vinculo epidemiolégico com caso confirmado ou suspeito.

OBS: Necessdrio isolamento e identificagcdio do agente para confirmagdo de foco de sorotipo nunca
registrado. Em uma unidade epidemioldgica jd confirmada como foco de LA, novos casos provdveis podem
ser considerados como casos confirmados por vinculo epidemioldgico, até o foco ser encerrado.

Foco de LA: unidade epidemiolégica com um caso confirmado de um sorotipo especifico.

Suspeita descartada de LA: caso suspeito de LA em cuja investiga¢do pelo SVO descartou a existéncia de
animais com sinais clinicos compativeis.

Caso descartado de LA: caso provavel de LA que ndo atendeu aos critérios para confirmacdo de caso
confirmado.



MEDIDAS A SEREM APLICADAS

J Medidas aplicaveis em investigacdo de casos provaveis de LA: colheita de amostras para diagndstico
laboratorial, isolamento dos animais doentes, investigacdo de vinculos por movimentacdo de animais nos
ultimos 60 dias.

Medidas aplicaveis em focos de LA: a propriedade ndo deverd ser interditada. Os animais doentes devem
ser isolados e impedidos de movimentacdo até a completa remissao dos sinais clinicos.

OBS: Em se tratando de animais em quarentena para exportagdo, o trdnsito para retorno a propriedade de
origem poderd ser autorizado, apds avalia¢do pelo SVO.

As informacdes disponiveis indicam que existe circulacdo de vérios sorotipos de BTV no pais, com ocorréncia
clinica delimitada e esporddica, ndo configurando surto ou epidemia, nem situac¢do sanitaria que justifique
a aplicacdo de medidas de prevencao, controle ou erradicacao.

A introducao de cepa exdtica como o BTV-8 caracteriza a ocorréncia de doenga emergente, podendo
desencadear a ado¢ao de medidas emergenciais para contengao e erradica¢ao pelo SVO.

Vacinagdo: ndo recomendada no Brasil. Ndo existem vacinas produzidas com cepas nacionais e vacinas
importadas, especificas para sorotipos que ocorrem em outros paises, ndo apresentam garantias de
imunizacdo adequada, considerando que a imunidade para a um determinado sorotipo ndo garante
protecdo contra outros sorotipos.

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGAGOES

Nas suspeitas descartadas, a investigacdo pode ser concluida imediatamente.

Nos casos provaveis, a investigacdo somente pode ser encerrada como descartada apds diagndstico
laboratorial negativo conclusivo.

Um foco de LA podera ser encerrado, na auséncia de novos casos, 60 dias apds a cura do ultimo animal
doente.

OBS: Casos novos registrados apds decorrido o periodo de 60 dias apds a cura do ultimo animal doente
deverdo ser investigados e registrados como nova ocorréncia.



