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12. CENARIOS DE CRISE

12.1 Introducao

. Sempre que houver suspeita de uma doenca epidémica e / ou de declaragdo obrigatoria que
afete animais domésticos, o HE e os Laboratérios da FMV devem aderir aos procedimentos
descritos nos cenarios seguintes.

. Estes procedimentos vigoram até que as autoridades sanitarias oficiais, p. ex., a DGAV ¢
a DGS, assumam a gestdo da crise.
. Os critérios de inclusdo das doencas nesta lista sdo os seguintes:

- Risco Zoonético Grave (Saude Ocupacional): Doencas que podem causar morte, doenga
cronica grave ou aborto em estudantes e trabalhadores (p. ex., Leptospirose, Tuberculose,
Brucelose, Febre Q).

- Impacto Economico/Legal (Doencas de Declaracao Obrigatéria): Doengas que, se detetadas,
obrigam ao encerramento de instalacdes, bloqueio de movimentos animais a nivel nacional ou
internacional, ou a intervencao imediata da DGAV (p. ex., Peste Suina Africana, Febre Aftosa).

- Risco Nosocomial Elevado: Doengas altamente contagiosas que podem disseminar-se
rapidamente dentro dos Hospitais Escolares, obrigando ao fecho de enfermarias ou a quarentena
de multiplos pacientes (p. ex., Calicivirose Felina Sistémica Virulenta, Herpesvirus Equino).

- Erro de Procedimento Critico (Risco na Necrdpsia): Doencas onde a realizagdo de uma
necropsia pode disseminar esporos ou aerossois, contaminando instalacdes (p. ex., Carbiinculo
Hematico).

. Neste documento sdo detalhadas as seis doencas contagiosas (Peste Suina Africana,
Calicivirose Felina Sistémica Virulenta, Raiva, Gripe Aviaria de Alta Patogenicidade,
Leptospirose e Rinopneumonia Equina) de maior preocupag@o no ambito das atividades de ensino,
investigacdo ¢ prestagdo de servigos realizadas na FMV, por espécie animal, epidémicas e/ou
zoonoticas:

- Suinos:

o Impacto Econémico/Legal: Peste Suina Africana (PSA).

- Animais de companhia:

o Risco Nosocomial Elevado: Calicivirose Felina Sistémica Virulenta (VS-FCV).

o Risco Zoonotico Grave: Raiva e Gripe Aviaria de Alta Patogenicidade (GAAP).

- Ruminantes e Equinos:

o Risco Zoonotico Grave: Leptospirose.
o Risco Nosocomial Elevado: Rinopneumonia Equina.
. Esta lista é dinamica, ¢ sera expandida sempre que os cenarios epidemiologicos o

justifiquem, p. ex., estdo em fase de redacdo, as medidas de gestdo de crises sanitarias aplicaveis
a Febre Aftosa e a Gripe Equina.
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12.2 PESTE SUINA AFRICANA / CENARIO OPERACIONAL FMV
12.2.1. O Virus e a Doenca

. Contexto: Doenca de declaracdo obrigatoria em Portugal e 8 OMSA. Na presente data (dez
2025) Portugal ¢ oficialmente livre de Peste Suina Africana (PSA), tendo o tltimo caso ocorrido
em 15 de novembro de 1999. Para mais informag¢des sobre a situagdo atual, consultar o site da
DGAYV dedicado a PSA”.

. Espetro de hospedeiros: Suinos domésticos ¢ javalis.

. Material infecioso: Sangue (+++), tecidos, urina, fezes, secrecdes/excre¢des de animais
infetados (pacientes ¢ mortos).

. Transmissao: Elevada contagiosidade (+++).

. Sinais e Lesoes:

- Forma aguda (mais frequente): Hemorragias subcutineas (cianose e vermelhiddo da pele,
especialmente nas orelhas e extremidades); linfonodos aumentados e hemorragicos (especialmente
os linfonodos gastro-hepaticos e renais); esplenomegalia; petéquias renais; hidrotorax /
hidropericardio.

. Persisténcia no ambiente: O virus ¢ muito resistente, especialmente em carcagas, sangue
e no solo contaminado (semanas a meses, dependendo da temperatura ambiente).

. Plano de contingéncia para a Peste Suina Africana (DGAYV):

. Disponivel em https://www.dgav.pt/animais/conteudo/animais-de-producao/suinos/saude-
animal/doencas-dos-suinos/peste-suina-africana/plano-de-contingencia/

12.2.2. Vias potenciais de introducio na FMYV e riscos associados

. Dadas as caracteristicas da FMV (auséncia de suinos residentes com fins de ensino ¢ de
exploragdo suinicola experimental), os riscos associados s@o os seguintes:

- Introducdo através de um suino de companhia (p. ex., porco vietnamita / minipig) na
consulta no Hospital Escolar de Animais de Companbhia:

o Cenario: Um cliente traz um porco vietnamita com febre alta e hemorragias cutaneas ao
HE-AC.
o Risco: Baixo, mas ndo nulo. Estes animais sdo detidos por particulares. O risco aumenta

se o animal tiver acesso ao exterior em zonas onde possam existir javalis ou se o detentor tiver
contactado com suinos infetados.

- Introducéo através de fomites (pessoas/material):

o Cenario: Estudantes e trabalhadores que participem em atividades de caga ou visitem
exploragdes suinicolas infetadas e entrem na FMV sem cumprir as medidas de biosseguranca, p.
eX., higienizagdo/troca de roupa.

o Fomites: O virus pode ser transportado em botas, roupa e pneus de veiculos.

- Introducéo na Sala de Necropsias:

o Risco Javalis: O risco ¢ gerido na origem. PROCEDIMENTO RESTRITIVO: Nao sdo
aceites nem realizadas necropsias de javalis nas instalacdes da FMV. Todos os cadaveres de javalis
devem ser encaminhados para o INIAV.

o Risco Suinos domésticos (pet pigs): Risco baixo, exceto se houver historial clinico
compativel. Se houver suspeita clinica ante mortem, o animal ndo deve entrar na sala de necropsias
e apos autorizagdo da DGAV devera ser encaminhado para o INIAV.

africana/
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12.2.3. Gestao imediata e definicao de caso

. Caso Suspeito: Animal com sinais clinicos compativeis (febre alta, anorexia, hemorragias
cutineas, morte subita) ou lesdes sugestivas na necropsia.
. Caso Confirmado: Confirmacao laboratorial oficial (INIAV).

