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RESUMO

A Influenza Equina (IE) € uma doencga provocada pelo virus influenza do género A,
com distribuicdo global e em constante analise pela World Organization for Animal Health e

pela World Health Organization.

A |IE é altamente contagiosa e afeta ndo s6 o aparelho respiratério superior, mas
também o aparelho respiratério inferior. A vacinagao em cavalos € um método de prevengao
adequado, porém algumas estirpes apresentam capacidade de infetar cavalos imunizados,

devido as alteragdes mutagénicas que o virus sofre.

Este trabalho teve como obijetivo estudar a atuacdo Médico-Veterinaria em relagao a
IE em Portugal nos anos de 2018 e 2019, e comparar a pratica clinica em Portugal com a de

outros paises europeus.

Em Portugal foi possivel identificar uma oportunidade de melhoria da pratica clinica
dos Médicos Veterinarios na utilizacdo dos testes laboratoriais para diagndstico da doenga e
na vacinagao. Esta atuagao pode ser um reflexo do desajuste da legislagao nacional aplicavel.
O decreto-lei que define as doencas de declaragao obrigatéria ndo esta em concordancia com
a lista da World Organization for Animal Health e por isso a Dire¢cado Geral de Alimentagao e
Veterinaria ndo detém as informagdes necessarias para fazer a adequada notificacdo da
doenca. Esta falha, contraria o cédigo da World Organization for Animal Health e a obrigacao

por parte de Portugal para reportar os dados epidemiologicos nacionais.

A |IE necessita de uma maior atengdo em Portugal e existe um conjunto de medidas

que podem ser adotadas para melhorar a gestdo da doenga a nivel nacional.

Palavras-chave: Influenza Equina, veterinarios, diagnéstico, doenga, vacinacao



ABSTRACT

Equine Influenza (El) is a disease caused by influenza A viruses, with global spread
and continuously analyzed by the World Organization for Animal Health and by the World

Health Organization.

El is highly contagious and compromises not only the upper respiratory tract, but the
lower respiratory tract as well. The horses’ vaccination is an adequate prevention measure,
however some strains have the capacity to infect immunized horses, due to the virus

mutations.

The goal of this study was to investigate the Veterinarians’ clinical practice in what
regards the El in Portugal in 2018 and 2019, and to compare that clinical practice with the one

in other European countries.

It was possible to identify an improvement opportunity of the use of laboratory tests
to diagnose the disease and the use of vaccination by Veterinarians in their clinical practice in
Portugal. This behavior might be the consequence of the existing gap in the applicable national
legislation. The decree-law defining the mandatory communicable diseases is not in
compliance with the World Organization for Animal Health list, therefore the Direcdo Geral de
Alimentacdo e Veterinaria does not have the necessary information to properly report the
disease. This failure violates the code of the World Organization for Animal Health and the

obligation to report national epidemiological data by Portugal.

El requires a higher level of attention in Portugal and there are several measures that

can be implemented to improve the disease management at national level.

Keywords: Equine Influenza, veterinarians, diagnosis, disease, vaccination
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CASUISTICA DO ESTAGIO CURRICULAR

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria decorreu na
Clinica Veterinaria Militar de Equinos, destacada na Escola de Armas do Exército, em Mafra.
O estagio teve a duragao de trés meses, entre o dia 1 de outubro a 31 de dezembro de 2018,

sob orientagcao do Major Medeiros, do Major Matos, do Major Paixao e do Capitdo Couto.

No estagio foram acompanhadas diferentes areas da Clinica de Equinos, incluindo
Medicina Interna, Medicina Reprodutiva, Medicina Desportiva e Cirurgia. O estagio teve como
principal objetivo o desenvolvimento das competéncias do aluno e a realizacdo de

procedimentos selecionados de forma auténoma.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 110 cavalos que se encontravam
nas instalagbes da unidade em Mafra, bem como animais externos a unidade que foram

recebidos para observacéo e tratamento.

Os cavalos observados apresentaram maioritariamente doencas ortopédicas nos
membros, no entanto também foram observados animais com doencas oculares (n=20),
respiratorias (n=6), digestivas (n=5) e dermatolégicas (n=20). No periodo do estagio tive
oportunidade de administrar farmacos por via intravenosa, muscular, oral, subcutanea e intra-
articular (n=90). Tive também a possibilidade de recolher amostras de sangue para analise,
realizar e interpretar raios-X dos membros em varias proje¢des (n=70), administrar terapia a
base de plasma rico em plaquetas (PrPs) (n=20), diagnosticar claudicacbes através da
realizacao de diferentes testes e de bloqueios nervosos (n=70), diagnosticar lesoes
musculares (n=40), acompanhar uma cirurgia intra-articular (n=1), realizar a limpeza de
feridas (n=25), desparasitagdes (n=80), diagndstico de gestacdo por ecografia (n=20),
monitorizar animais com codlicas (n=2) e acompanhar casos da area de odontologia (n=3).
Acompanhei também a podologia de varios cavalos (n=38), em situagdes de cariz médico ou

regular (Grafico 1).

Para além do acompanhamento regular da atividade clinica, tive a oportunidade de
acompanhar a deslocacdo da equipa meédico-veterinaria a outra unidade militar para
observacgao dos animais e monitorizacdo de cavalos em provas desportivas e militares durante
a Semana Equestre Militar, que contou com a participagao de cavalos militares e civis (n=40)
(Gréafico 1).
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Procedimentos realizados durante o estagio
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Grafico 1. Procedimentos realizados durante o estagio
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I. INTRODUGCAO
1.1. Influenza

A Influenza, também designada como gripe, € uma doenca respiratéria
extremamente contagiosa, provocada pelo virus da influenza (VI). O virus afeta
predominantemente o trato respiratério superior (nariz e garganta), podendo em alguns casos
afetar os pulmoes. A severidade dos sinais clinicos é variavel e incluem febre, tosse, dor de
garganta, congestao nasal, dificuldade respiratéria, dores musculares, dor de cabecga, fadiga,

nausea, vomito, diarreia e falta de apetite (CDC, 2020).

Os VI capazes de infetar o Homem e provocar epidemias e pandemias sao os virus
dos géneros Influenzavirus A, B e C, da familia Orthomyxoviridae. Para além destes, foi
identificado o Influenzavirus D no ano de 2011. Os VI infetam diferentes espécies, a espécie
A infecta humanos e animais no geral, como por exemplo equinos, aves, porcos e caes; a
espécie B infeta humanos, focas e furbes; a espécie C infeta humanos, caes e porcos, € a
espécie D foi identificado em cabras, ovelhas, porcos e bovinos (Figura 1). Porém ja foram
identificados anticorpos em equinos e humanos, pertencente ao VI da espécie D (Jakeman et
al., 1994; Youzbashi et al., 1996; Osterhaus et al., 2000; Matsuzaki et al., 2002; Hause et al.,
2013; Fergunson et al., 2016; Nedland et al., 2018). Embora a patogenia deste ultimo virus
nao esteja completamente estudada, alguns autores defendem que os humanos, tal como os
suinos, podem ser infetados por todos os VI (Bailey et al., 2018; CDC, 2019). Os suinos e as
galinhas sao considerados dois reservatorios chave dos VI (Rajao et al., 2018). No entanto, a
classificacdo de reservatérios naturais pertence principalmente as aves aquaticas e aves

marinhas selvagens (Yoon et al., 2014).
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Figura 1. Representagao esquematica dos tipos A, B, C e D do virus Influenza (VI) e as
respetivas espécies alvo. O VI A tem como alvo os humanos, os equinos, as aves, 0s
porcos e os céaes; o VI B afeta humanos, focas e furées; o VI C tem como alvo humanos,

porcos e caes; e o VI D afeta porcos, vacas, cabras e ovelhas.

O VI do género A é considerado o virus ancestral para todos os VI (Dayle et al., 2011;
Chambers, 2014). Sendo o mais frequentemente encontrado em circulacao, este é o principal
responsavel pelo aparecimento de doenca, apresenta uma maior predisposicdo para a
ocorréncia de mutacdes e € o género de VI geralmente associado a epidemias e pandemias
(Gasparini et al., 2014a; Gasparini et al., 2014b). O VI A sofre alteracbes através da mutacgao,
recombinagdo e rearranjo do seu material genético, desafiando constantemente o sistema
imunitario do hospedeiro (Webster et al., 1992; Mehle et al., 2012). Este virus apresenta 13
proteinas, entre estas encontram-se a hemaglutinina (HA) e a neuraminidase (NA), que
representam 45% da massa do virus. Foram identificadas 18 HA e 11 NA, importantes na
classificacdo da estirpe (Aoyama et al.,, 1991, Hay et al., 2001; Jagger & Digard, 2012;
Cullinane & Newton, 2013; Lewis et al., 2014). A doencga provocada por este virus afeta uma
percentagem significativa da populagdo mundial, estando descritas epidemias e pandemias
de forma cronoldgica e geografica desde os tempos antigos, causando um total aproximado

de 10 milhdes de mortes humanas (Soema et al., 2015).

O primeiro relato de uma doencga que se assemelha a Influenza data de 412 a.C., por
Hipocrates, no seu “Livro das Epidemias” com o nome de “febre de Perinthus” ou “tosse de
Perinthus”. Alguns autores defendem mesmo que esta é a primeira descrigdo histérica da
Influenza (Kohn, 2007; Pappas et al., 2008). Em 1173 e 1500 foram descritos dois surtos de

Influenza, no entanto os detalhes destes episddios nao sao totalmente conhecidos (Kuszewski
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& Brydak, 2000). O nome “Influenza” surge apenas no século XV, em ltalia, devido a uma
epidemia cuja origem foi atribuida a “influéncia das estrelas”, e 0 nome propagou-se pela
Europa, Asia e Africa (Gintrac, 1872).

Alguns autores e historiadores debatem a Influenza no continente americano, isto é,
se a doenca ja se encontrava neste territorio ou se tera sido introduzida no novo mundo por
porcos contaminados. Existem alguns textos de origem Azteca que descrevem um surto de
“catarro pestilento” entre 1450 e 1456, na atual zona do México. No entanto, as hipéteses
apresentadas parecem controversas e os manuscritos de dificil tradu¢ao para uma completa
e correta interpretacao (de Souza, 2008). Os primeiros documentos fidedignos datam de 1510,
descrevendo uma doenga muito semelhante a Influenza e um virus que se propagou na
Europa, mas com origem em Africa. Em 1557 ocorreu a primeira epidemia em larga escala,
mas a primeira pandemia data de 1580, sem contradi¢cdes. Esta pandemia teve origem na
Asia e na Russia, disseminando-se para a Europa através da Asia Menor e Noroeste de Africa,
acabando mesmo por afetar o continente americano. As grandes tragédias ocorreram em
Italia, onde se registaram mais de 8000 mortes, e em Espanha, onde a doenga chegou mesmo

a dizimar cidades inteiras (Potter, 2001).

Desde o século XV até meados do século XIX foram registadas 31 epidemias ligadas
a Influenza, incluindo oito pandemias. Alguns dos surtos com maior impacto ocorreram em
1729, de 1781 a 1782, de 1830 a 1833, de 1847 a 1848, e de 1898 a 1900. Porém um dos
surtos mais devastadores foi a pandemia que ocorreu entre 1918 e 1919, a que se deu o nome
de Influenza “Espanhola”, causando a morte de mais de 20 milhdes de pessoas. Alguns
autores descrevem-na como “o grande holocausto médico da histéria” (Waring, 1971; Potter,
2001). Foi apenas em 1932/1933 que o virus foi isolado pela primeira vez, através da recolha
de secrecbes nasais de pacientes infetados (Smith et al., 1933). Posteriormente, foram
identificadas quatro pandemias em humanos em 1918, 1957, 1968 e 2009, relacionadas com
os VI suina, tais como o H1N1, H2N2, H3N2 e H1N1, respetivamente (Scholtissek et al. 1978;
Crosby, 2003; Krueger, 2012; Mena et al., 2016) Em 2018, foram reportados mais de 10

subtipos de VI suina a circular nos Estados Unidos da América (Walia et al., 2018).

1.2. Influenza Equina

A Influenza equina (IE) € uma doenca altamente infeciosa que afeta o aparelho
respiratorio dos equinos, com elevado impacto econémico (Glass et al., 2002; Arthur & Suan,
2011).
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1.2.1. Etiologia

A IE é provocada por dois subtipos do VI A. O virus da Influenza Equina (VIE),
pertence ao género Influenzavirus A e a familia Orthomyxoviridae é considerado o agente
patogénico respiratério mais importante em equinos (Timoney,1996). Este foi identificado pela
primeira vez em equinos no ano de 1956, em Praga. No entanto, a sua presenca foi sugerida
desde 433 d.C. pelo veterinario grego Absyrtus. No ano de 1872 foi descrito um enorme surto
que afetou uma parte consideravel da populacao de cavalos na América do Norte, afetando
também toda a situacao econdmica e de servigos comerciais prestados. O VIE é considerado
um agente altamente contagioso, responsavel por surtos de doenca respiratéria em cavalos
em muitos paises, com elevadas taxas de transmissdo mesmo entre outras espécies (Law,
1874; Sovinova et al., 1958; van Maanen & Cullinane, 2002; Myers & Wilson, 2006).

O genoma do VIE é composto por oito segmentos de RNA em sentido negativo,
sendo encapsulados por uma nucleoproteina, que Ihes confere assim uma simetria helicoidal.
Cada um destes segmentos de RNA codifica até 10 proteinas estruturais e ndo estruturais. O
7° segmento é responsavel pela forma do VIE. Certas estirpes mais virulentas codificam uma
112 proteina. O didmetro do virus varia de 80 a 120 nm (Palese & Schulman, 1976; Ritchey et
al., 1976; Timoney, 1996; Burnouf et al., 2004, Elton et al., 2013) (Figura 2).

As proteinas codificadas pelo virus sado: HA, NA, proteina de matriz (M),
nucleioproteina (NP), trés proteinas polimerases (proteina basica da polimerase 1 (PB1),
proteina basica de polimerase 2 (PB2) e proteina acida da polimerase (PA)), uma proteina de
exportacao nuclear (NEP) e uma proteina nao estrutural (NS1) (Timoney, 1996; Elton &
Bryant, 2011).

A NS1 e a PB1-F2 sao proteinas com funcéo ativa na replicacao viral, mas niao se
encontram incorporadas na estrutura viral. A PB1-F2 € uma derivacédo da PB1, sendo uma
proteina mais pequena codificada pela fase de leitura aberta observada em algumas estirpes.
A NS1 é considerada a proteina mais antagonista da resposta imunoldgica das células alvo,
interferindo com o interferao tipo 1 e reduzindo assim a producgéo de IFN . A NS1 é constituida
por 230 aminoacidos, no entanto, apresenta diferente tamanho quando comparada com a
presente noutras espécies, especialmente com a observada em humanos e suinos.
Desempenha também funcgao de ligacdo do RNA e fungao efetora (Suarez et al., 1998; Hale
et al., 2008; Wang et al., 2008; Boukharta et al., 2015).