12.2.4. Plano de aciao imediata (suspeita clinica no Hospital Escolar)

. Se um médico veterindrio, enfermeiro veterinario ou estudante observar sinais suspeitos
num suino de companhia:
. Notificacao Imediata:

- Informar o Diretor Clinico do HE-AC (aferreira@fmv.ulisboa.pt).

- Notificar a CHB (biosseguranca@fmv.ulisboa.pt),

- Notificacdo Obrigatéria a DGAV (Direcdo de Servigos de Alimentacdo e Veterinaria da Regido
de Lisboa e Vale do Tejo) através do Sistema de Controlo e Prevencdo de Doengas Animais (SPC)
(https://spc.dgav.pt/).

. Isolamento e Restricao:

- O animal ndo deve circular pelo hospital. Se ainda estiver no veiculo, deve 14 permanecer até
instrugdes da DGAV.

- Se ja estiver no consultério: Encerramento imediato da sala. Ninguém entra ou sai sem
desinfecdo apropriada.

- Isolamento in situ no HE-AC, até a chegada dos inspetores da DGAV.

. Medidas de Higiene:

- Instalar pediltivio com solugdo de Virkon™ S a 1% a porta da sala.

- Uso de EPIs, p. ex., fato-macaco descartavel, luvas, protecao de calcado.

- Nenhum material sai da sala sem desinfecdo.

12.2.5. Procedimento para cadaveres (necropsias)

. JAVALIS: Interdi¢ao Total. Caso um cadaver de javali seja trazido inadvertidamente para
a FMV, ndo deve ser retirado do veiculo nem entrar nas instalagdes. O transportador deve ser
instruido a dirigir-se ao INIAV.

. SUINOS DOMESTICOS: Se forem detetadas lesdes suspeitas durante uma necropsia de
rotina de um porco de companhia:

- Parar imediatamente o procedimento.

- Fechar a sala de necropsias. Ninguém sai sem desinfe¢do completa do vestuario, calgado e
equipamento.

- Notificar a DGAYV e aguardar instrucdes para colheita de amostras oficiais.

- O cadaver fica retido numa camara frigorifica dedicada até ordem oficial.
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Figura 24
Fluxograma de apoio a decisio — Peste Suina Africana
Manual de Operagodes da Peste Suina Africana (DGAYV, 2016)

12.3 CALICIVIROSE FELINA SISTEMICA VIRULENTA (VS-FCV) / CENARIO
OPERACIONAL FMV

12.3.1. O virus (VS-FCV)

. Agente: Variante hipervirulenta do Calicivirus Felino (FCV).

. Transmissdo: Altamente contagioso (+++). Contacto direto ou indireto (p. ex., ambiente,
equipamento, maos, roupa).

. Resisténcia: O virus sobrevive até 1 més em superficies secas. E resistente a muitos
desinfetantes comuns, p. ex., clorohexidina e amonios quaternarios.

. Inativacao: Lixivia (hipoclorito de s6dio a 5%) ou Virkon™ S / Virocid / Oxivir. Lavagem
de roupa a 60°C.

. Sinais Clinicos

- Febre alta, edema (inchago) da cabega ¢ membros.

- Lesoes ulcerativas na pele, membros, focinho, orelhas.
- Ictericia, dificuldade respiratéria, hemorragias.

- Elevada taxa de mortalidade (até 67%).
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- Afeta frequentemente gatos adultos vacinados (as vacinas para a calicivirose felina ndo protegem
totalmente contra a forma sistémica virulenta).

12.3.2. Vias potenciais de introducio na FMYV e riscos associados

O cenario de introdugdo considerado consiste na apresentacdo a consulta de um gato infetado no
HE-AC.

12.3.3. Gestao de crise na FMV

. A gestdo divide-se em trés fases: Vigilancia, Pré-alerta (Suspeita) e Alerta (Confirmagao).
. Suspeita (Pré-alerta): Se um gato apresentar sinais clinicos compativeis, p. ex., febre +
edema da face/membros + ulceras cutaneas) ou tiver um contexto epidemioldgico sugestivo:

. Ac¢ao Imediata: O clinico/enfermeiro/estudante informa o Responsavel de Servigo.

. Admissao: O gato deve ser encaminhado diretamente para a UICB-AC, através do

percurso exterior sinalizado, evitando entrar na receg@o e na sala de espera de gatos. O detentor
ndo deve trazer outros animais.

. Amostragem: Colheita de sangue para tubo EDTA e esfregagos orofaringeos para PCR.

. Isolamento na UICB-AC:

- Isolar o paciente numa sala sem outros animais.

- Uso de EPIs exclusivos da UICB-AC.

- Tapete-pediltivio na entrada/saida da sala.

. Descontaminacao:

- Isolar e descartar materiais de uso inico como residuos de risco biologico (Grupo II/IV).

- Desinfecao de vestuario potencialmente contaminado:

o Lavagem na maquina a 60°C durante pelo menos 1 hora.

o Utilizar lixivia para tecidos que ndo suportem temperaturas de 60°C.

- Desinfecdo da mala transportadora do gato com Virkon™ S/Virocid/Oxivir ou descartar para
incineracao se for de tecido.

. Confirmacao (Alerta)

- Se o PCR for positivo e houver sinais clinicos compativeis ou se houver confirmagdo de surto
com sequenciagao:

. Comunicacao:

- Informar o detentor.

- Informar a equipa do HE-AC (aferreira@fmv.ulisboa.pt) e a CHB
(biosseguranca@fmv.ulisboa.pt).

. Rastreio de Contactos:

- Solicitar a Rececdo do HE-AC a lista de movimentos do dia.

- Identificar todos os gatos que estiveram no HE-AC ou internados na mesma area desde a chegada
do "paciente zero".

- Contactar os detentores desses gatos expostos, informando-os para vigiarem sinais clinicos ¢
manterem o animal em isolamento domiciliario durante 12 dias.

. Medidas no HE-AC:

- Considerar a suspensdo de consultas de felinos ndo urgentes, se houver evidéncia de transmissao
nosocomial, exceto se a admissao do paciente tiver sido realizada na UICB-AC.

- Reforgo das desinfecdes com registo obrigatorio.

- Os gatos expostos internados devem ser mantidos em isolamento na UICB-AC durante 12 dias.
. Fim da Crise

- A crise considera-se terminada quando:

o Nao existirem animais contaminados no HE-AC.
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o A desinfecdo final, incluindo a desinfecdo aérea com perdxido de hidrogénio, estiver
concluida.

o Tiver decorrido o periodo maximo de incubagdo (12-15 dias) desde o ultimo caso
confirmado.

12.4 INFECAO PELO VIRUS DA RAIVA / CENARIO OPERACIONAL FMV

12.4.1. O virus e a doenca

. Contexto: Zoonose mortal de declarag@o obrigatoria imediata. Portugal ¢ oficialmente um
pais indemne, mas a vigilancia ¢ obrigatoria devido ao risco de casos importados ou introdugao
pela fauna.

. Agente: Lyssavirus, familia Rhabdoviridae.

. Espécies suscetiveis: Todos os mamiferos. Na atividade clinica, o enfoque sdo os cées,
gatos e furdes.

. Transmissao:

- Contacto direto com saliva infetada (mordedura, arranhadela).
- Contacto de saliva com mucosas ou feridas abertas.
- Nota importante: O virus ndo atravessa pele intacta.

. Periodo de incubagdo: Variavel (2 semanas a varios meses). O cdo pode excretar virus na
saliva até 10 dias antes do aparecimento dos sintomas clinicos.
. Contexto epidemiologico: Em Portugal, a vacinagao antirrabica sistematica ¢ obrigatoria

no cao, com o objetivo de proteger os animais, e consequentemente as pessoas. Comecgou em 1925
e mantém-se até hoje. A raiva ¢ uma doenca de declaracdo obrigatoria em Portugal desde 1953 e
foi oficialmente erradicada em 1961. Em agosto de 1984 ocorreu em Portugal o ultimo caso de
raiva importada num cachorro com menos de dois meses de idade, proveniente de Mogambique
que entrou clandestinamente em Portugal. Na sequéncia da morte do animal, o diagnostico de raiva
foi confirmado laboratorialmente. Embora Portugal mantenha o estatuto de oficialmente livre da
doenga, ndo ¢ de excluir a possibilidade de circulacdo de outros Lyssavirus em morcegos.

. Plano de Contingéncia da Raiva (DGAYV): Disponivel em https://www.dgav.pt/wp-
content/uploads/2024/08/Plano-de-contingencia-Raiva 2024.pdf

. Norma da DGS relativa a profilaxia pré e poés-exposi¢ao ao virus da Raiva: Disponivel
em https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-

0012025.aspx

12.4.2. Definicio de caso (segundo a DGAV)

Suspeita Clinica: Animal que apresente alteragdes comportamentais (agressividade stbita ou
timidez excessiva), paralisia progressiva (mandibula, membros posteriores), alteragdes na
vocalizagio, saliva¢do excessiva, hidrofobia ou morte stibita sem causa aparente®.

. Suspeita por Agressdo: Qualquer animal suscetivel a raiva (co, gato, furdo) que que
cumpra cumulativamente estes critérios: 1 - tenha agredido pessoas ou outros animais. 2 — ndo
tenha a vacinacao antirrabica valida. 3 — apresente sinais clinicos compativeis com raiva. 4 — tenha
um estilo de vida (p. ex., cdo de caga) ou estadia nos ultimos 3 meses num pais onde a raiva seja
endémica. ou animais que por estes tenham sido agredidos sdo considerados suspeitos’.

8 Artigo 17° da Portaria 264/2013 de 16 de agosto
9 Artigo 16° da Portaria 264/2013 de 16 de agosto
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. Caso Confirmado: Diagnodstico positivo pelo Laboratorio Nacional de Referéncia para a
Raiva Animal (INIAV).

12.4.3. Gestao imediata de uma suspeita na FMV

A. Se ocorrer uma agressao (Mordedura/Arranhadela) a pessoas (estudantes, trabalhadores
do HE-AC, Clientes) com quebra da integridade cutinea:

. A prioridade absoluta ¢ a satde humana. Em todos os casos de agressdo devera ser
realizada:

- A.1.1 - Primeiros Socorros Imediatos (no local):

. Lavagem abundante da ferida com agua corrente e sabdo/detergente durante pelo menos
15 minutos.

. Seguida da aplicagdo de desinfetante viricida (p. ex., iodopovidona ou &lcool 70%).

- A.1.2 - Comunicacio da agressiao ao Nucleo de Seguranca e Saude no Trabalho da FMV

. A agressdo devera comunicada ao NSST através do envio por e-mail para o enderego
pmorgado@fmv.ulisboa.pt.

- A.2 - Encaminhamento Médico

Considerando o contexto clinico do animal:

. Alteragdes comportamentais ou sinais clinicos compativeis com raiva;

. Estatuto vacinal comprovado;

Ou o contexto epidemioldgico:

. Historico de viagem nos ultimos trés meses para paises com raiva endémica;

. Historico de contacto com animais de espécies suscetiveis que tenham viajado para paises
com raiva endémica nos ultimos trés meses;

. Contacto com morcegos nos ultimos 3 meses.

. A pessoa agredida deve dirigir-se a um servigo de urgéncia hospitalar e devera ser feita a

notificaciio a USP da Unidade Local de Saude. O Diretor Clinico do HE-AC deve contactar a USP
da area de residéncia da vitima ou da area da FMV para avaliacdo da necessidade de Profilaxia
Pos-Exposi¢ao (PPE) (vacina e/ou imunoglobulina antirrabica).