A NEP, que era considerada como uma proteina n&o estrutural sendo designada por
NS2, neste momento ja foi demonstrada a sua ligagdo com a proteina M, tendo sido

identificada no virido. A sua agdo € essencial para que exista libertacdo de
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ribonucleoproteinas virais da célula hospedeira, mais propriamente do nucleo (Paterson &
Fodor, 2012).

A glicoproteina HA é responsavel pela resposta aos anticorpos do hospedeiro e a
glicoproteina NA responsavel pela proliferacdo do virus, através da migracao pela membrana
mucosa das células do trato respiratério, que posteriormente, apds proliferarem, vao libertar
os virus das células afetadas. Estas glicoproteinas sao responsaveis pelos espigdes, do inglés
“spikes”, que se projetam no exterior do envelope viral (Timoney, 1996; Matrosovich et al.,
2004; Elton & Bryant, 2011).

Neuraminidase

RNA Polimerase —m

Sl
M1
%
Proteina de Bicamada Lipidica
Exportacédo Nuclear
Segmento de RNA Negativo

Figura 2. Representacdo esquematica da estrutura de um virus Influenza (VI), onde é
possivel observar proteinas estruturais e ndo estruturais. Na imagem 3D é possivel observar
a neuraminidase a vermelho e a hemaglutinina a azul. Adaptado de: CDC, 2020 e Flint et
al., 2015.

Os dois subtipos do VI A responsaveis pela IE sdo H7N7 (subtipo 1) e H3N8 (subtipo
2), sendo que o H7NY foi o primeiro a ser identificado em cavalos na Europa de Leste. Este
subtipo nao foi isolado em cavalos desde 1979, sendo considerado extinto (Sovinova et al.,
1958; Webster,1993; Timoney, 1996). A fraca presenca ou quase inexisténcia do subtipo
H7N7 resulta das ligacbes fortes do codao deste virus (sequéncia de trés bases nitrogenadas
de RNA mensageiro que codificam um aminoacido), ndo sofrendo alteragdes com base na

mutacado ou composicao nucleotidica (Yarus et al., 2009; Kumar et al., 2016).

Em 1963, o H3N8 foi isolado pela primeira vez em cavalos, como sendo inicialmente
um VI aviaria (VIA), o qual posteriormente divergiu em duas sublinhagens diferentes, por volta
do ano de 1980, que foram denominadas como Americana e Euro-asiatica (Daly et al., 1996;
Damiani et al., 2008; Cullinane et al., 2010; Saenz et al., 2010). Posteriormente, a linhagem
Americana divergiu em Florida, Kentucky e Argentina. Entre estas trés sublinhagens existe

predominancia rotativa, variando de ano para ano, ao que se da o nome de “re-cycling”. Este

24



processo € continuo sendo que, ao fim de trés anos voltara a repetir a predominancia da
linhagem que iniciou o ciclo. Acredita-se que este mecanismo permite a sobrevivéncia do virus
€ a sua perpetuacao, alterando o alvo imunoldgico sem evolugao (Lai et al., 2001; Lai et al.,
2004). Na pratica, a linhagem Florida é predominante, pois devido a sequenciacado de HA, foi
possivel identificar duas derivacbes desta linhagem sendo classificadas como “clade1” e
“clade2”. A diferencga entre cada tipo encontra-se na sequéncia de HA (Bryant et al., 2009;
Bryant et al., 2011). Existem autores que defendem o desaparecimento das estirpes pré-
divergentes e que estas foram ultrapassadas por virus que evoluiram em outras linhagens e
sublinhagens. Por outro lado, existem dados que comprovam a semelhangca de estirpes
identificadas em 2004 com estirpes que circularam antes de 1990, algumas com 99% de
compatibilidade (Martella et al., 2007; Boukharta et al., 2015).

O aparecimento de novas estirpes deve-se a derrapagem de antigénio, do inglés
“antigenic drift”, que consiste na acumulacdo de ponto mutantes no gene que codifica a
superficie da proteina HA. Nesta proteina a alteragdo ocorre mais rapido, no entanto também
as outras proteinas estao suscetiveis a este processo. Este processo é um evento marcante
no genoma viral, causado por um rearranjo dos genes que pode resultar de uma coinfecgao
com outra estirpe, podendo mesmo ser secundario a um processo de infegdo cruzada. Estas
alteracdes sdo observaveis a varios niveis de aminoacidos o que leva ao aparecimento das
novas estirpes e por vezes a semelhanca com estirpes antigas, estas alteracbes afetam
também o comportamento do virus a varios niveis (Lindstrom et al., 1998; Lewis et al., 2011;
Rash et al., 2017).

1.2.2. Epidemiologia

Os surtos de IE caracterizam-se por uma visivel e rapida propagacao da doenca,
sendo que o pico ocorrera uma semana apos a identificagao do primeiro caso e deixarao de
ser identificados novos casos apoés os 21 a 28 dias. A disseminacao da IE pelo mundo deve-
se, na sua maioria, ao trafego de equinos, ocorrendo a sua reintroducao em paises que ja nao
apresentavam a doenca, como foi o caso do Japdo (Mumford, 1990; Powell et al., 1995;
Morley et al., 2000; Yamanaka et al., 2008a).

Segundos dados da World Organization for Animal Health (OIE), foram isolados e
caracterizados surtos de VIE (H3N8) em diversos paises tais como: Argentina, Alemanha,
Chile, China, Estados Unidos, Franca, Holanda, Irlanda, Nigéria, Suécia, Reino Unido e

Uruguai. Em 2019, a mesma organizagao confirmou a ocorréncia de cinco novos surtos em
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Italia, tendo sido o ultimo surto registado nesse pais, em 1999 (OIE, 2019a; OIE, 2019d). De
acordo com a OIE, alguns paises nunca reportaram casos de IE, como é o caso do
Bangladesh, Bielorrussia, Bolivia, Bulgaria, Etiépia, Geérgia, Gronelandia, Guiana Francesa,
Honduras, Irdo, Islandia, Laos, Letdnia, Lituania, Malawi, Madagascar, Myanmar, Nova
Zelandia, Republica Centro Africana, Sri Lanka, Suazilandia, Sudao, Togo, Tailandia, Taipé
Chinés e Zimbabué (OIE, 2019b) (Figura 3).

S

Paises sem casos reportados /
Paises com casos reportados ’4
M Paises com surtos estudados 4

Figura 3. Distribuicdo mundial da Influenza Equina (IE), onde é possivel observar os paises sem casos
reportados (verde), os paises com casos reportados (amarelo) e os paises com surtos reportados

(vermelho).

No passado foram identificadas epidemias de IE em diversos paises da Europa e da
América do Norte em periodos diferentes, como sao os casos de maior relevo a pandemia de
1956 devido ao subtipo H7N7, e as pandemias de 1963, 1969, 1979 e 1989 devido ao subtipo
H3N8 (van Maanen & Cullinane, 2002; Radostits et al., 2003). Estas pandemias tém sido
associadas ao aparecimento de um novo virus, como foi o caso em Miami em 1963, ou de
mutacdes nas estirpes, resultando numa ineficacia vacinal (Radostits et al., 2003). O virus
H7N7 foi também associado a dois surtos no continente asiatico, um deles em 1977 na
Malasia e o outro em 1987 na india (Uppal et al., 1987; Uppal & Yadav, 1987). Os maiores
surtos de |IE foram registados na China em 1989, onde mais de um milhdao de equinos foram
afetados pela estirpe A/l/Jilin89, e em 1993/1994, devido a estirpe convencional do virus H3N8
muito semelhante a estirpe isolada na Europa durante o ano de 1991 (van Maanen &

Cullinane, 2002). A linhagem Florida tem sido isolada na Europa desde 2003, onde ocorreu
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um surto em grande escala em Newmark, com infecao de cavalos vacinados e nao vacinados
(Newton et al., 2006).

A maioria dos casos de IE identificados na Europa, desde 2006 a 2008, pertencem a
linhagem Florida clade 2 (Fc2), visto que era a linhagem predominante, ocorrendo um grande
surto na Suécia em 2007. Por outro lado, a linhagem Florida clade 1 (Fc1) tem sido identificada
mais esporadicamente e poucos surtos tém sido associados a esta linhagem (Bryant et al.,
2009; Bryant et al., 2011; Gildea et al., 2012; Legrand et al., 2013; Woodward et al., 2014). A
linhagem Fc1 € a principal responsavel pela ocorréncia de surtos nos EUA, enquanto que a
Fc2 é mais recente no Norte da América, tendo sido apenas identificada pela primeira vez
num cavalo importado da Europa, e por isso a sua presenca nos EUA é mais recente (Bryant
et al., 2011; Pusterla, et al., 2014). Entre 2007 e 2008, ocorreu um surto de Fc1 no Japao e
na Australia, e no mesmo intervalo, ocorreu um grande surto que afetou a China, a Mongoélia
e o Cazaquistao. Mais tarde, em 2012, voltou a repetir-se um surto nestes paises provocado
por estirpes derivadas da Fc2. O numero de animais infetados na Australia foi
aproximadamente de 76000 (Bryant et al., 2009; Cullinane & Newton, 2013; Yondon, et al.,
2014). Em 2011 foi isolada pela primeira vez a linhagem Fc1 na Suécia e, desde ai, tém
surgido apenas casos esporadicos. Entre 2012-2014 todos os casos de IE identificados na
Suécia pertenceram a Fc2. O mesmo ocorreu na Irlanda, sendo que o primeiro caso de Fc1
foi identificado em 2010 e desde 2011 apenas se tém identificado casos de Fc2. O surto que
ocorreu em 2011 na Suécia demonstrou a presenca de ambas as linhagens em simultaneo,
no entanto com diferente origem (Gildea et al., 2012; Gildea et al., 2013; Back et al., 2016).
Em Franga ocorreu algo semelhante, em que a estirpe predominante era a Fc2 entre 2005-
2010, ocorrendo em 2009 um surto de Fc1 atribuido a uma falha nas vacinas (Legrand et al.,
2013). No Reino Unido ocorreu um caso de Fc1 em 2006-2007, e de 2008 a 2009 os surtos
foram associados a ambas as linhagens (Bryant et al., 2009; Bryant et al., 2011). Entre 2010
e 2012, apenas foram detetados casos de Fc2 na Alemanha e no Reino Unido (Woodward et
al., 2014). A Fc2 é considerada endémica na Europa e na Asia, com surtos periodicos,
enquanto que a Fc1 é endémica nos EUA, causando surtos esporadicos e em diferentes
partes do mundo (Back et al., 2016). Atualmente, o virus circula pelo mundo, mas a América
do Sul é considerada como sendo o epicentro da disseminacao do virus H3N8 (Perglione et
al., 2016). Estes dados permitiram concluir que a prevaléncia da doenga na Europa estava a
mudar da linhagem Euroasiatica para a linhagem Florida, tendo sido observado um aumento
de casos de Fc1 e Fc2. Os estudos demonstram que a Fc2 esta a divergir, e as alteragbes
dos antigénios das estirpes detetadas entre 2013-2015 foram caracterizadas num estudo
realizado no Reino Unido (Gildea et al., 2012; Rash et al., 2017). Segundo dados do Instituto

Nacional de Investigacao Agraria e Veterinaria (INIAV), em 2018 e 2019, foram detetados dois
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casos de IE em Portugal provocados pelo H3N8. De acordo com o Animal Health Trust, em
2019 foram identificados 21 casos de |E na Irlanda, 229 casos no Reino Unido e quatro casos
na Suécia (Equineflunet, 2020). A realizacdo de estudos sobre a doencga e desenvolvimento
de surtos nos paises é de extrema importancia para controlo do virus e identificacao das
estirpes, de forma a que as vacinas se mantenham eficazes. A falta de monitorizacdo pode
levar a introdugdo de novas sublinhagens que ndo tinham sido identificadas nos paises,
despoletando uma mutacgdo e levando a ocorréncia de um surto por duas sublinhagens. A
diminuicdo ou auséncia de controlo na introdugcdo de novos animais no pais, pode levar a
ocorréncia de um surto, numa distancia de 400Km, proporcionado pelo transporte de cavalos
(Back et al., 2016).

O género do animal ndo tem qualquer influéncia na predisposicao para a infegao pelo
VIE (Nyaga et al., 1980; Gross et al., 2004). Segundo alguns estudos, parece existir alguma
predisposicao racial para a infecao pelo VIE e o desenvolvimento da doencga. Os cavalos Puro
Sangue Inglés parecem ser mais resistentes a infecao pelo VIE, quando comparadas com
outras ragas. Os Quarto de Milha s&o a raga de equinos com maior risco de infegéo pelo VIE
(Nyaga et al.1980; Gildea et al., 2010). Relativamente a idade, todos os grupos etarios sdo
suscetiveis ao desenvolvimento da doencga. No entanto, o periodo de maior suscetibilidade
acontece entre os dois e os seis meses de idade, devido a perda dos anticorpos adquiridos
por via passiva a partir dos dois meses de idade. Alguns estudos consideram os animais até
aos cinco anos mais vulneraveis a doenca (Nyaga et al., 1980; Liu et al., 1985; Landolt, 2014).
Os cavalos mais velhos sao praticamente imunes, devido a exposicado natural a doenca ou a
vacinacao (Morley et al., 2000). O histérico vacinal e de exposicdo a doenca também sao
considerados fatores importantes. Quanto maior a concentragao de anticorpos, menor sera o

risco de desenvolvimento da doencga (Bogdan et al., 1993; Morely et al., 2000).