B. Gestiao do Animal Suspeito (Vivo)

. Se um animal na consulta ou no internamento geral apresentar sinais clinicos compativeis
com Raiva, deverdo ser tomadas as seguintes medidas:

- Confinamento em jaula e Isolamento;

- O animal NAO deve sair das instalacdes do HE-AC,

- Se for um c@o ou gato, deve ser encaminhado para a UICB-AC em jaula individual segura,
sinalizada com "Risco Biologico - Suspeita de Raiva";

- Transporte em transportadora rigida, selada com fita adesiva apds fecho, manuseada apenas por
staff com EPI completo.

- O acesso a sala da UICB-AC onde se encontra o paciente fica restrito ao pessoal estritamente
essencial (médico veterinario responsavel), com uso obrigatério de EPI completo, incluindo
protecdo ocular e luvas resistentes;

- O animal deve-se manter na UICB-AC até ser recolhido por um Centro de Recolha Oficial que
disponha de instalacdes de quarentena e vigilancia aprovadas pela DGAV onde sera realizado o
sequestro obrigatorio.

. Notificacao Obrigatéria:

- Informar o Diretor Clinico do HE-AC (aferreira@fmv.ulisboa.pt) e a CHB
(biosseguranca@fmv.ulisboa.pt).




FMV-ULisboa SOP 2025 — Cenarios de Crise

- Contactar de imediato a DGAV (Direcdo de Servicos de Alimentagdo ¢ Veterinaria da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo, https://spc.dgav.pt) e o Médico Veterinario Municipal de Lisboa
(casa.dos.animais@cm-lisboa.pt).

. Sequestro Sanitario (Quarentena):

- O animal deve ser mantido em sequestro durante, pelo menos, 15 dias.

. PROIBICAO DE EUTANASIA: O animal NAO pode ser eutanasiado durante este
periodo sem autorizacdo expressa da DGAV, pois a morte prematura pode inviabilizar o
diagnéstico laboratorial (pesquisa de antigénio em amostra do cérebro).

. Se o animal sobreviver aos 15 dias sem sinais clinicos, considera-se que ndo estava a
transmitir raiva no momento da agressao.

C. Gestao de Cadaveres (se o0 animal morrer ou for eutanasiado por ordem da DGAYV)

. Preservacao

- O cadaver ou a cabega, no caso de espécies pecuarias, deve ser mantido refrigerado entre 2°C ¢
8°C.

- O congelamento deve ser evitado, se a entrega ao laboratorio for rapida (<24-48h), mas se houver
demora, pode ser congelado, conforme indicag¢do do Plano de Contingéncia da Raiva da DGAV.
. Necrépsia

- Se houver forte suspeita de Raiva, ndo realizar necropsia completa na Sala de Necropsias da
FMYV para evitar a producdo de aerossois.

- A recolha de amostras bioldgicas (cérebro/cabeca) deve ser feita por um patologista experiente,
com mascara de protecdo respiratoria (FFP3), proteg¢do ocular e luvas anti-corte. Proibido o uso de
serras elétricas. usar serra manual.

. Envio de Amostras

- Preferencialmente, contactar o INIAV, antes do envio do material para acertar os detalhes para a
entrega. Apenas os médicos veterinarios, ou técnicos devidamente treinado por estes, devem
preceder a recolha de amostras bioldgicas de um animal suspeito de raiva para envio ao INIAV e,
sempre que possivel, devem estar vacinados.

- O material deve ser enviado com urgéncia para o INIAV, acompanhado da requisi¢do oficial e
identificagio do risco'.

12.4.4. Medidas de biosseguranca adicionais

. EPIs: Em caso de manuseamento de animal suspeito: fato impermeavel, luvas duplas de
nitrilo, luvas de couro/resistentes por cima, se for necessario fazer a conten¢do do animal, mascara
FFP2/FFP3 e viseira/oculos de protecdo (proteger de salpicos de saliva para a conjuntiva).

. Desinfecao: O virus ¢ inativado por:

- Hipoclorito de sodio (lixivia);

- Etanol a 70%;

- Virkon™ S/Virocid/Oxivir.

12.4.5. Comunicacio e rastreio

. Cadeia de Comunicacao:
- Diretor Clinico do HE-AC -> DGAYV / Médico Veterinario Municipal.
- Diretor Clinico do HE-AC -> Unidade de Satde Publica (referente as pessoas expostas).

10 https://www.iniav.pt/images/Servicos-Laboratoriais/saude-animal/Mod_GIC 015_FRA_Canideos_e_Felideos.pdf
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. Rastreio de Contactos:

- A FMV deve fornecer as autoridades de saude a lista completa de todas as pessoas (estudantes,
trabalhadores, detentores) que tiveram contacto direto (mordedura, lambidela em pele ferida ou
mucosas) com o animal suspeito.

12.4.6. Fluxograma de Ac¢io Rapida (Resumo)

. Suspeita/Agressao -> Isolar animal na UICB-AC (Nao fazer a eutanasia!).

. Feridos -> Lavar 15 min + Desinfetar -> Hospital -> Contactar Satude Publica.

. Notificar -> DGAV + Veterinario Municipal.

. Aguardar -> Instrugdes oficiais para sequestro (15 dias) ou recolha de amostra (INIAV).

125 GRIPE AVIARIA DE ALTA PATOGENICIDADE (GAAP) / CENARIO
OPERACIONAL FMV

12.5.1. O virus e a doenca

. Contexto: Doenca de declaracdo obrigatoria imediata. Zoonose com potencial pandémico.
. Agente: Virus Influenza A, subtipos H5 e H7 (p. ex., HSN1, H5NS).

. Transmissao

- Direta: Contacto com secregdes respiratorias, fezes e penas de aves infetadas.

- Indireta: Fomites (roupa, calgado, veiculos, equipamentos).

- Zoondtica: Risco de transmiss@o a humanos, especialmente em situagdes de contacto proximo
sem prote¢do (necropsias, manipulagdo clinica).

. Resisténcia: O virus sobrevive muito tempo em fezes e dgua a baixas temperaturas. E
inativado por desinfetantes comuns (Hipoclorito de Sodio, Virkon™ S) e pelo calor (60°C por 30
min).

. Plano de Contingéncia da Gripe Avidaria (DGAV): Disponivel em

https://www.dgav.pt/animais/conteudo/animais-de-producao/aves-de-capoeira/saude-
animal/doencas-das-aves/gripe-aviaria/

o Norma DGS-0004/2025, relativa a vacinacido contra a gripe zoonética:
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0042025-de-07032025-atualizada-a-21082025-vacinacao-contra-a-gripe-zoonotica--acesso-a-
reserva-estrategica-nacional-de-vacina-contra-a-gripe-zoonotica.aspx

12.5.2. Vias de introducido na FMYV e riscos especificos

. Embora a FMV ndo tenha aves residentes nem exploragdo avicola experimental, existem
trés vias criticas de risco bioldgico:

- Hospital Escolar (HE)

o Aves Selvagens e Exéticas: Admissdo de aves recolhidas por particulares ou pelas

autoridades (p. ex., gaivotas, rapinas, anatideos) ou aves de companhia (pet chickens) com
sintomatologia aguda.

o Mamiferos Domésticos (Gatos): Admissdo de gatos com acesso ao exterior que possam
ter predado ou contactado com aves infetadas ou explora¢des de ruminantes de producdo de leite
(ver definigdo de caso abaixo).

- Sala de Necropsias (anatomia Patologica): Recegdo de cadaveres de aves (domésticas ou
selvagens) e gatos com historial clinico de morte subita/aguda para diagnostico post mortem.
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- Aulas de Campo (Medicina de Populag¢des / Saude Publica Veterinaria): Visitas de estudo a
exploragdes avicolas comerciais ou centros de classificagdio de ovos. Risco de os
estudantes/docentes atuarem como vetores mecanicos do virus para fora ou para dentro da
Faculdade.

12.5.3. Definicao de caso suspeito (aves)

. A suspeita deve ser colocada perante quadros clinicos compativeis com GAAP associados
a um contexto epidemiologico.
. Aves (Domésticas ou Selvagens):

- Qualquer ave que apresente:

- Morte subita (especialmente se em niimero elevado ou em aves aquaticas).

- Depressdo severa e anorexia.

- Sinais respiratorios (dispneia, espirros, corrimentos nasais/oculares).

- Edema da cabega/pescogo ou cianose (cristas/barbilhdes).

- Histoérico de contacto com aves selvagens ou proveniente de Zonas de Restricao estabelecidas
pela DGAV.

. Gatos

- Dada a suscetibilidade dos felinos a estirpe HSN1 (clado 2.3.4.4b), deve considerar-se “Caso
Suspeito” qualquer gato que cumpra os seguintes critérios Clinicos ¢ Epidemiologicos:

- Critérios Clinicos (Sinais Agudos/Graves)

o Neurologicos: Convulsdes, ataxia, tremores, marcha em circulo, cegueira subita.

o Respiratorios: Dificuldade respiratoria grave, dispneia, pneumonia.

o Gerais: Febre alta, letargia severa, ictericia (menos frequente).

o Morte Subita: Gatos encontrados mortos ou que morram pouco tempo depois da admissao

com os sinais clinicos descritos acima.
- Critérios Epidemiologicos (Fatores de Risco)

o Gato com acesso ao exterior.

o Historia conhecida ou suspeita de predagdo/ingestdo de aves selvagens ou domésticas
pacientes /mortas nas Ultimas 2 semanas.

o Proveniéncia de uma éarea geografica onde existam focos ativos de GAAP confirmados
pela DGAV (em aves selvagens ou exploragoes).

o NOTA IMPORTANTE: Um gato "indoor" (sem acesso a rua e sem alimentagdo com carne

de ave crua) apresenta um risco negligenciavel e ndo deve ser considerado suspeito de GAAP,
devendo ser investigadas outras causas

12.5.4. Gestao imediata de suspeita na FMV

No Hospital Escolar de Animais de Companhia

Se uma ave apresentar sinais clinicos compativeis na triagem ou na consulta:

- A ave ou gato NAO deve permanecer na sala de espera. Encaminhar imediatamente para
Isolamento: Se ave: sala de isolamento de animais ex6ticos designada. Se gato: UICB-AC.

- Apenas o pessoal clinico estritamente necessario deve entrar nessas salas de isolamento.

- EPIs Obrigatorios (Nivel Zoonoético): O clinico deve usar mascara FFP2/FFP3, oculos de
protecdo, luvas de nitrilo e bata impermeavel/fato-macaco descartavel. A protegdo respiratoria e
ocular ¢ critica.

. Notificacao: Informar o Diretor Clinico do HE-AC (aferreira@fmv.ulisboa.pt) e a CHB
(biosseguranca@fmv.ulisboa.pt). Contactar a DGAV (DSAVRLVT) para reportar a suspeita.
. Proibicao de Movimento: A ave ndo sai da FMV. O detentor deve ser informado de que

a ave ficara retida por ordem sanitaria.
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Na Sala de Necroépsias (Cadaveres)

. Se chegarem cadaveres de aves com historico de mortalidade subita em bando ou aves
selvagens aquaticas (patos, gansos, gaivotas) ou gatos que cumpram os critérios clinicos e
epidemiologicos:

. NAO ABRIR O CADAVER: Se a suspeita for forte (baseada na anamnese), ndo realizar
a necrdpsia nas instalacdes gerais.

. Manuseamento Seguro: Manter o cadaver em saco duplo, selado e refrigerado.

. Encaminhamento: Contactar a DGAV. Por norma, estas amostras devem seguir para o
INIAYV para exclusao de GAAP, em condigdes de biosseguranca nivel 3, que a Sala de Necropsias
da FMV pode ndo garantir para aerossois de alta carga viral.

. Desinfecao: Desinfetar imediatamente a area de rececdo onde o cadaver foi depositado.