1.2.3. Patogenia

A propagacao do VIE é considerada uma das mais rapidas entre as outras doengas
respiratorias que afetam os equinos. O VI é relativamente suscetivel as condigcbes ambientais,
no entanto os cavalos podem ser infetados pela proximidade de outro animal doente através
de aerossobis ou pelo contacto direto com equipamentos contaminados (fémites). As goticulas
ou “droplet” provenientes de descargas nasais tém um papel importantissimo na
disseminacéo do VIE, sendo das principais causas de propagacao da doencga, até porque
levam a criacdo de fémites (Timoney, 1996; Easterday et al., 1997). Os aerossoéis podem

propagar-se até um raio de distancia até 35 m desde o equino infetado, podendo ser maior,
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dependendo da frequéncia da tosse. O tempo de vida do VIE no meio ambiente como aerossol
é de 24 a 36h, mas em superficies pode chegar até aos trés dias, enquanto que o VI humana
sobrevive apenas 15h, como aerossol. O tempo de incubagao é de um a trés dias, com um
periodo de trés a oito dias de contaminagcédo a outros animais, podendo atingir os 10 dias
(Radostits et al., 2003; Daly et al., 2004; Gross et al., 2004). A permanéncia dos animais em
estabulos fechados, com pouca ventilagao e elevada concentragdo de animais facilita a
disseminacao do virus (Morley et al., 2000). Nos cavalos nio vacinados a taxa de infegao é
de aproximadamente 100%, os animais parcialmente imunizados ficam infetados
subclinicamente e tendem a disseminar menos a doenga quando comparados com animais
nao imunizados (Chambers, 2014, Landolt,2014). Cavalos com sinais clinicos apresentam
uma maior taxa de disseminagdo da doenga, quando comparados com animais
assintomaticos (Cullinane & Newton, 2013). Apds recuperacao, o animal ndo apresenta o

virus e, deste modo, a doencga é considerada estéril autolimitante (Cullinane & Newton, 2013).

Geneticamente o VIE e o VIA sdo muito semelhantes o que pode indicar a
coexisténcia do VI tanto em equinos como em aves. A distingdo entre estirpes do VIE pode
ser realizada pela analise de um elemento comum visivel em todas as estirpes que pertencem
a linhagem Americana, que é a presenca de 1194V, o que n&o acontece nas estirpes derivadas
da linhagem Euroasiatica (Cullinane & Newton, 2013; Chambers, 2014; Landolt, 2014). Pode
ocorrer a transmisséo do virus entre espécies, nomeadamente entre equinos e carnivoros,
como ja foi identificado num surto de influenza em caes. As analises laboratoriais identificaram
a presenga do subtipo H3N8 num surto de IE em caes de corrida (Galgos Ingleses) numa
pista nos EUA e no Reino Unido. Verificou-se que a transmissao ocorreu devido a proximidade
com 0s equinos, no entanto ndo existia transmissao lateral (Radostits et al., 2003; Crawford
et al., 2005; Daly et al., 2008; Gibbs & Anderson, 2010; Kirkland et al., 2010; Crispe et al.,
2011; Wang et al., 2017).

A transmissao do VIE ndo se confina apenas aos caninos, existindo evidéncia de
transmissdo em humanos, camelos e zebras. Presume-se que a presenga deste virus noutras
espécies, como o Homem, pode levar ao seu rearranjo com o VI humana, com consequente
surgimento de novas estirpes. Quando o virus infeta o humano pode nao ser atenuado, sendo
capaz de infetar cavalos saudaveis, com capacidade de infecido semelhante a que existe entre
cavalos (Couch et al., 1969; Yondo et al., 2014; Larson et al., 2015; Na et al., 2016). Na China
também ja foram isolados VIE em dois porcos, estes nao apresentavam qualquer
sintomatologia, mas serviam como veiculo para rearranjo viral e surgimento de uma nova
estirpe (Solérzano et al., 2015). Para além dos animais ja referidos, foi possivel demonstrar
que os gatos também podem ser infetados através da transmissao experimental do VIE H3N8

(Tu et al., 2009; Su et al., 2014) (Figura 4). Nao existem dados de infecdo de cavalos com o
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VI aviaria H1N1, no entanto ja n&o se pode dizer o mesmo do H3N8, cuja estirpe aviaria
A/l/Jilin89, que surgiu na China em 1989, foi a causa de uma alta taxa de mortalidade equina,
podendo ser caracterizada como uma doenga mais severa. O VIE pode afetar caes e, como
€ uma transmissdo cruzada, causa uma doenca grave e morte (Webster & Yuan, 1991;
Crawford et al., 2005).

E importante referir que o VI apresenta restricdes na infecdo cruzada, devido a HA.
Sendo uma proteina de ligagao do recetor viral, tem como fungao associar-se ao acido sialico
do recetor das células hospedeiras. O acido sidlico pode surgir como acido N-
acetilneuraminico ou N-gliconeuraminico. A ligagdo depende do acido siadlico e da porgéo
galactose, correspondendo & ligagdo o(2—6) ou a(2—3). E possivel afirmar que o VI humana,
ao contrario do VI animal (aviaria, canina e equina), tem preferéncia pela ligagcao a(2—6)-gal

com o acido N-acetilneuraminico (lto & Kawaoka, 2000).

As diferencgas entre o VIE isolado do equino e do cdo ocorrem para que estes virus
correspondam as especificidades dos recetores das células alvo de cada espécie. No entanto
a biologia do virus permanece praticamente inalteravel quando ocorre a passagem para outro
hospedeiro. Existem alteracdes nos virus cujos efeitos apenas sao visiveis quando acontece
infecdo cruzada, como no caso da estirpe que causou uma moderada patogenia em cavalos,
e veio a originar o VI canina no Colorado. A alteragcao que se observou foi a mutagdo no
recetor adquirido para a entrada do virus na célula alvo. Os virus H3N8 caninos e equinos
apresentam pouca diferenga entre eles, estando presente em ambos uma mutagao na
proteina PA-X (Collins et al., 2014; Feng et al., 2015; Feng et al., 2016). A circulagao

simultanea do virus em céo e equino permite a transmissao bidirecional entre estas espécies

(Rivailler et al., 2010).
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Figura 4. O virus da Influenza Equina (VIE) pode infetar diretamente o cavalo ou por via de outros
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animais, como o porco e as aves. O porco funciona como um vetor para rearranjo genético,

permitindo que duas estirpes infetem o animal, que posteriormente resultara numa nova estirpe. A
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presenca do VIE ja foi detetada em zebras, camelos, humanos e caes. O virus pode infetar o
humano e infetar outros cavalos sem perder a sua patogenia. No caso do gato, este pode ser

infetado, mas apenas foi demonstrado a nivel laboratorial.

O VIE provoca uma infecdo no trato respiratério superior e inferior, sendo comum o
desenvolvimento de lesdes nos pulmdes de cavalos adultos. Em poldros, o virus pode causar
uma pneumonia severa, que por vezes é fatal (Britton & Robinson, 2002; Gross et al.,2004;
Peek et al., 2004).

Apo6s a sua inalagdo, o virus adere as células epiteliais através dos espigdes da
glicoproteina HA, que acabam por se fundir com a célula pela adesao aos recetores do acido
sialico que se encontram na superficie da célula, permitindo assim a entrada da particula viral
no citoplasma a fim de se replicar. O equino apresenta uma camada de muco na cavidade
nasal que pode impedir a ligagado de HA do virus, inibindo assim a entrada do virus na célula
(Scocco & Pedini, 2008). O pH baixo no interior da célula epitelial proporciona condi¢des para
que se realize o processo de fusdo entre o virus e a membrana celular. O pH acido permite a
alteracdo da HA, a abertura do canal de ides, também denominada como M2 e acidificacao
do nucleo do virus, levando a entrada do RNA viral no nucleo da célula alvo. A presencga de
uma elevada concentragao do complexo molecular Neu5Gc2-3Gal essencial para a replicagao
viral, que se encontra presente no epitélio respiratério do cavalo e que a NA também tem
grande afinidade, é essencial para a rapida libertacdo dos virides resultantes da replicacao.
Os virides formados pela replicagao viral sao libertados pela célula infetada, permitindo a
infecdo de novas células ou a propagacao para o meio ambiente (Suzuki, 2000; Radostits et
al., 2003; Takahashi et al., 2016) (Figura 5).

Esta primeira fase da infecao e replicagcao viral ocorre maioritariamente na mucosa
nasofaringea. O virus pode ser detetado em todo o trato respiratério trés a sete dias apds a
infecdo. Apds a infecao das células epiteliais ciliadas, o cavalo perde a capacidade de eliminar
substancias estranhas que entrem por esta via. Este processo viral induz a morte das células
epiteliais da mucosa respiratéria, inflamacéo, edema e perda da barreira mucociliar protetora.
A morte celular ocorre como consequéncia da apoptose induzida pelo VIE das células
respiratorias epiteliais e aumento sistémico e local do interferao tipo | (interferdo-a e interferao-
B) e da interleucina-6 (Suzuki, 2000; Lin et al., 2002; Wattrang et al., 2003; Takahashi et al.,
2016). A sintese do interferao é ativada como mecanismo de defesa celular pela presenca de
RNA viral (Jiao et al., 2008).
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Figura 5. Ciclo do virus Influenza (VI). Adaptado de: Krammer et al. (2018).

A infecdo pelo VIE permite o surgimento e proliferacao de bactérias oportunistas,
entre as quais se destaca Streptococcus equi var. zooepidemicus, devido a perda de resposta
regular ao controlo das mesmas. Esta infegdo secundaria por bactérias leva a um aumento
de inflamacéo, que ira também causar uma broncopneumonia, podendo levar a um aumento
de mortalidade (Wilson, 1993; Paillot, 2014). O VIE nao foi identificado em nenhum tecido para
além do trato respiratorio. No entanto, quando se trata de uma estirpe resultante de uma
transmissao interespécie, como foi o caso A/equine/Jilin/1/89, podem surgir sinais clinicos
atipicos, tendo sido identificado o virus em cavalos com enterites (Webster & Yuaniji, 1991;
Wilson, 1993; van Maanen & Cullinane, 2002).

1.2.4. Diagnéstico

1.2.4.1. Diagnéstico clinico

O diagnostico clinico baseia-se nos sinais clinicos apresentados pelos animais
infetados, podendo ser confirmado através de testes complementares de diagnédstico
(Timoney, 1996). O diagndstico através de meios complementares de diagnéstico por
imagem, como a ultrassonografia, ainda nao é frequentemente usado. A utilizacdo da
ultrassonografia para o diagndstico de IE carece de mais estudos, enquanto a radiografia é

de dificil utilizacdo em cavalos adultos (Gross et al., 2004). Entre os sinais clinicos mais
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comuns destacam-se corrimento nasal mucopurulento, tosse seca, febre, depressao e
inapeténcia. A presenca destes sinais e a sua intensidade podem variar de acordo com a
idade do animal e a suscetibilidade individual a doenga (Timoney, 1996; Gross et al.,1998;
Morley et al., 2000; Gross et al., 2004; Cullinane & Newton, 2013). A ocorréncia de aborto em

éguas gestantes nao é frequente (Radostits et al., 2003) (Tabela1).

Tabela 1. Sinais clinicos mais frequentes nos animais infetados com o virus da
Influenza Equina (VIE). Adaptado de: Morley et al. (2000) e Radostits et al.

(2003).

Sinais clinicos Ocorréncia
Corrimento Nasal Mucopurulento 70% - 90%
Febre 20% - 50%
Inapeténcia 20% - 30%
Sinais de Depressao 20% - 40%
Tosse 60%

Quando o VIE infeta animais vacinados ou anteriormente expostos ao virus, a doenca
€ considerada leve, porque os cavalos ja se encontram imunizados e deste modo pode ser
clinicamente indistinguivel de uma doenca respiratéria superior associada a outros agentes,

tais como Herpes Virus Equino-4, Virus da Rinite Equina e Virus da Artrite.

Os sinais clinicos presentes num cavalo infetado com o VIE que ndo esteve em
contacto prévio com o agente viral sao: pirexia com valores compreendidos entre os 38,5°C e
41°C, que surge apos o periodo de incubacao de 24 a 72 h; depressdo em alguns animais;
recusa de alimento ou anorexia; relutancia ao movimento; tosse seca e aspera, que € um dos
sinais clinicos dominantes e surge logo apds o aumento da temperatura, com duragdo de uma
a trés semanas, sendo de facil estimulacao através da compressao manual da porgao cranial
da traqueia; dor a palpacao dos linfonodos submaxilares, em particular nos animais mais
jovens; e descarga nasal mucosa. A auscultacdo pulmonar pode apresentar sons alterados,
como aumento da intensidade da respiracdo, crepitacdes e sibilos. Estas alteragdes a
auscultagdo podem estar presentes num cavalo com pneumonia bacteriana secundaria
(Timoney, 1996; Gross et al.,1998; Morley et al., 2000; Gross et al., 2004; Cullinane & Newton,
2013)

Em poldros, a doenga apresenta uma forma mais grave, com febre, dificuldade
respiratoria severa e pneumonia intersticial aguda (Oxburgh & Klingeborn, 1999; Britton &
Robinson, 2002).
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Cavalos que desenvolvam uma infecdo secundaria, normalmente por Streptococcus
zooepidemicus, apresentam descargas nasais mucopurulentas, febre persistente e sons
anormais mais marcados na auscultacdo pulmonar. Casos mais raros podem apresentar

ictericia, sinais de encefalite, descoordenacao e mioglubinuria (Wilson, 1993).

1.2.4.2. Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico da IE no campo pode ser feito com recurso a testes rapidos de detecao
de antigénio, que sdo também usados na detecao da Influenza humana. Esta necessidade de
rapida identificagdo da |IE prende-se com a urgéncia de instauracdo de medidas de controlo a
sua propagacao. Testes como o Directigen Flu A estdo homologados e foram validados para
a detecao do antigénio em equinos. Outros testes ja foram testados, mas a sua sensibilidade
e especificidade sao consideradas baixas, quando comparadas com a transcrigao reversa de
reacao em cadeia da polimerase (RT-PCR) (Chambers et al., 1994; Yamanaka et al., 2008b;
Yamanaka et al., 2016a). O PCR isotérmico isolado (iiPCR) foi desenvolvido para a detecao
de HA3 do VIE, podendo ser realizado em 1 h, com recurso a um aparelho portatil, com
elevada sensibilidade e especificidade (Balasuriya et al., 2014; Galvin et al., 2014; Brister et
al., 2019).

Os testes rapidos para o diagndstico de infecdo pelo VIE ndo devem ser
considerados substitutos dos testes laboratoriais, pois a realizagdo destes ultimos leva a
identificagdo do virus, o que permite caracterizar o surto, realizar estudos vacinais,
epidemiolégicos e garante, com toda a certeza, que o animal esta infetado com o VIE
(Radostits et al., 2003). O exame laboratorial mais usado para diagndstico da doenca e
isolamento do virus € o PCR em tempo real. A amostra analisada é recolhida por zaragatoa
nasofaringea ou pela recolha de amostras de sangue (soro) (Chambers et al., 1994; Oxburg
& Hagstrom, 1999; Back et al., 2016; Gora et al., 2017; OIE, 2019c). Esta técnica foi usada
em amostras recolhidas por zaragatoa nasal na Mongdlia. Os “primers” usados sao
especificos para uma regiao especifica do virus, permitindo obter resultados rapidos e com
grande sensibilidade, mesmo quando a excrecao do virus era fraca. Os “primers” ndo sao
exclusivos, isto €, podem detetar estirpes ainda nao estudadas (Alvarez et al., 2008; Yondon
et al., 2013; Aeschbacher et al., 2015). A detecao da presenca de RNA de cadeia dupla é sinal
de infecao viral (Jiao et al., 2008).