12.5.5. Procedimentos para aulas praticas extramuros (Clinica das Espécies Pecuarias e
Medicina das Populac¢oes / Sauide Piiblica Veterinaria)

. Dado o risco de transporte mecanico do virus através de calcado e roupa (fomites) durante
visitas a exploragdes avicolas ou a centros de classificacdo de ovos:

- Verificacdo Prévia: O docente responsavel deve verificar, no dia anterior a visita, se o local de
destino se encontra numa Zona de Prote¢do ou de Vigilancia Ativa (consultar editais da DGAV'!).
Se sim, a visita deve ser cancelada ou reagendada.

- Politica "Clean-in, Clean-out'':

o Uso obrigatorio de EPIs fornecidos pela exploracdo ou descartaveis, p. ex., fato-macaco,
touca, cobre-botas.

o Proibigdo de entrada de objetos pessoais ndo desinfetaveis nos pavilhoes.

. Vazio Sanitario (Quarentena Pessoal): Estudantes e docentes que visitem exploracgdes

avicolas ficam proibidos de entrar em contacto com outras aves (incluindo no HE-AC, Sala de
Necropsias ou aves de companhia) durante um periodo minimo de 48 a 72 horas apoés a visita.

12.5.6. Satide humana e vacinac¢ao

. A gripe aviaria ¢ uma zoonose. A protecdo de estudantes, docentes e funcionarios ¢
prioritaria.
. Exposicao Acidental:

- Qualquer pessoa que tenha contactado sem EPI adequado com uma ave com forte suspeita de
GAAP ou doenca confirmada, deve contactar a Linha SNS 24 (808 24 24 24) ¢ a Unidade de
Saude Publica local.

- Pode ser necessaria monitorizagdo ativa de sintomas (febre, tosse) durante 7 a 10 dias e/ou
profilaxia com antivirais.

. Vacinacio contra a Gripe Zoonética (Reserva Estratégica Nacional):

- Conforme a Norma 004/2025 da DGS'?, sdo elegiveis para vacina¢do pré-exposi¢do, os
trabalhadores com risco acrescido. Na FMV, este grupo pode incluir:

o Patologistas e técnicos de necropsia que manuseiam aves selvagens/suspeitas.

o Clinicos de animais exdticos/selvagens com contactos frequentes com fauna.

' https://www.dgav.pt/animais/conteudo/animais-de-producao/aves-de-capoeira/saude-animal/doencas-das-
aves/gripe-aviaria/

12 https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-
0042025-de-09092025-vacinacao-sazonal-contra-a-gripe-e-a-covid-19-procedimentos-especificos-pdf.aspx
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. Procedimento: A CHB, em articulagdio com o NSST (pmorgado@fmv.ulisboa.pt) da
FMV, deve identificar os profissionais elegiveis e solicitar o acesso a vacina junto da Autoridade
de Saude Local, caso se justifique pelo volume de casos de risco.

. Vacinacio Sazonal: Recomenda-se fortemente a vacinagdo anual contra a gripe sazonal
humana a toda a comunidade da FMV que contacta com animais, para mitigar o risco de coinfec¢ao
e rearranjo genético viral.

12.5.7. Comunicacio em Crise

. Ponto de Contacto FMV: Diretor Clinico do HE-AC (aferreira@fmv.ulisboa.pt) ou
Responsavel da Anatomia Patologica (jcorreia@fmv.ulisboa.pt).

. Notificacdo Externa: Obrigatoria a DGAV e a DGS, se houver exposi¢ao.

. Limpeza: Em caso de confirmagdo de foco (ave positiva nas instalagdes), a area afetada

deve ser interditada e submetida a desinfecdo rigorosa com viricida aprovado, respeitando os
tempos de contacto.

12.6 LEPTOSPIROSE / CENARIO OPERACIONAL FMV
12.6.1. O agente e a doenca

. Contexto: Zoonose grave causada por espiroquetas do género Leptospira. Embora ndo seja
de declaracdo obrigatoria a DGAV, ¢ uma doenga de notificagdo obrigatoria a DGS, quando
confirmada em humanos.

. Transmissao

- Contacto direto com urina de animais infetados (principal via de transmissao).

- Contacto com tecidos, sangue ou fluidos durante necropsias ou partos.

- Contacto indireto através de agua, solo ou camas contaminadas.

- Vias de entrada: Pele com lesdes (cortes, abrasdes), mucosas (olhos, nariz, boca) e inalagdo de
aerossois (urina/agua contaminada).

. Resisténcia: A bactéria sobrevive bem em ambientes himidos e quentes, mas ¢ sensivel a
dessecacdo, congelacdo ¢ a maioria dos desinfetantes comuns.

12.6.2. Gestao de risco por cenario

. A gestao na FMV divide-se em quatro cendrios criticos com procedimentos distintos.

Cenario 1: Necropsia de Campo (aulas praticas de Clinica de Espécies Pecuarias e Medicina
das Populacdes)

. Risco elevado devido as condi¢des ndo controladas do ambiente.

. Avaliacio Prévia: Se houver suspeita clinica de leptospirose ante mortem (p. ex., ictericia
grave, hemoglobinuria em vitelos), a necropsia de campo com estudantes ndo deve ser realizada.
. Descoberta Acidental: Se, durante uma necrdpsia de campo, forem observadas lesdes

sugestivas de leptospirose, p. ex., rins palidos/manchados, ictericia generalizada, figado friavel:

- Parar imediatamente o procedimento.

- Afastar os estudantes para uma distancia segura (minimo 2 metros).

- O docente/médico veterinario avalia se fecha a carcaga ou se prossegue apenas para colheita de
amostras essenciais.
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. Biosseguranca

- Uso obrigatorio de luvas de latex/nitrilo, preferencialmente duplas.

- Uso de protecdo ocular (6culos/viseira) para prevenir salpicos de fluidos.

- Desinfecdo rigorosa das botas e material antes de entrar na viatura da FMV.

Cenario 2: Sala de Necropsias (Animais de Companhia, Producio ou Exéticos)

. Ambiente controlado, mas risco de aerossois durante a lavagem.

. Sinalizacdo: Colocar aviso na porta e na mesa: "RISCO BIOLOGICO — SUSPEITA DE
LEPTOSPIROSE".