Com o avanco da tecnologia e baseado no conceito “One Health” desenvolveram-se
kits de diagnéstico, como por exemplo o FluChip-8G da InDevR Inc., que permitem

caracterizar e identificar os subtipos de Influenza A ou B em menos de 10 horas (Borkenhagen
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et al, 2019). Existem testes em constante desenvolvimento, como é o caso da
imunocromatografia de fluxo lateral utilizando prata coloidal, como revelador da interacao
antigénio-anticorpo, que apresentam elevada sensibilidade e permitem uma detecéo
antecipada do virus, e a pirosequenciacdo, que permite a diferenciacdo da estirpe em casos
de surto (Yamanaka et al., 2017; Bernardino et al., 2016).

A medicdo da concentragdo de anticorpos contra a HA viral € importante para
confirmar a exposigcao ao virus, aferir a vulnerabilidade do animal a infecdo e a eficacia de
uma determinada vacina. O teste preferencial para esta medicao é o teste da hemdlise radial
simples, quando comparado com o teste de inibicdo da hemaglutinagdo. O teste de
imunoabsorcao enzimatica (ELISA) também pode ser usado como teste de diagndstico para
avaliar a seroconversao. Este deteta os anticorpos contra as nucleoproteinas, permitindo uma
identificagdo de animais vacinados e de animais infetados, devido aos anticorpos que contem
a proteina HA resultante da vacinagdo nao serem detetados neste teste (Daly et al., 2004;
Gildea et al., 2010; Gildea et al., 2011; Kirkland & Delbridge, 2011; Galvin et al., 2013;
Chambers & Reedy, 2014b; OIE, 2019c). A identificagcdo de anticorpos contra proteinas nao
estruturais do virus em cavalos, permite afirmar que o animal sofreu uma infecao natural do
virus. Estes anticorpos ndo sao identificados quando os animais sdo imunizados com vacina

com virus inativado (Ozaki et al., 2001).

No caso de auscultacdo pulmonar suspeita de pneumonia, deve proceder-se a
lavagem traqueal. Os animais com bronquite ou pneumonia apresentam um elevado nimero
de granuldcitos, especialmente neutréfilos nesta secregdo (Gross et al., 1998). A nivel
histolégico podem ser observadas lesdes de necrose nos brénquios e alvéolos, infiltracdo de
neutrdéfilos, formagao de membranas hialinas, metaplasia escamosa e hiperplasia do epitélio

das vias aéreas (Patterson-Kane et al., 2008).

A recolha de material para analise laboratorial deve ser feita com cuidado, pois a
qualidade da amostra pode comprometer a fiabilidade dos resultados. Como a densidade do
virus é maior na nasofaringe do que nas fossas nasais, a recolha com zaragatoa deve ser
preferencialmente efetuada ao nivel da nasofaringe. E importante que o transporte das
amostras seja realizado em condi¢gbes de conservagao apropriadas, isto &, sob refrigeracao,
e caso o transporte até ao laboratério seja superior a dois dias, devem ser mantidas a uma

temperatura igual ou inferior a -60°C (Chambers & Reedy, 2014a; Gora et al., 2017).
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1.2.4.3. Diagnésticos diferenciais

Como diagnéstico diferencial para a IE devem ser consideradas as seguintes
doencas: Pasteurelose, Pleuropneumonia e Adenite infeciosa equina, infecao por Rinovirus e
Adenovirus Equino, Arterite viral equina, Rinopenumonite equina ou Herpesvirus equino,
Hendra virus ou Morbilivirus equino (FAO, 2019; Radostits et al., 2003; Rush & Mair, 2004).

1.2.5. Tratamento

O tratamento de um cavalo com |IE baseia-se no maneio da doencga e repouso do
animal. Apesar da Amantadina ter sido testada para o tratamento da IE, ainda ndo esta
descrita a existéncia de um antiviral especifico disponivel no mercado para tratamento desta
doenca. A utilizacdo de inibidores de NA esta indicada numa fase inicial, pois reduz a
propagacao do virus e limita a sua transmissdo a outros animais (Radostits et al., 2003;
Yamanaka et al., 2015). O tempo de repouso indicado deve ser equivalente ao numero de
dias que o cavalo apresentou pirexia, para que possa recuperar o epitélio respiratério. Para
além dos cuidados habituais com a agua, a alimentacéo e o local de estabulagdo do cavalo,
€ necessario ter particular atencdo para que o local de repouso do animal tenha uma boa
ventilagdo, a cama deve ser de materiais que ndo causem po e a comida deve ser de boa
qualidade sem pd6. Posteriormente ao repouso, pode ser introduzido trabalho de forma
gradual. O ndo cumprimento do periodo de repouso ou a introdugéo repentina de trabalhos
de esforgco elevado pode levar ao desenvolvimento de uma doenca pulmonar crénica

obstrutiva e miocardite (Chambers et al., 1995).

Nos cavalos com sinais de infecdo secundaria é recomendada a realizacdo de
antibioterapia com antibiéticos de largo espetro, tais como: sulfonamidas potenciadas (ex:
Equibactin vet®), Ceftiofur (ex: Cftiomax®), Penicilina G Procaina (ex: Combiético suspenséo
injetavel para bovinos, ovinos, suinos e equinos®), com ou sem Gentamicina. A penicilina
também podera ser usada nos animais com infe¢ao secundaria (Ensink et al., 1996; Ensink
et al., 2003). Apesar da sua eficacia nao ser totalmente conhecida, podem ser administrados
mucoliticos aos animais com |E. A administragdo de corticosteroides e utilizagdo de
antitussicos é contraindicada, enquanto que a utilizagdo de anti-inflamatérios nao esteroides
deve ser ponderada, devido aos seus efeitos secundarios e a possibilidade de mascarar
complicacoes (Kastner et al., 1999). A utilizacdo de antipiréticos com acao anti-inflamatoéria
nao esteroide nao esta contra indicada, podendo ser usados o0s seguintes farmacos:

fenilbutazona, flunixina meglumina ou dipirona (Wilson, 1993).
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1.2.6. Prognéstico

O prognéstico de um cavalo com IE depende muito do estado vacinal do animal, da
estirpe do virus responsavel pela infe¢cao, da idade do animal e do tratamento implementado.
Em poldros é reportada uma forma mais severa da doencga, que normalmente é fatal quando

surge pneumonia intersticial aguda (Britton & Robinson, 2002)

De um modo geral, a taxa de mortalidade é baixa, sendo considerada abaixo de 1%.
No entanto, devido a quebra da imunidade, apés a infecdo viral pode ocorrer uma infecao
bacteriana e normalmente esta infecdo secundaria é responsavel pela mortalidade. Em 1989,
a epidemia originaria de uma estirpe aviaria na China, apresentou uma elevada taxa de
morbilidade (80%) e de mortalidade (20 a 35%), devido a complicagées como pneumonias e
enterites. Considera-se também que o progndstico € reservado quando a estirpe viral
responsavel pela infecdo é resultado de uma infegdo cruzada (Webster & Yuaniji, 1991;
Oxburgh & Klingeborn, 1999; Britton & Robinson, 2002).

A maioria dos cavalos que sejam protegidos das condicdes ambientais menos
favoraveis que possam causar uma depressdo do sistema imunitario, que nao tenham
complicacoes, infe¢cdes secundarias ou esforcos antes do tempo aconselhado, recupera
totalmente em sete a 14 dias. No entanto, a tosse pode persistir durante algumas semanas e
os cavalos com uma doenca mais severa podem levar um més a recuperar (Morley et al.,
2000; Cullinane & Newton, 2013) Os cavalos em recuperagdo que sejam transportados,
pratiquem exercicio ou estejam expostos a condi¢des climaticas adversas, podem apresentar
tosse, bronquite severa, pneumonia e podem desenvolver edema dos membros (Wilson,
1993).

Antes da existéncia das vacinas, os surtos de IE na Mongdlia apresentavam uma
taxa de mortalidade de 20%, tendo sido reduzida para 5% com a introdugao da vacinagéo (Yin
et al.,, 2013; Yondon et al.,, 2013). Equinos que estejam vacinados ou tenham sido
anteriormente expostos ao virus sdo associados a uma baixa morbilidade, mortalidade e
velocidade de propagacédo da doenga. Num surto ocorrido em 1992 em Hong Kong entre
cavalos vacinados, 75% dos animais apresentavam testes seroldgicos positivos, 37%
apresentavam sinais clinicos e a taxa de mortalidade foi de apenas 0,2%. Cavalos
provenientes de zonas em que a doenga nao ocorreu, como € o caso da Nova Zelandia,
apresentaram uma taxa de morbilidade de 52%. Porém, os cavalos provenientes do
hemisfério Norte apresentaram uma taxa de morbilidade de 20%, demonstrando uma

exposicao prévia ao VIE ou a vacinagao (Powell et al., 1995).
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1.2.7. Profilaxia

Os programas de vigilancia e atualizagdo de vacinas continuam a ser a melhor forma
de prevencgao e controlo da IE (Gildea et al. 2012). A prevencao da doenca deve ser feita
através do uso de vacinas eficazes, sendo assim mais eficiente na limitagdo da severidade
dos sinais clinicos e na sua morbilidade durante os surtos. As vacinas tém assim um papel
importante para o controlo da sua propagacéo, mas nao eliminam a hipotese de os equinos
serem infetados, sendo assim importante realizar o reforco vacinal (Powell et al., 1995; Daly
et al., 2004; Minke et al., 2004; Elton & Cullinane, 2013). No caso de ocorréncia de surtos
pode realizar-se uma vacinagao estratégica, a fim de controlar a propagacao da doenca (Daly
et al., 2013).

Existem quatros tipos de vacinas: inativada, sub-unitaria, atenuada e vetor viral. No
entanto, existem outras em desenvolvimento ou em estudo, como o caso da vacina baseada
na genética reversa e outras que nao demonstraram beneficios em relacdo as existentes
como € o caso da vacina de DNA (Daly et al., 2013; Rodriguez et al., 2018; Landolt et al.,
2010). A primeira vacina contra a |IE surgiu na década de 60, sendo uma vacina de virus
inativado (Daly et al., 2013). A escolha da vacina mais indicada deve obedecer a varios
requisitos, tais como: induzir uma resposta imune capaz de ser detetada, demonstrar protecéo
contra a infegcdo natural ou induzida, conter estirpes virais significativas e atualizadas, ser

segura e facil de administrar (Radostits et al., 2003).

As vacinas inativadas conferem protegcdo aos cavalos sem libertacdo do virus,
necessitando de reforgos para ter uma melhor eficacia. Estas vacinas sdo as mais adequadas
para a vacinagao de égua gestantes. As vacinas inativadas podem ser apresentadas com um
adjuvante ISCOM-matriz, que permite aumentar o tempo de imunidade (Bengtsson, 2013;
Paillot et al., 2013a). Os adjuvantes promovem respostas celulares e humorais. As vacinas
com complexos estimulantes da imunidade (ISCOM) demonstraram reducao dos sinais
clinicos em equinos, a prevencao de libertacdo do virus e a indugdo da produgédo de IFN-y
especificos. A producao deste IFN é possivel pela ativacado das células Th1. A utilizacdo do
adjuvante gel hidroxido de aluminio demonstrou ser seguro em vacinas inativadas,
promovendo uma boa imunidade A administracdo da vacina combinada com a vacina
inativada do herpes equino demonstrou uma melhoria da resposta imunitaria contra o VIE
(Paillot et al., 2006; Paillot et al., 2008; Horspool & King, 2013; Gildea et al., 2016).

As vacinas sub-unitarias sdo compostas por antigénios purificados, e também podem
ser apresentadas com ISCOM. Neste caso, sdo particulas derivadas da combinagédo da

proteina viral com colesterol, fosfolipidos, saponinas quilaia, antigénio hidrofébico e proteinas
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membranares. A resposta conseguida com o ISCOM neste tipo de vacinas é mais
proeminente, observando-se a inducdo de uma forte resposta de anticorpos com elevados
niveis de IFN-y. Caso estas sejam administradas por via intranasal, em reforgo vacinal, o
animal apresenta altos niveis de IgA especificos para o virus. Este tipo de vacinas apresentam
uma resposta de maior duragdo quando administradas num protocolo combinando com
vacinas de administracido intramuscular (Sjolander et al., 1998; Crouch et al., 2005; Paillot e/
al., 2008; Elton & Bryant, 2011; Dilai et al., 2018).

As vacinas atenuadas tém como objetivo simular uma infegao natural, sendo capazes
de gerar respostas imunitarias locais e sistémicas. Devido a capacidade da estirpe se
conseguir replicar apenas no trato respiratorio superior, € evitado o desenvolvimento de sinais

clinicos mais graves (Paillot, 2014; Townsend et al., 2001).

As vacinas de vetor viral sdo vacinas intranasais, com um protocolo vacinal
semestral. Estas sdo capazes de promover a producédo de uma boa quantidade de anticorpos
e sao indicadas para a vacinagao de éguas gestantes, mais especificamente no ultimo periodo
da gestacao, levando a presenca de niveis consideraveis de anticorpos no colostro. O vetor
canarypox permite que os anticorpos atuem apenas na HA, permitindo a distingdo entre os
animais vacinados e os animais naturalmente infetados nos testes laboratoriais. Este tipo de
vacina demonstrou um desenvolvimento rapido da imunidade, com uma duracgéo prolongada
contra a linhagem Americana, permitindo assim refor¢o vacinal ao fim de um ano (Daly et al.,
2004; Minke et al., 2007; Daly et al., 2011; Paillot & El-Hage, 2016; Soboll et al., 2010).

Na América do Norte é usada uma vacina de virus vivo modificado que ja demonstrou
eficacia experimental na prevengao da doenca em relacio aos virus heterdlogos. Neste tipo
de vacina, o virus mantém a sua capacidade de infegdo da célula hospedeira, estimulando
uma imunidade mais duradoura. No entanto, a sua utilizagdo gera preocupacao devido a
possibilidade de reversao a viruléncia normal, com consequente comprometimento da saude
de fémeas gestantes e de animais imunodeprimidos (Townsend et al., 2001; Paillot et al.,
2014).

A maior dificuldade de combate a |IE reside no controlo do virus através da vacinacao
e a existéncia de varios reservatorios animais que permitem o seu reaparecimento. A mutacéo
do virus também desempenha um papel relevante, sendo uma constante ameaga para o
sistema imunitario e, por isso, para as vacinas que tentam predispor o organismo a ter
resposta na presenca do virus e limitar a sua propagacao (Daly et al., 2013; Elton & Cullinane,
2013). Estudos previamente realizados demonstram que a eficacia vacinal pode ser

comprometida pela troca de um Unico aminoacido (Legrand et al., 2013).
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Para uma boa prevengao da doenga € recomendada uma vigilancia ativa, que inclua
uma caracterizacao genética e antigénica do virus detetado, conjuntamente com a informagéao
clinica e epidemioldgica fornecida por associagcdes de veterinarios, assim como a informagao
de possiveis falhas das vacinas, que pode culminar com um surto da doencga (Back et al.,
2016; Daly & Murcia, 2018). As estirpes usadas nas vacinas estdo homologadas pela OIE.
Todos os anos a sequenciacéo e analise da HA das estirpes que surgem permitem avaliar a
protecao cruzada conferida pelas vacinas em vigor. Os dados que surgem desta analise sdo
avaliados e revistos pelo Expert Surveillance Panel (ESP), que é constituido por membros
representantes da World Health Organization (WHO) e da OIE, permitindo tomar uma decisao
caso seja necessario atualizar a estirpe a utilizar nas vacinas. A atualizagdo das estirpes
apenas ¢ feita, caso a que esteja em vigor ndo seja capaz de fornecer uma imunizagao
adequada (Cullinane et al., 2010). A vacina tem de ser administrada de forma estratégica e
de forma a que esta proporcione a melhor resposta imunoldgica possivel. Quando mais
recente for a estirpe, melhor sera a protecao adquirida (Radostits et al., 2003; Barbic et al.,
2009; Daly & Murcia, 2018).

A vacinagao das éguas gestantes ira proteger o poldro neonatal contra a doenga
através da transferéncia passiva de anticorpos. No entanto, esta transferéncia de anticorpos
podera ser um fator de comprometimento da eficacia vacinal (van Maanen, et al., 1992;
Cullinane et al., 2001). Assim, os planos vacinais comecam aos seis meses de idade para
permitir que o nivel dos anticorpos maternos diminua, podendo, no entanto, ocorrer uma
lacuna na imunidade. A imunidade passiva tem uma curta duracéo e alguns poldros com maes
recentemente vacinadas sao seronegativos as quatro semanas de idade (Nelson et al., 1998).
Concluiu-se também que esta lacuna pode ser diminuida iniciando o protocolo vacinal aos

trés meses de idade. (Perkins & Wagner, 2015)

Neste momento, as autoridades no Reino Unido, Franca e Irlanda recomendam a
administracao das primeiras doses entre 21 e 92 dias de diferenca, e a terceira dose com uma
diferenca entre os 150 a 215 dias da segunda dose (Cullinane et al., 2014). Estes intervalos
permitem que a resposta imunitaria seja aumentada imediatamente antes de um aumento de
risco de exposigao ao virus. Intervalos de tempo mais longos aumentam o periodo de possivel
lacuna no sistema imunitario (Daly et al., 2013). Com a vacinacido, os cavalos jovens
aumentam a contagem de anticorpos, mas apenas 75% da populagdo atinge valores
considerados protetores (Newton et al., 2000a). A utilizacdo de um plano vacinal semestral,
em vez de anual, reduz o risco de surgimento de infecbes pelo virus e, por sua vez, o
aparecimento de surtos (Ryan et al., 2015). A vacinacao acelerada, isto é, a reducao do
intervalo entre as doses vacinais, foi realizada com sucesso em situacdes de pré-surto na

Africa do Sul e na Australia, em 2007. Nesta situacdo, a administracdo da segunda dose foi
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dada 14 dias apds a primovacinacgao e a terceira com um intervalo 91 dias apds a segunda,
apresentando niveis de anticorpos idénticos aquando da utilizagdo do tempo regulamentado
€ uma resposta imunitaria protetora mais rapidamente. Caso o animal seja infetado apds a
primeira dose, os sinais clinicos s&o mais leves em relagdo aos animais nao vacinados, tendo
a primeira administracdo a capacidade para conferir um certo grau de imunidade (Arthur &
Suann, 2011; El-Hage et al., 2013)

Os cavalos de corrida, devido a sua idade, devem ser alvo de maior atencédo. Quando
estes animais chegam aos estabulos de corrida, normalmente apresentam anticorpos
anteriores a vacinagao, no entanto ndo sao considerados suficientes para a sua protecao
(Newton et al., 2000a). Estudos realizados em equinos Puro-sangue Inglés demonstraram que
95% dos animais no mesmo centro de treinos ja tinham recebido mais de que uma vacina de
laboratérios diferentes apds a primeira imunizacdo, tendo sido associado a um elevado
numero de anticorpos presentes nesses animais em comparagdo com os restantes. No
entanto, com o aumento das vacinag¢des, os niveis médios dos anticorpos comecaram a
diminuir e a sobrevacinagao podera levar a problemas, tais como a perda de anticorpos pré-

existentes (Ryan et al., 2015).

As recomendacgdes da OIE passam pela utilizacdo de vacinas que contenham virus
da linhagem Fc1 e Fc2, visto que nao tém sido reportados casos de Influenza resultantes do
H7N7 e da linha Euroasiatica. Para a Fc1 deve ser administrada a A/eq/South Africa/04/2003-
like ou A/eq/Ohio/2003-like, e para a Fc2 deve ser administrada a A/eq/Richmond/1/2007-like,
estando disponiveis estirpes mais recentes nos laboratérios de referéncia da OIE. As vacinas
devem ser adaptadas as estirpes existentes em cada pais de forma a melhorar a resposta
imunitaria a doencga. Algumas estirpes ndo sio incluidas nas vacinas, apesar de serem mais
recentes, devido a sua vulnerabilidade a mutag¢des, o que poderia comprometer a resposta

pretendida com a vacinagao (Gamoh & Nakamura, 2017; OIE, 2019b).

Em Portugal sdo comercializadas cinco vacinas contra a |IE, aprovadas pela Diregao
Geral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV): Equilis Prequenza, Equilis Prequenza Te, Equip
FT, ProteqFlu e ProtegFlu-Te. As vacinas disponiveis e aprovadas pela DGAV encontram-se
homologadas pelo Comité de Produtos Médicos de Uso Veterinario (CVMP) (DGAV, 2019;
EMA, 2020a).

A Equilis Prequenza Te € composta por unidades antigénicas das estirpes
A/Equine/2/South Africa/4/03 e A/Equine/2/Newmarket/2/93, apresentando também na sua
composicao toxoide de tétano e adjuvantes. Os adjuvantes que podemos encontrar nesta
vacina sao saponina purificada, colesterol e fosfatidilcolina. Apenas diferenciando-se da

Equilis Prequenza por ter na sua composicao toxoide de tétano (EMA, 2020b; EMA, 2020c).
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A Equip FT contém antigénios inativados da estirpe A/Equine/1/Newmarket/77, virus da
estirpe A/Equine/2/Borlange/91 e da estirpe A/Equine/2/Kentucky/98 na sua composicao,
assim como toxoide imunopurificado do tétano e adjuvantes. Os adjuvantes sao o Quil A e
fosfato de aluminio (DGAV, 2020b). A ProtegFlu-Te contém genes da estirpe
A/Equine/Ohio/03 e da estirpe A/Equine/Richmond/1/07, que foram inseridos no vetor
canarypox, assim como Anatoxina Clostridium tetani. O adjuvante nesta vacina é o
carbémero. Esta diferencia-se da ProteqgFlu por ter anatoxina Clostridium tetani na sua
composicao (EMA, 2020d; EMA, 2020e).

O controlo de surtos deve ser planeado com um programa de vacinagao precoce e
rapido, sendo necessaria a criacdo de estruturas para quarentena dos cavalos infetados.
Assim, & necessario definir uma data limite para a vacinacao de todos os cavalos. A area de
quarentena deve ter acesso restrito e todos os elementos responsaveis devem receber
formacao na area da biosseguranca, e as entradas e saidas devem ser cuidadosamente
controladas, a fim de evitar a propagacao da doencga (Arthur & Suann, 2011). Para além das
vacinas, existem outros métodos de prevengao, no entanto estdo mais direcionados a conter
a propagacao da doenca ou impedir a sua entrada num estabulo (Wilson, 1993; Daly et al.,
2004).

1.2.8. Imunidade

A imunidade é conseguida de duas maneiras diferentes, isto é, por infecdo pelo virus
ou através da vacinagdo. A imunidade adquirida pela exposicdo ao agente depende do tipo
de contacto com o virus, da estirpe e do tempo de exposicdo. E importante reter que a
resisténcia/imunidade que o animal apresenta, derivada da doencga ou da vacinacgéo, é maior
para virus homologos em relacdo ao virus heterélogo (Yales & Mumford, 2000). Assim,
animais com concentragdes de anticorpos dentro do padrdo de protecdo contra o virus
homologo sao suscetiveis a doenga provocada por virus heterdlogos (Newton et al., 2000b;
van Maanen et al., 2003; Daly et al., 2004). Apds o ultimo contacto com o leite materno, os
anticorpos podem permanecer até um ano e em alguns casos pode mesmo atingir os dois
anos, com uma baixa incidéncia da doenga em poldros. Os animais parcialmente imunizados

tendem a ficar infetados subclinicamente (Morley et al., 1999; Landolt, 2014).

A imunidade por contacto com o agente e pela vacinagdo caracteriza-se pela
producao de diferentes imunoglobulinas (Ig). No caso de infe¢do natural existe a producao de
IgA, IgGa e IgGb. A IgA esta presente nas secrec¢des nasais e as outras Igs no soro. Quando

ocorre imunizagao por agao vacinal, o soro apresenta apenas IgG(T) e os anticorpos tém a
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duracdo de trés a quatro meses (Hannant et al.,1988; Hannant et al., 1989; Wilson, 1993;
Nelson et al., 1998). A determinacdo da concentracao de anticorpos permite avaliar a
suscetibilidade do animal a infecdo, sendo um indicador da necessidade de restruturagao e/ou
aplicagao de um plano vacinal. O teste da hemdlise radial permite analisar a imunidade a uma
unica estirpe e é preditivo da resisténcia da doenca quer a nivel de campo, quer a nivel

experimental (Newton et al., 2000b; van Maanen et al., 2003; Daly et al., 2004).

A maioria das vacinas € composta por virus inativado ou subunidades do virus
combinados com um adjuvante. Esta combinagdo visa maximizar a resposta imunitaria
conseguida através da vacinagdo, sendo assim o adjuvante um importante fator na
composicdo da vacina. E importante referir que o fator predominante de uma vacina é a
inclusdo de quantidades suficiente de antigénio das estirpes virais que tem valor imunoldégico.
A concentragao de antigénios incluidos na vacina tem uma relagao direta com a magnitude e
duragao da resposta do anticorpo. Uma vez que nao é detetado, o virus H7N7 nao deve ser
incluido na vacina (Daly et al., 2004; Minke et al., 2004). Para uma imunizagao preventiva,
devem ser incluidos na vacina antigénios das linhagens Americana e Euroasiatica do virus
H3N8, sendo necessario uma constante atualizagdo da vacina com as estirpes que circulam
na populacao equina (Yates & Mumford, 2000; Daly et al., 2004; Elton & Cullinane, 2013).
Uma simples alteracéo na posicdo 144 do antigénio A do gene da HA pode incapacitar uma
vacina, isto &, levar a uma falha vacinal. Quando isto acontece, nao existe protecdo cruzada

entre a estirpe existente e a vacina que foi administrada (Yamanaka et al., 2015).

A utilizacao de vacinas de virus vivo modificado apresenta uma imunidade que dura
até seis meses. Num estudo realizado com o objetivo de determinar este intervalo, os pdneis
apresentaram sinais clinicos mais leves, em comparagdo com o grupo controlo ndo vacinado,
quando expostos a um virus altamente patogénico seis meses apds a vacinagcido. Passados
12 meses apds o inicio do estudo, realizou-se uma nova recolha de dados, em que os animais
vacinados apresentavam uma reducdo da temperatura, da concentracdo e da duragdo do
virus em relagdo aos animais ndo vacinados. Segundo o estudo, o uso desta vacina pode
levar a uma reducdo acentuada da frequéncia, severidade e duracdo dos surtos da IE na
América do Norte (Chamers et al., 2001).

A vacina viva recombinante com vetor variola canaria foi introduzida na Europa, onde
teve uma grande adesao por parte dos Veterinarios e proprietarios de equinos (Minke et al.,
2004). Esta vacina usa o vetor viral para introduzir os genes HA do VI na célula do hospedeiro.
O virus recombinante expressa o gene HA da linhagem Americana e da Europeia
(Toulemonde et al., 2005). A infecado da célula com o Canarypox é abortiva, isto € nao existe

producdo ou expressdo do mesmo, no entanto o gene do VIE é expresso e é demonstrado
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através do complexo principal de histocompatibilidade classe 1 pela célula, originando uma

resposta imunoldgica (Daly et al., 2004).

Considera-se que existe falha numa vacina multivalente com virus inativado quando
esta ndo produz uma concentracgao suficiente de anticorpos, indicando uma falta de protecao
contra uma infecao por um VI heterélogo (Newton et al., 2000b; van Maanen et al., 2003; Daly
et al., 2004). As falhas de imunizagao através da vacina podem ocorrer devido a fatores como
o incorreto armazenamento da vacina, a incorreta administracdo ou a resposta individual de
cada animal, variando de acordo com fatores genéticos, idade, presenca de infegbes,
tratamentos em curso, presencga de anticorpos maternos, estado nutricional e stress (NOAH,
2020).

1.2.9. Impacto econémico e legislagao

A |E encontra-se associada a poucas perdas econdmicas, devido a baixa mortalidade
dos cavalos. No entanto, quando ocorrem surtos nos estabulos de cavalos de corrida, os
animais afetados tém de parar o treino, o que pode levar a suspensao dos eventos de corrida
durante meses num determinado pais, com perdas econdémicas associadas (Powell et al.,
1995).

O surto que ocorreu na Australia, no ano de 2007, obrigou a implementagao de um
plano de contingéncia que custou ao governo deste pais cerca de mil milhdes de ddlares
australianos. No entanto, alguns autores defendem que o custo associado a este surto pode
ter sido ainda maior (Cowled et al., 2009; Smyth et al., 2011). A restricdo de movimento dos
animais causou grande perturbagao e perda econdmica para todo o sector equino australiano.
Com o intuito de reduzir o impacto econdmico, New South Wales instituiu aulas de
biosseguranca nas areas mais afetadas. Foram também criados protocolos de biosseguranca

e programas de vacinacao para o controlo da doenca (Arthur e Suann, 2011).