. EPIs Refor¢ados

- Méscara FFP2 / FFP3 obrigatoria (para proteg¢@o contra aerossois durante a abertura de cavidades
ou serragem Ossea).

- Viseira ou 6culos de protecao integral.

- Luvas resistentes a cortes + luvas de nitrilo.

- Fato impermeavel e botas de borracha.

. Procedimentos

- Evitar o uso de serras elétricas (producdo de aerossodis Osseos/sangue). Usar serras manuais
sempre que possivel.

- PROIBIDO o uso de mangueiras de alta pressdo para lavagem da carcaga ou da mesa enquanto
os tecidos estiverem expostos. A agua deve correr a baixa pressdo para evitar aerossolizagdo de
fluidos contaminados.

- Limitar o nimero de estudantes presentes ao minimo essencial.

Cenario 3: Caso Clinico no Hospital Escolar de Animais de Companhia

. Enfoque na gestdo de urina e na proteg¢ao da equipa.

. Admissao:

- Animal com sinais de insuficiéncia renal aguda e/ou hepatica, febre e historia de vacinagdo
incompleta ou contacto com agua/roedores;

- Encaminhar para a UICB-AC.

. Alojamento na UICB-AC:

- Colocar aviso na jaula: "CUIDADO: URINA INFECCIOSA - LEPTOSPIROSE";

- A jaula deve ter fundo absorvente descartavel. Evitar grelhas onde a urina salpique para o chdo
comum.

. Maneio da Urina (Ponto Critico):

- Algaliar o animal em sistema fechado para evitar contaminacdo ambiental.

- Se 0 animal urinar no chio/jaula: NAO usar mangueira de pressdo. Cobrir a urina com papel
absorvente, embeber em desinfetante, recolher como residuo biolégico (Grupo III) e s6 depois
lavar a superficie.

. Passeios:

- Caes suspeitos ndo devem ser passeados nas areas comuns exteriores da FMV. Devem fazer as
necessidades nas jaulas da UICB-AC (resguardos) ou em sistema de recolha fechado.

Cenario 4: Caso Clinico no Hospital Escolar de Equinos

. Volume de urina e camas sao o principal desafio.
. Isolamento: O cavalo deve ser alojado numa box da Unidade de Isolamento e Contengdo
Bioldgica de Equinos (UICB-EQ).
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. Pedilivio: Obrigatorio a entrada e saida da box, antes do filtro sanitario da respetiva box,
com solucdo desinfetante renovada diariamente.

. EPIs: Fato-macaco descartavel, botas de borracha, luvas e protecao ocular para quem entra
na box. O fato-macaco e as luvas deverdo ser descartadas.

. Gestio da Cama e Urina:

- A cama contaminada com urina ¢ altamente infeciosa,

- A remocao da cama deve ser feita com cuidado para nio levantar poeira (risco de inalago);

- O material removido deve ser considerado residuo infecioso e ndo deve ser colocado na
estrumeira comum, se nao houver garantia de compostagem térmica eficaz. Idealmente, ensacar e
enviar para incineracao ou tratamento especifico;

. Avisos: Sinalética clara na porta do filtro sanitario que da acesso a box e da propria box:
"Acesso Restrito - Biosseguranca Nivel 2".

12.6.3. Desinfecao e controlo ambiental

. Desinfetantes Recomendados:

- Hipoclorito de Sodio (Lixivia) diluido a 1:10;

- Virkon™ S a 1%.

- Solugdes iodadas ou a base de amonios quaternarios.

. Protocolo: Limpeza da matéria orginica (sem pressdo de agua) -> Aplicagdo do
desinfetante -> Tempo de atuacdo (minimo 10 minutos) -> Enxaguamento.
. Roedores: Reforcar o plano de controlo de pragas nas areas onde o animal esteve alojado,

pois a urina pode atrair ou infetar roedores locais, perpetuando o ciclo na FMV.

12.6.4. Saide humana e rastreabilidade de contactos

. Como a Leptospirose ndo ¢ uma doenca de declaracdo obrigatéria a DGAV, a
responsabilidade de protegdo recai sobre a CHB e a Dire¢ao Clinica do HE-AC e do HE-EQ.
. Registo de Expostos:

- Para cada caso confirmado ou fortemente suspeito, deve ser criada uma "Lista de Contactos
Proximos".

. Quem incluir?

- Estudantes que assistiram a necrépsia/consulta, enfermeiros, médicos veterinarios, auxiliares e
tratadores que manusearam o animal ou limparam as jaulas/boxes.

. Comunicacao de Risco:

- Todas as pessoas da lista devem ser informadas, por e-mail ou presencialmente, sobre a
exposicao.

- Deve ser fornecida a ficha informativa: "Alerta de Exposi¢do a Agente Zoonotico —
Leptospirose".

. Vigilancia de Saude:

- Instruir os expostos a monitorizarem sintomas gripais (febre, dores musculares, cefaleias) nas
duas semanas seguintes a exposicao.

- Em caso de sintomas, devem dirigir-se a um médico e mencionar explicitamente: "Sou
estudante/profissional veterinario e estive exposto a um animal com Leptospirose".

. Medicina do Trabalho:

- Os funciondrios (docentes e ndo docentes) expostos devem ser sinalizados ao NSST
(pmorgado@fmv.ulisboa.pt).
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12.6.5. Diagnoéstico laboratorial na FMV

. A confirmacdo deve ser célere para se ajustarem as medidas de biosseguranga.

. Amostras: Urina e Sangue (EDTA e Soro).

- Estas amostras sdo inicialmente processadas na FMV e encaminhadas para o INIAV.

- No manuseamento das amostras sdo utilizados as medidas de biosseguranca adequadas (uso de
luvas).

12.6.6. Resumo de acio (fluxograma simples)

. Suspeita? -> Colocar EPI reforgado (Luvas + Mascara + Oculos).

. Isolamento -> UICB-AC (Animais de Companhia) ou UICB-EQ (Equinos).

. Sinalizagdo -> Colocar avisos de "Risco Biologico".