No mesmo ano, na Suécia, a vacinagao era considerada obrigatéria apenas para
cavalos em competicdo, com exceg¢ao dos que participavam em corridas de trote e cavalos
jovens. Apods o surto, a legislagao foi alterada e a vacinagido passou a ser obrigatéria para
todos os equinos envolvidos na industria das corridas de trote, com consequente diminuigido
da frequéncia de casos entre 2008 € 2010 (Anon, 2010).

Segundo a lista de doencas de declaracao obrigatéria publicadas pelo Ministério da

Agricultura e do Mar, a declaragao da |IE nao é de caris obrigatério (DGAV, 2020a). No entanto,
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a OIE considera que a declaracao desta doenga, tal como as restantes que constam na lista
de doencas, infecbes e infestagdes atualizada em 2005, é de cariz obrigatério para os 182
estados membros desta organizagao, incluindo Portugal. Esta obrigacdo consta do Capitulo
1.1 do “OIE Terrestrial and Aquatic Animal Health Codes” (OIE, 2020a; OIE, 2020b).

1.3. Objetivos

Dada a relevancia sanitaria e econémica da IE e a sua possivel prevengao através
da implementacao de protocolos vacinais, considerou-se pertinente estudar a pratica médico-
veterinaria em Portugal em relac&o a vacinagéo contra a |IE e ao diagndstico da mesma com

recurso a testes laboratoriais, nos anos 2018 e 2019.

De forma a permitir uma analise comparativa de Portugal face ao contexto europeu,
foram incluidos neste estudo alguns Estados Membros Europeus, tais como: Alemanha,

Franca, Irlanda, Italia, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido e Suécia.

45



Il. MATERIAIS E METODOS

O estudo baseou-se na elaboracdo de um questionario (Apéndice 1) constituido por
nove questdes sobre:
1) area geografica da pratica clinica;
2) aptidao dos equinos avaliados (desporto, lazer ou reproducao);

3) numero de casos suspeitos de |IE nos ultimos dois anos;

4) numero de casos de |IE diagnosticados com o apoio de testes laboratoriais nos ultimos

dois anos;
5) numero de vacinagdes contra a |IE no ano de 2018;
6) numero de vacinagdes contra a IE no ano de 2019;
7) o protocolo vacinal utilizado segue as normas da FEI/FEP;
8) o protocolo vacinal é anual ou semestral;

9) utilizagao de testes laboratoriais de |IE nos ultimos dois anos.

Os inquéritos foram difundidos via online para resposta anénima pelos Médicos
Veterinarios que se dedicam a clinica de Equinos, de modo a proteger a identidade dos

profissionais e dos seus pacientes.

Com o objetivo de realizar um estudo mais abrangente e comparar a pratica clinica
de Portugal com a de outros paises europeus, o inquérito foi difundido nos seguintes paises:
Alemanha, Franga, Irlanda, Italia, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido e Suécia. Para além
de Portugal, os restantes paises europeus foram selecionados com base na ocorréncia de

surtos de IE nos anos de 2018 e/ou 2019 reportados pela OIE.

O estudo foi realizado em fases temporais distintas, entre 1 de setembro de 2019 e
16 de marco de 2020. Este foi primeiramente realizado em Portugal, e mais tarde estendido
aos Estados Membros selecionados. Os questionarios foram disponibilizados em lingua

portuguesa em Portugal e em inglés nos restantes paises.

Em Portugal, os inquéritos foram difundidos pela Associagao Portuguesa de Médicos
Veterinarios de Equinos e partilhados num grupo de facebook de Médicos Veterinarios de
Equinos. O inquérito foi divulgado pela British Equine Veterinary Association no Reino Unido.
Na Irlanda foi divulgado pela Equine Interest Group of Veterinary Ireland e pela publicagao de

um artigo no Veterinary Ireland Journal (Figura 6), tendo sido também enviada uma
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mensagem eletronica (Vetalert) aos Médicos Veterinarios de Equinos, como incentivo a
participacdo no estudo (Figura 7). Foi também contactada a Deutschen Reiterlichen
Vereinigung da Alemanha, a Koninklijke Nederlandse Hippische Sportfederatie dos Paises
Baixos, a Association Vétérinaire Equine Francaise de Franca, a Societa Italiana Veterinari

per Equini de Italia e a Sveriges Veterinarforbund da Suécia.

Neste estudo foram consideradas as respostas submetidas e cuja divulgacao foi
autorizada. Para fundamentar o estudo foram recolhidos dados junto de varias entidades
nacionais e internacionais, incluindo: Animal Health Trust, DGAV, Equine Interest Group of
Veterinary Ireland, FEP, INIAV, Irish Equine Centre e OIE. A analise estatistica descritiva dos

dados realizada com recurso ao programa Microsoft Excel (Microsoft, EUA).

Equine influenza survey

The Equine Interest Group of Veterinary Ireland is supporting
the research of Luis Dionisio on equine influenza in Ireland,
through an online survey of veterinary practitioners.

Luis is a senior veterinary medicine student at Universidade
Lusofona de Humanidades e Tecnologias, in Lisbon,
Portugal, and the subject matter of his research is equine
influenza. This research includes a clinical practice survey
designed to collect data about equine influenza vaccination
practice in selected European countries, including Ireland.
This survey is open to Irish veterinary practitioners between
February 20-March 16. The findings of the Irish research will
be shared with the Equine Interest Group. Veterinary Ireland
members are encouraged to assist Luis in completing his
research.

Please contact Veterinary Ireland headquarters (HQ@
vetireland.ie) for an email link to the survey; or alternatively, it
can be accessed here: https://docs.google.com/forms/d/1y
WDhjFHBEWkhKIBZ1SxIHYNLtZdZFYW3UPjTzmVm-_oY/edit

Proposed vet-ownership bill
welcomed by Veterinary Ireland

The recent announcement by Fianna Fail TD, Deputy Jackie
Cabhill, that he is to bring forward a bill that would confine
ownership of veterinary practices to registered veterinary
practitioners, has been welcomed by Veterinary Ireland.
The Fianna Fail-backed bill aims to amend the Veterinary
Practice Act 2005-2012 to ensure that the registered
veterinary practitioner in charge is an integral part of the
ownership structure of a veterinary practice. In support,
Veterinary Ireland has said that this course of action has
been necessitated by the recent ‘encroachment by lay
corporate entities into the ownership and operation of
veterinary practices in Ireland! It added that it is ‘extremely
disappointed that the Veterinary Council of Ireland has
failed to take measures to stop the purchase and operation
of veterinary practices in Ireland by lay corporate bodies, in
contravention of the Veterinary Practice Act 2005.
President of the Veterinary Council of Ireland, Peadar

O Scanaill insists that: “The veterinary practitioner is the
service provider and any non-registrant owner, part owner or
investor must not influence nor seek to influence the service
provision to the public at and from that premises.”

However, Veterinary Ireland president, Conor Geraghty
pointed to the recent closure of a veterinary practice in
Donegal by its lay corporate owner as a serious health and
welfare risk, and reason why intervention is necessary.
"This clearly demonstrates that the registered veterinary
practitioner in charge was powerless to prevent this closure.
This resulted in serious animal health and welfare issues
and in critically important and dangerous drugs being
under the control of non-vets. To ensure that this sequence
of events can never be repeated, it is necessary to amend
the Veterinary Practice Act, to ensure that the veterinary
practitioner in charge must be an integral part of the
ownership structure and have total control of the operation of
the veterinary practice”

Veterinary Ireland has acknowledged the overwhelming
support of the Joint Oireachtas Committee on Agriculture,
Food and the Marine in addressing this issue of critical
importance to the future delivery of veterinary services in
Ireland and says it looks forward to their support of this
proposed legislation.

NEWS I INDUSTRY

Avoid Subclinical Mineral
Deficiency Pre Breeding

Teagasc' estimate that a cow calving in May will generate €400
less profit than a cow calving in FeDruw. due to higher feed
costs and reduced yield and for every 100 cows, compact
calving is worth on average €10,000 - €12,000 (€100 - €120

per cow/ year). Subclinical mineral deficiency may be adversely
affecting reproductive performance in Iish herds. It has been
reported that within Irish grass silages: 3% are low in copper,
69% are very low in selenium and 23% are law in zinc",

means a lot of cattle could be on the thneshulc! of subclinical
deficiency.

According to NRC?, oral minerals are relafively poorly absorbed
by cattie. Only 1-5% of oral copper is absorbed by adult cattle,
for zing 10-20% and Manganese about 1%. Rumen antagonists
further hamper this poor oral absorption, meaning that diets
with “adequate” trace minerals included may not be effective in
maintaining cows" mineral levels.

Even cattle fed on grass silage that meet trace mineral
requirements simply may not eat an adequate amount to
maintain mineral levels. During the pre-calving period dry matter
intake falls by 30-35%. This coincides with a massive increase
in demand for minerals. In the weeks coming up to calving,

the unbom calf will be growing npld\y and its only supply of
ringrals will be across the placenta from the dam. After calving,
the cow will be lactating, recovering from calving and trying

o get back in calf, all processes that draw on cows’ mineral
reserves. Thus, even seemingly well-fed cows and herds can fall
into subclinical mineral deficiency and fail to achieve or maintain
pregnancy.

POOR GRAL ABSORFTION

!
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MULTIMIN™ is a combination trace mineral injection which

is a fast and effective way for farmers to enhance their cows'
mineral status in the pre breeding window. Injectable trace
mineral bypass the harsh rumen environment and antagonists,
raising circulating trace minerals within 8-ta-10 hours, liver
levels within 24 hours and enhance cows’ key antioxidant
enzyme levels’, Several studies have researched the potential
benefits of MULTIMIN™ in cows in the pre breeding period, with
improvements in overall pregnancy rates and improved calvin
distribution®, Pre-breeding supplementation could help get cows
and heffers back in calf in a tighter-calving pattern.
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Figura 6. Artigo publicado na Irlanda no Veterinary Ireland Journal para divulgagéo do estudo.
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From: HQ

Sent: 20 February 2020 11:07

To: HQ

Subject: VetALERT 08/20 - EQUINE - Survey of Veterinary Practitioners on Equine Influenza - 20th February -
16th March 2020

Dear Veterinary Ireland Member,
The Equine Interest Group of Veterinary Ireland is supporting the research of Luis Dionisio on

Equine Influenza in Ireland, through an online Survey of Veterinary Practitioners available
at:

https://docs.google.com/forms/d/1ywDhjFH6wkhkIBZ1SxIHYNLtZdZFYW3U
PjTzmVm-_oY/edit.

Luis is a senior student at the college of Veterinary Medicine, at Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias, in Lisbon, Portugal, and the subject matter of his research is
Equine Influenza.

This research includes a clinical practice survey designed to collect data about Equine
Influenza vaccination practice in selected European countries, including Ireland.

This survey is open to Irish Veterinary Practitioners between 20th February and 16th March
2020, and Luis has indicated that he will be able to share the findings of his Irish research with
the Equine Interest Group.

Any assistance that Veterinary Ireland members can provide in completing Luis’ Survey
by 16'"" March 2020 would be appreciated.

Yours sincerely

Finbarr Murphy
Chief Executive

Veterinary Ireland

Veterinary Ireland, 13 The Courtyard, Kilcarbery Park, Nangor Road, Dublin 22, D22 XH05.
Tel: (01) 4577976 Fax: (01) 4577998 E mail: HQ@vetireland.ie Web: www.veterinaryireland.ie

This e-mail is for intended recipients only - If you are not the intended recipient, you may not copy, distribute, or act on any information or instruction
contained therein. If you receive this e-mail in error, please notify the sender immediately, delete the file and destroy any hard copies.

Any views or opinions presented are solely those of the author and do not necessarily represent those of Veterinary Ireland unless otherwise specifically
stated.

Veterinary Ireland accepts no responsibility or liability for information used or action taken thereon due to incorrect receipt.

) Please respect the environment and do ot print this email unless you really must

Figura 7. Mensagem eletronica (Vetalert) a incentivar a participagdo dos Médicos

Veterinarios de equinos no estudo.
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Ill. RESULTADOS

3.1. Dados recolhidos de entidades nacionais e internacionais

3.1.1. Namero de diagnésticos em Portugal

A OIE reportou a inexisténcia de casos de |IE em Portugal desde 1996. No entanto,
segundo dados do INIAV, entre 2018 e 2019, foram detetados dois casos positivos de IE e no

mesmo periodo foram requeridas 13 analises laboratoriais para despiste da doenca.

3.1.2. Namero de vacinas administradas em Portugal

Nos anos de 2018 e 2019 foi vendido um total de 3013 vacinas para a |IE em Portugal.
Observou-se um decréscimo de 4% na venda de vacinas no ano de 2019, quando comparado
com o ano anterior (1457 vs 1556), dados recolhidos junto da DGAV (Gréfico 2).

Comparagao percentual do niumero total de vacinas vendidas nos
anos de 2018 e 2019

= Total de vacinas vendidas em 2018

= Total de vacinas vendidas em 2019

Grafico 2. Numero total de vacinas vendidas em Portugal, em 2018 e 2019.

Nos anos 2018 e 2019, a preferéncia da vacina a utilizar contra a |E recaiu sobre a
ProteqFlu-Te. No entanto, observou-se uma redugao de aproximadamente 27% no numero
de unidades vendidas no ano de 2019, quando comparado com o ano anterior. Inversamente,

as vacinas ProteqFlu, a Equilis Prequenza TE e a Equip FT registaram um aumento no numero
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de unidades vendidas em 2019, sendo mais acentuado para a Equip FT. A vacina Equilis

Prequenza nao registou qualquer venda em ambos os anos (Grafico 3).

Numero de unidades de cada vacina vendidas em 2018 e 2019
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Equilis ProtegFlu Equilis Equip FT ProteqFlu-Te
Prequenza Prequenza TE

Nome das vacinas

Grafico 3. Numero de unidades de cada vacina vendidas em Portugal, em 2018 e 2019.

3.1.3. Numero de casos nos restantes paises estudados

De acordo com o Equine Interest Group of Veterinary Ireland, no ano de 2018 nao
foram identificados casos de IE na Irlanda. No entanto, no ano de 2019 foram identificadas 80

instalacbes com casos de IE.

De acordo com os dados fornecidos pela Presidente da Sveriges Veterinarforbund,
nos anos de 2018 e 2019 foram registados 10 casos de IE na Suécia. A realizagao de testes
laboratoriais € frequente quando sdo detetados sinais respiratdrios e a taxa de vacinagao
contra a IE neste pais encontra-se entre os 70-75%. As associagbes presentes na Suécia
alinharam as suas diretrizes para vacinagao contra a IE, recomendando que a primovacinagao
devera ser composta por trés vacinas, sendo que a segunda vacina devera ser dada entre os
21 a 92 dias apos a primeira, € a terceira 150 a 215 dias apds a segunda, com reforgo anual.
Existem também recomendacbes que sao apresentadas por alguns veterinarios para a
vacinagao de poldros, cavalos com idades abaixo dos quatro anos, e vacinagao a cada seis

meses nos cavalos de competicao.
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3.2. Adesao dos paises europeus ao inquérito

Para além de Portugal, foi solicitado a adesao e divulgagao online do inquérito em
varios Estados Membros: Alemanha, Franga, Irlanda, Italia, Paises Baixos, Reino Unido e
Suécia. No entanto, nem todos aceitaram o convite para a participagao no estudo, nao tendo
sido obtida resposta aos contactos enviados por mensagem eletrénica ou aos inquéritos por
parte da Deutschen Reiterlichen Vereinigung (Alemanha), da Societa Italiana Veterinari per

Equini (Italia) e da Koninklijke Nederlandse Hippische Sportfederatie (Paises Baixos).

A Association Vétérinaire Equine Francaise (Franga) nao respondeu ao convite por
correio eletronico, mas foram obtidas duas respostas. A Sveriges Veterinarforbund (Suécia)
respondeu ao convite enviado por correio eletronico recusando a partilha do inquérito, no

entanto foram obtidas duas respostas ao mesmo.

Os paises que participaram ativamente no estudo e divulgaram o inquérito foram

Portugal, a Irlanda e o Reino Unido (Figura 8).

Suécia

Reino Unido

Paises Baixos

Irlanda g

Franga

" e

Portugal

-

Paises que aderiram ao estudo

- Paises que ndo aderiram

Paises que ndo aderiram,
mas com respostas

Figura 8. Participacédo dos Estados Membros no estudo. A verde estéo representados os paises
que aceitaram participar no estudo e na divulgagdo do inquérito. A laranja encontram-se os
paises que rejeitaram a divulgacdo dos inquéritos, mas de onde foram obtidas respostas. A
vermelho surgem os paises dos quais nao foi obtida qualquer resposta ao contato eletrénico ou

ao inquérito.
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3.3. Respostas ao inquérito nos varios Estados Membros

3.3.1. Questao 1 - Area geografica da pratica clinica

Foram obtidas 87 respostas ao inquérito com diferente proveniéncia. A maioria das
respostas foram obtidas de Médicos Veterinarios com pratica clinica a nivel nacional (57,5%)
e as restantes foram obtidas de profissionais com atividade no Reino Unido (19,5%), na
Irlanda (18,4%), na Suécia (2,3%) e em Francga (2,3%) (Gréfico 4).

Respostas aos inquérito
60
50
50
40
30

20 16 17

Numero de respostas

10
2 2
0 —— ——

Irlanda Franca Portugal Reino Unido Suécia

Paises de origem das respostas

Grafico 4. Paises onde os veterinarios participantes exercem a sua atividade clinica.

3.3.2. Questao 2 - Aptidao dos equinos avaliados

Os Médicos Veterinarios portugueses que participaram no estudo exercem a sua

atividade clinica maioritariamente em equinos de desporto (24/50) (Grafico 5).

A pratica veterinaria dos profissionais de outros paises que responderam ao inquérito
incide maioritariamente sobre equinos de desporto (14/37) e lazer (17/37) (Grafico 5). Apenas
12 dos profissionais que responderam ao inquérito dedicam a sua atividade a animais de
corrida (4/37) e reproducao (2/37) (Grafico 6).
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Pratica clinica - Portugal

= Corridas
= Desporto
= Lazer

Reproducéo

Grafico 5. Aptiddo dos equinos tratados pelos Médicos Veterinarios que
responderam ao inquérito em Portugal.

Pratica clinica - Franga, Irlanda, Reino Unido e Suécia

= Corridas
= Desporto
= Lazer

Reproducédo

Grafico 6. Aptidao dos equinos tratados pelos Médicos Veterinarios que responderam ao
inquérito na Franga, Irlanda, Reino Unido e Suécia.

3.3.3. Questao 3 - Numero de casos suspeitos de IE nos ultimos dois anos

Os Médicos Veterinarios com atividade em Portugal reportaram a existéncia de casos
suspeitos de IE em 2018 e 2019. Entre estes, 12 profissionais reportaram a suspeita de 6 a
20 casos, e apenas um clinico reportou a suspeita de um numero elevado de casos (>50

casos) (Grafico 7).

Dos 37 profissionais com atividade em outros paises europeus, 13 afirmam ter

suspeitas de casos de IE em 2018 e 2019. Destes, quatro profissionais tiveram um elevado
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numero de casos suspeitos de doenga (>20 casos). Nos restantes 24 participantes nao foi

possivel afirmar a existéncia de casos suspeitos (Grafico 8).

Casos suspeitos de IE em 2018 e 2019 - Portugal
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Grafico 7. Caos suspeitos de Influenza Equina (IE) em 2018 e 2019, em Portugal.

Casos suspeitos de IE em 2018 e 2019 - Franga, Irlanda,
Reino Unido e Suécia
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Grafico 8. Caos suspeitos de Influenza Equina (IE) em 2018 e 2019, na Franga, Irlanda,
Reino Unido e Suécia.

54



3.3.4. Questao 4 - Numero de casos de IE diagnosticados com apoio de testes

laboratoriais nos ultimos dois anos

Dos 50 casos suspeitos de IE em Portugal, o diagnéstico foi confirmado com recurso

a testes laboratoriais em apenas quatro casos (Grafico 9).

Nos outros paises onde o estudo decorreu, foram confirmados 60 casos de |IE de

entre as suspeitas dos 37 profissionais (Grafico 10).

Casos de IE diagnosticados em 2018 e 2019 - Portugal
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Grafico 9. Casos de IE diagnosticados em Portugal com recurso a testes laboratoriais.

Casos de IE diagnosticados em 2018 e 2019 - Frang¢a, Irlanda,
Reino Unido e Suécia
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Grafico 10. Casos de |IE diagnosticados na Franga, Irlanda, reino Unido e Suécia, com
recurso a testes laboratoriais.
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3.3.5. Questao 5 - Numero de vacinagoes contra a IE no ano de 2018

Os Médicos Veterinarios que participaram no estudo em Portugal revelaram vacinar
equinos contra IE no ano de 2018, sendo que 22 dos profissionais aplicaram mais de 100

vacinas (Gréfico 11).

As respostas referentes aos outros paises revelaram que 21 dos profissionais
aplicaram mais de 100 vacinas e apenas seis profissionais administraram menos de 51

vacinas em 2018 (Gréfico 12).

Cavalos vacinados em 2018 - Portugal
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Grafico 11. Vacinagao contra a Influenza Equina (IE) em 2018, em Portugal.

Cavalos vacinados em 2018 - Franga, Irlanda, Reino Unido e
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Grafico 12. Vacinagao contra a Influenza Equina (IE) em 2018, na Franga, Irlanda, Reino
Unido e Suécia.
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3.3.6. Questao 6 - Numero de vacinagoes contra a IE no ano de 2019

Os dados relativos a vacinagao contra a IE em Portugal no ano de 2019 foram
semelhantes aos observados no ano de 2018. No entanto, foi registada uma diminuicdo no
numero de profissionais que administraram mais de 100 vacinas e um aumento no numero de

profissionais que administraram 0-20 vacinas ou 51-100 vacinas (Grafico 13).

Relativamente aos dados dos outros profissionais referentes a vacinagao contra a IE
no ano 2019, os valores sdo muito semelhantes aos observados no ano de 2018, tal como os
dados referentes a Portugal. Pode observar-se uma subida no numero de profissionais que
administrou mais de 100 vacinas e uma diminuicdo dos que administraram 0-20 vacinas
(Gréafico 14).

Cavalos vacinados em 2019 - Portugal
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Grafico 13. Vacinagao contra a Influenza Equina (IE) em 2019, em Portugal.
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Cavalos vacinados em 2019 - Franga, Irlanda, Reino Unido e

Suécia
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Grafico 14. Vacinagao contra a Influenza Equina (IE) em 2018, na Franga, Irlanda, Reino
Unido e Suécia.

3.3.7. Questao 7 - O protocolo vacinal segue as normas da FEI/FEP

A maioria dos Médicos Veterinarios em Portugal (90%) aplica o protocolo vacinal
recomendado pela FEI. Nenhum dos profissionais revelou seguir as indicacbdes da Federacgao

Equestre Portuguesa (Grafico 15).

A maioria dos profissionais de outros paises (73%) aplica o protocolo vacinal
recomendado pela FEI, sendo que alguns profissionais (24%) seguem os protocolos
recomendados por federacbes ou entidades reguladoras do pais. Apenas um Médico

Veterinario revelou nao seguir qualquer recomendacéao (Grafico 16).
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Protocolo vacinal - Portugal
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Grafico 15. Protocolo vacinal contra a Influenza Equina (IE) adotados pelos
Médicos Veterinarios em Portugal.

Protocolo Vacinal segundo as recomendac¢oes da FEI -
Franga, Irlanda, Reino Unido e Suécia
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Grafico 16. Protocolo vacinal contra a Influenza Equina (IE) adotados pelos Médicos
Veterinarios na Franca, Irlanda, Reino Unido e Suécia.

3.3.8. Questao 8 - O protocolo vacinal é anual ou semestral

De acordo com a FEI, o Médico Veterinario pode adotar dois tipos de protocolo

vacinal: semestral ou anual, considerando a atividade ou mobilidade do cavalo. Os

59



profissionais em Portugal ndo revelaram preferéncia pela vacinagdo semestral ou anual
(Grafico 17).

Os profissionais de outros paises europeus (73%) apresentaram preferéncia pela

utilizagao de protocolos de vacinagao anual (Grafico 18).

Frequéncia da vacinagao - Portugal

= Anual

= Semestral

Grafico 17. Frequéncia da vacinagéo contra a Influenza Equina (IE) em Portugal.

Frequéncia da vacinagao - Franga, Irlanda, Reino Unido e Suécia

= Anual
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Grafico 18. Frequéncia da vacinagéo contra a Influenza Equina (IE) na Franga, Irlanda,
Reino Unido e Suécia.
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3.3.9. Questao 9 - Utilizagao de testes laboratoriais de IE nos ultimos dois anos

A maioria dos Médicos Veterinarios em Portugal (47/50) declarou que nao utilizou
testes de laboratdrio para despiste ou confirmagao das suas suspeitas de IE nos anos de 2018
e 2019 (Gréfico 19).

Relativamente aos profissionais de outros paises, a maioria (24/37) declarou que

utilizou testes laboratoriais para despiste ou confirmagao das suas suspeitas de IE em 2018
e 2019 (Gréfico 20).

Uso de testes laboratoriais em 2018 e 2019 - Portugal
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Grafico 19. Uso de testes laboratoriais para o diagnoéstico de Influenza Equina (IE)
em Portugal, em 2018 e 2019.

Uso de Testes Laboratoriais em 2018 e 2019
- Franga, Irlanda, Reino Unido e Suécia
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Grafico 20. Uso de testes laboratoriais para o diagnoéstico de Influenza Equina (IE)
na Franga, Irlanda, Reino Unido e Suécia, em 2018 e 2019.
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IV. DISCUSSAO

A |IE é uma doenca altamente infeciosa que afeta o aparelho respiratério dos equinos,
com elevado impacto econémico (Glass et al., 2002; Arthur & Suan, 2011). O constante
contacto do Homem com os animais, e entre animais, € um fator predisponente para a
disseminacao da doenca, sendo considerada um importante problema de Saude Publica. Este
estudo pretendeu dar a conhecer as praticas dos Meédicos Veterinarios em Portugal
relativamente a IE e compara-las com as de outros Estados Membros, dando a conhecer

alternativas que poderao ser uma mais valia no futuro.

Embora tenham sido solicitados dados a DGAV sobre o numero de equinos
registados em Portugal, o numero de vacinas vendidas para a IE e o numero de casos de |E
registados em Portugal nos anos de 2018 e 2019, apenas foram cedidos dados relativos as
vacinas autorizadas e comercializadas. A falha no fornecimento dos dados solicitados para a
realizacao deste estudo por parte da DGAV, sugere a inexisténcia de uma base de dados com
o historial epidemioldgico da doenga em Portugal ou a evolugéo do virus desde 1996, aquando
da ultima informacao transmitida a OIE. A falha de transmissao de informacéao entre entidades
€ visivel em diversos paises e associagdes, como sdo exemplos os casos declarados pela
Suécia quando comparados com os dados provenientes da AHT, e a auséncia de
contabilizagao de casos na Irlanda, contando apenas as instalagdes onde ocorreram os casos
€ ndo o numero de animais infetados. Esta falha na transmissao da informacao podera ocorrer

devido a questdes politicas, ndo demonstrando falta de interesse na andlise da doenca.

O estudo teve uma boa aceitacao por parte dos Médicos Veterinarios e Associagbes
de Médicos Veterinarios de equinos em Portugal, no Reino Unido e na Irlanda. Na Irlanda, o
Equine Interest Group of Veterinary Ireland demonstrou um especial interesse no estudo,
tendo apoiado e promovido a divulgacédo do inquérito através do VetAlert e do Veterinary
Ireland Journal. Este interesse foi ainda manifestado através do pedido de realizagao de um
relatorio individual especifico com os resultados obtidos no estudo relativos a Irlanda, o qual
pode ser encontrado no Anexo lll. As entidades contactadas na Alemanha, Franca, Italia e
Paises Baixos nao responderam ao convite para participacao no estudo, enquanto a Sveriges
Veterinarforbund (Suécia) rejeitou a divulgacao dos inquéritos. Os dados fornecidos por esta
instituicdo nao responderam as questdes colocadas, o que impediu a inclusdo da Suécia na
analise comparativa. Apesar da auséncia de resposta ao convite, foram obtidas respostas ao

questionario de Franca e da Suécia.

Os Meédicos Veterinarios em que responderam ao questionario em Portugal

consultam maioritariamente equinos com aptidao de desporto, enquanto que os profissionais
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dos outros paises consultam principalmente equinos de lazer. Em Portugal e nos restantes
estados membros incluidos no estudo, os Veterinarios com atividade mais direcionada para
equinos de reprodugao encontravam-se em menor percentagem. Porém, quando observados
os valores correspondentes a cavalos de corrida, nenhum Médico Veterinario em Portugal
indicou que a sua atividade clinica recaisse sobre animais com esta aptiddo, em contrapartida
11% dos profissionais dos restantes estados membros indicaram que a sua atividade
profissional recaia sobre estes animais. Esta situacao era previsivel, visto que as corridas de
cavalos noutros paises apresentam uma maior visibilidade, existindo associag¢des e entidades

que se destinam a regular esta atividade, com elevada importancia econémica.

Avaliando os casos suspeitos, podemos afirmar que os Médicos Veterinarios em
Portugal suspeitaram de menos casos, quando comparados com os profissionais dos
restantes paises europeus incluidos no estudo. Observou-se que apenas um Médico
Veterinario portugués suspeitou de mais de 50 casos nos ultimos dois anos, enquanto que
dois profissionais dos restantes paises suspeitaram de mais de 50 casos e 1 profissional

suspeitou de 21 a 50 casos.

Em Portugal, apenas um Médico Veterinario identificou quatro casos de IE com
recurso a testes laboratoriais nos ultimos dois anos. Relativamente aos outros paises, onde a
declaracao da doencga é obrigatdria, foram identificados 60 casos de |IE com recurso a testes
laboratoriais. Os dados fornecidos pelo INIAV, laboratério de referéncia, indicaram que neste
laboratério apenas foram diagnosticados dois casos de |IE nos ultimos anos, de entre os 13
testes que foram realizados entre 2018 e 2019. Analisando a situagcdo em Portugal, pudemos
observar que o enquadramento regulamentar nacional permite que os casos de IE passem
despercebidos, ja que muitos dos casos suspeitos ndo sdo investigados através da realizacéo
de testes laboratoriais que permitem a confirmacdo da doenga e a caraterizacdo do virus.
Apesar da clara definigao por parte da OIE da IE como uma doenca de declaragao obrigatéria,
esta obrigatoriedade néo foi transposta para o sistema regulamentar portugués. O decreto-lei
onde constam as doencas de declaragao obrigatéria nacional esta incompleto e este facto
devera também contribuir para que os Médicos Veterinarios em Portugal realizem menos
testes de confirmagao de diagndstico da doenga, quando comparados com os Médicos
Veterinarios dos outros paises incluidos no estudo. Nao sendo uma doenga de declaragao
obrigatéria segundo a lei portuguesa e o INIAV, a informacéo relativa aos casos positivos é
apenas transmitida aos veterinarios que solicitaram as analises (DGAYV, 2019; INIAV, 2019;
OIE, 2020a; OIE, 2020b). Os testes de diagnéstico para o despiste da IE na Irlanda sao
gratuitos, sendo suportados pelo Departamento da Agricultura, Alimentacdo e Marinha (IEC,
2020).
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O estudo aprofundado da pratica vacinal contra a IE e a utilizagdo dos testes
laboratoriais para a confirmacao do diagndstico da doencga representam uma mais valia para
cada um dos paises considerados. A protegdo dos animais através da pratica vacinal, para
além de ter como objetivo aumentar o rendimento, diminuir o numero de mortes dos animais
e melhorar o seu bem-estar, é fundamental para evitar que no futuro ocorra uma pandemia
causada pelo VI que afete equinos, humanos e outras espécies. Como foi descrito
anteriormente as mutacdes e alteragdes que o virus sofre sao constantes e a viruléncia da
nova estirpe é imprevisivel (Radostits et al., 2003; Legrand et al., 2013). Os dados recolhidos
em Portugal indicaram que os Médicos Veterinarios administraram menos vacinas em 2019
quando comparado com o ano de 2018. Estes dados estdo de acordo com os dados
fornecidos pela DGAV, que demonstram a existéncia de um decréscimo na venda de vacinas
no ano de 2019, face ao ano anterior. Nos restantes estados membros, o nUmero de vacinas

administradas em 2019 aumentou, comparativamente ao ano de 2018.

A nivel de utilizagdo do protocolo vacinal, observou-se que as associagdes em
Franca, Irlanda, Reino Unido e Suécia tendem a seguir normas semelhantes para um melhor
controlo e prevencao da doenca, preparando com antecedéncia as mudangas anuais, como
€ o caso da publicacao feita pela IHRB onde sao descritas as alteragdes a implementar (IHRB,
2020). Na Irlanda existem diversos protocolos vacinais para a IE, como o da FEI,
Thoroughbred Sales, Tattersalls e a Irish Horseracing Regulatory Board (IHRB). Apesar de
apresentarem algumas diferencas, os protocolos vacinais recomendados por estas entidades
sao muito semelhantes. No site da IHRB podem ser encontradas as recomendagdes para o
ano de 2021, relativamente a alteracdo dos intervalos de primovacinacédo (IHRB, 2020;
Tattersalls, 2020; Thoroughbred Sales, 2020). Considera-se relevante referir que a Alemanha,
Franca, Irlanda, Italia, Paises Noérdicos e Reino Unido pertencem ao Comité Europeu de
Ligacao Cientifica de Corrida de Cavalos, que tem como objetivo assegurar a concordancia

dos protocolos para a vacinacao contra a |[E nos diferentes paises (IHRB, 2020).

A utilizacio de protocolos anuais ou semestrais nao implica um maior risco, devendo
ser utilizado consoante as atividades dos equinos e as suas deslocagdes. De um modo geral,
recomenda-se a vacinacio a cada seis meses para que os anticorpos desenvolvidos pelas
vacinas se encontrem em valores considerados protetores. A vacinagado anual € melhor
quando comparada com a ndo vacinacao ou a utilizagado de apenas primovacinagao, quando
esta é usada. Observando os dados podemos afirmar que 10% dos Médicos Veterinarios
portugueses ndo seguem o protocolo vacinal recomendado pela FEP/FEI, sendo um dos
aspetos a melhorar a nivel nacional e que deve ser analisado pelas entidades competentes.
Nos restantes paises, apenas 3% dos profissionais ndo usa o protocolo vacinal recomendado

pela FEI ou entidade reguladora do pais.
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Os Médicos Veterinarios portugueses que participaram no estudo nao demonstraram
preferéncia entre a utilizagdo de protocolos vacinais anuais ou semestrais. Em contrapartida,
os profissionais dos restantes paises apresentaram preferéncia pela utilizagao de protocolos

vacinais anuais.

Analisando os dados do estudo em detalhe, observamos que o numero de Médicos
Veterinarios que recorreu ao uso dos testes laboratoriais ndo corresponde ao mesmo numero
de profissionais com suspeita de mais de cinco casos de doenga nos dois ultimos anos.
Apenas trés dos 50 profissionais (6%) que participaram no estudo em Portugal recorreram ao
uso de testes laboratoriais. Este valor foi mais elevado nos outros Estados Membros (Francga,
Irlanda, Reino Unido e Suécia), sendo que 65% dos profissionais recorreram ao uso de testes
laboratoriais. Esta diferenca pode ser justificada pelo facto da declaracido da doenca ser

obrigatdria nestes paises, o que esta de acordo com as diretrizes da OIE.

Na reunido anual entre a ESP e a OIE no dmbito do conceito One Health, sao
analisadas as alteragdes no cédigo genético do VIE, sdo registadas as transmissdes entre
espécies, e sdo escolhidas as melhores estirpes a serem usadas nas vacinas para combater
o virus. Com este intuito, existe uma constante caracterizacdo do virus em alguns paises,
como por exemplo a Irlanda e o Reino Unido. No entanto, noutros paises ndo existe uma
pratica tdo robusta na caraterizacdo das estirpes. Poder-se-a considerar que Portugal esta
inserido neste ultimo grupo (Cullinane et al., 2010). Uma vez que os programas de vigilancia
continuam a ser a melhor forma para manter as vacinas atualizadas e sao o método mais
eficaz de prevencao e controlo da doencga, devem ser disponibilizados fundos suficientes para
o controlo e identificacdo do virus, a fim de permitir a obtencao de vacinas mais atualizadas,
contando também com a participacao ativa dos veterinarios (Elton & Cullinane, 2013; Gildea
et al., 2012). Alguns autores apontam a existéncia de falhas no programa anual de vigilancia
da WHO e OIE aplicado nos diferentes paises membros, este apresenta falhas devido a
discrepancia com que os médicos veterinarios o aplicam na sua atividade (Cullinane et al.,
2010).

O estudo desenvolvido pode ser melhorado, nomeadamente no que se refere a sua
divulgacao a nivel internacional. A atitude dos Médicos Veterinarios em Portugal face ao
estudo realizado merece ser elogiada, devido a disponibilidade demonstrada para a partilha
de dados relativos a sua pratica clinica. Os Médicos Veterinarios na Irlanda, por seu lado,
merecem também uma referéncia de apreco, ja que apesar de o pedido para divulgacao do
estudo ter sido feito muito antes da data de langcamento do mesmo na Irlanda, a sua
divulgacgao coincidiu com a rapida progressao da COVID-19 a nivel internacional e no espago

Europeu em particular. Apesar deste facto e de os Médicos Veterinarios na Irlanda terem um
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papel fundamental nas comunidades locais em situagdes de crise de saude publica, estes
dispuseram do seu tempo para participarem no estudo no momento em que a Irlanda se
encontrava no meio de uma pandemia. O estudo podia ser melhorado se o prazo de resposta
fosse prolongado com o objetivo de aumentar a taxa de resposta, permitindo uma analise
mais robusta. Esperava-se uma resposta mais assertiva por parte da DGAV, principalmente
tendo em conta os inumeros contatos feitos a nivel institucional entre a Faculdade de Medicina

Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia e a DGAV.
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V. CONCLUSAO

A IE é uma doenca respiratéria infeciosa aguda, provocada pelo VI do género A. O
VIE habitualmente causa uma inflamacao no trato respiratério superior e inferior, sendo
comum causar lesées nos pulmdes de cavalos adultos e em poldros pode mesmo causar uma
pneumonia grave, que por vezes é fatal (Britton & Robinson, 2002; Gross et al.,2004; Peek et
al., 2004).

O VI é considerado um agente altamente contagioso, responsavel por surtos de
doenca respiratoria em cavalos em muitos paises, com altas taxas de transmissdo também
entre outras espécies (Law, 1874; Sovinova et al., 1958; van Maanen & Cullinane, 2002; Myers
& Wilson, 2006). Os VI género A sofrem alteragbes através da mutacio, recombinacgao e
rearranjo do seu material genético, desafiando constantemente o sistema imunitario do
hospedeiro (Webster et al., 1992; Mehle et al., 2012).

A OIE inclui a |IE na lista internacional de doencgas de declaragao obrigatéria. A pratica
vacinal contra a |IE constitui um importante instrumento de prevencao e controlo da doenga.
As estirpes recomendadas para o uso nas vacinas sao previamente homologadas pela OIE,
com base na avaliacao e revisao pelo ESP dos dados disponibilizados através do estudo das
estirpes virais que surgem. Este trabalho de vigilancia permite decidir sobre a necessidade de
atualizagado da estirpe a utilizar, no caso de a estirpe em vigor ndo conferir uma imunizagao
adequada (Cullinane et al., 2010). A falha de transmissao de informacdes entre instituicbes

representa um risco para o conceito One Health.

A utilizacao de testes laboratoriais para a confirmacdo do diagndstico tem uma
importancia primordial no estudo das estirpes virais circulantes num determinado periodo de
tempo, influenciando a OIE sobre as estirpes a homologar para a pratica vacinal. Os dados
do estudo qualitativo comparativo realizado levam a concluir que em Portugal existe alguma
adesdo a vacinagao e a utilizagdo de testes laboratoriais para o diagndstico da IE, embora

esta seja baixa quando comparada com outros paises europeus.

Pelo estudo da regulamentagao nacional aplicavel conclui-se que a obrigatoriedade
de declaracéo internacional da doencga nao foi transposta para a legislacido nacional. Esta
doenca merece uma maior atencdo por parte das autoridades de saude e por parte dos
Médicos Veterinarios, existindo uma franca oportunidade para melhorar a prevencao e o
combate da doenga, como por exemplo através do aumento do numero de casos suspeitos
da doenca, do uso de testes laboratoriais para confirmagao do diagnéstico da IE, da utilizagao
de protocolos vacinais segundo as entidades reguladoras e da declaracdo da doenca junto da
OIE.
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Existe assim um conjunto de medidas a tomar em Portugal para a melhor gestdo da

doenca.

Organizacgdes governamentais e autoridades de saude

Transposicao para a legislagao nacional do estipulado pela OIE no que se refere
a declaragao obrigatdria internacional da IE.

Criacao de um programa de vigilancia e de recolha de dados da IE em constante
atualizagao. Este método de vigilancia deve ser realizado em formato digital e
disponibilizado online para que Investigadores e Médicos Veterinarios possam
aceder aos dados e fornecer informagdes relativas a sua pratica clinica (de forma
anoénima para garantir a prote¢cdo de dados). Este programa devera permitir a
analise do impacto econdémico direto e/ou indireto da IE.

Criacao de um fundo de suporte para a doencga e a sua investigacao ou estudo.

Organizacoes profissionais

Elaboracao de um guia de atuacao por parte da Ordem dos Médicos Veterinarios
com linhas de orientac&o para a implementagao de boas praticas no estudo dos
casos, confirmacao do diagnéstico através de testes laboratoriais, tratamento e
protocolo de vacinagao.

Desenvolvimento de um programa de sensibilizagao e formagao de profissionais
de saude para a efetiva implementagao do guia de atuagao com reforgo positivo
e reconhecimento de todos aqueles que cumpram o programa de formacéao e
evidenciem a adogao das boas praticas na sua atividade clinica.
Desenvolvimento de um programa de aconselhamento a proprietarios de
cavalos, e proprietarios e gestores de exploragdes de cavalos e centros hipicos,
de forma a promover a pratica vacinal para o controlo preventivo da doenca,
aconselhar no desenho das instalagdes para a melhor gestdo da doenga em
caso da sua ocorréncia e na divulgacdo das normas de atuacao por parte de
todos os intervenientes habituais nas instalagdes. Incluir o reforco positivo e

reconhecimento de todos os que adotarem as recomendacgoes.

Médicos Veterinarios

Implementar a pratica vacinal contra a IE na sua atividade clinica.
Confirmar a suspeita de IE através da realizacao de testes laboratoriais, com

estudo da estirpe infetante.
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Como consideracao final, sera relevante referir que o controlo da IE tem uma
importancia acrescida em caso de risco de saude publica, como o que se vive atualmente,
relativo a pandemia por infecao por SARS-COV-2, COVID-19, ja que a possivel transmissao
interespécies do VIE ao Homem podera resultar no subsequente desenvolvimento de infecao
respiratéria viral, aumentando o risco de desenvolvimento de doenca grave concomitante.
Esta podera ser matéria de estudo para o futuro, caso seja possivel a recolha dos dados

necessarios.
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