. Urina -> Tratar como material de risco bioldgico nivel 2. Ndo usar jatos de agua.
. Registo -> Listar todas as pessoas que contactaram com o animal/cadaver.

. Confirmagao -> Informar a comunidade exposta para vigilancia de sintomas.

12.7 HERPESVIRUS EQUINO (EHV) / CENARIO OPERACIONAL FMV
12.7.1. O virus e a doenca

. Contexto: Doenca contagiosa de elevado impacto econdmico e sanitario. Embora ndo seja
uma zoonose, um surto de HVE-1 (forma neurolégica ou abortiva) pode obrigar ao confinamento
(lockdown) do HE-EQ.

. Agente: alphaherpesvirus Equino 1 (EHV-1) e 4 (EHV-4). O EHV-1 ¢ o principal
responsavel pelas formas graves: Mieloencefalopatia (neuroldgica), aborto e doenga respiratoria.
. Transmissao:

- Aerossois: Inalagdo de goticulas respiratdrias (tosse, espirros) de cavalos infetados.

- Contacto Direto: Secre¢des nasais, fetos abortados, fluidos placentarios.

- Fomites (Critico): Maos, roupa, cabec¢des, cordas, baldes, termdmetros e equipamentos
partilhados. O virus sobrevive semanas no ambiente.

. Laténcia: O virus permanece latente em cavalos portadores assintomaticos e pode reativar-
se em situagdes de stress (transporte, hospitalizagdo, cirurgia), originando excregao viral.

12.7.2. Definicao de caso e nivel de alerta

. Caso Suspeito:

- Cavalo com febre (retal > 38.5°C) associada a sinais respiratorios ou neurologicos (ataxia,
parésia, incontinéncia urindria, flacidez da cauda).

- Aborto em éguas no ultimo ter¢o da gestacao.

- Cavalo exposto a um caso confirmado.

. Caso Confirmado: Identificagdo de ADN viral por PCR (zaragatoa nasal, sangue) ou
isolamento viral.
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12.7.3. Cenarios de introducio e gestao imediata
Cenario A: Admissao de Paciente Suspeito (Triagem Externa)

. O animal chega a FMV com histérico de febre e ataxia ou proveniente de uma coudelaria
com um surto ativo de EHV-1.

. Nao Descarregar: O animal deve ser avaliado no camido ou na zona de desembarque
externa, longe das boxes dos cavalos residentes.

. Encaminhamento Direto: Se a admissdo for imprescindivel, o animal segue diretamente
para a Unidade de Isolamento (Box HEPA da UICB-EQ) através do percurso exterior mais curto
("Caminho Sujo").

. Proibicio: E estritamente proibido passar este animal pela zona de internamento regular.

Cenario B: Caso "Interno"

. Um cavalo internado por outra causa, p. ex., colica, cirurgia, que desenvolva febre >38.5°C
e sinais neurologicos.

. "CODE RED" Imediato.

. Parar Movimentos: NENHUM cavalo sai ou entra na area de internamento.

. Isolar o Paciente: Mover imediatamente o cavalo para a Box HEPA da UICB-EQ.

. Isolar a Box Original: A box onde o animal estava deve ser selada (ninguém entra até se
proceder a sua desinfecdo).

. Quarentena de Contactos: Todos os cavalos no mesmo pavilhdo sdo considerados

"contactos" e ndo podem ter alta.

12.7.4. Protocolo da UICB-EQ (Box HEPA)

. A FMYV dispde de uma infraestrutura critica: uma box com pressdo negativa e filtragem
HEPA. O seu uso € prioritario para casos respiratorios/neurologicos suspeitos.

. Ativacio do Sistema:

- Verificar se o sistema de ventilacado/pressdao negativa esta ligado e funcional antes de introduzir
o cavalo.

- A porta da box deve manter-se fechada em permanéncia para garantir o gradiente de pressdo e a
eficacia da filtragem do ar, evitando a saida de virus por aerossodis para o corredor.

. Filtro sanitario (Zona de Transi¢iio): E a inica zona onde o pessoal se equipa/desequipa.
Deve conter:

- Pedilavio com Virkon™ S (renovado diariamente), stock de EPIs descartaveis, contentor de
residuos Grupo II1.

. EPIs Obrigatorios:

- Fato-macaco descartavel integral (com capuz).

- Botas de borracha dedicadas (ficam na antecdmara) ou cobre-botas impermeaveis.

- Luvas de nitrilo (duplas).

- Atencdo: Embora o Herpesvirus Equino ndo seja zoonoético, recomenda-se mascara (FFP2) e
touca para evitar que o virus se aloje nas mucosas/cabelo do operador e possa ser transportado
mecanicamente para outros cavalos.

. Materiais Dedicados:

- Tudo o que entra na box HEPA, fica na box HEPA (termdmetro, estetoscopio, baldes, feno,
material de limpeza). Nada sai sem desinfe¢do quimica ou em saco de residuos selado.
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12.7.5. Medidas de confinamento do HE-EQ (Lockdown)

. Se houver um caso confirmado ou forte suspeita de EHV-1 (Neurologico):

. Encerramento do HE-EQ: O Diretor Clinico do HE-EQ ordena a suspensao de admissoes
e de altas médicas.

. Zonagem (Sistema de Semaforo):

 Zona Vermelha (Isolamento HEPA): Acesso restrito ao Médico Veterinario Sénior ¢ a 1
Enfermeiro dedicado. Proibido o acesso a estudantes.

Zona Amarela (Contactos/Internamento Geral): Cavalos expostos. Uso de EPIs (bata/luvas) e
pedilavios entre boxes. Monitoriza¢ao de temperatura 2x/dia.

Zona Verde (Limpa): Areas administrativas e zonas onde ndo circularam cavalos.

. Segregacio de Estudantes e Staff: Quem trabalha na Zona Vermelha NAO entra nas
outras zonas no mesmo dia.
. Estudantes: Devem ser impedidos de aceder as Zonas Vermelha e Amarela. O risco de

transporte de virus nas roupas para coudelarias externas ¢ elevado.

12.7.6. Diagnoéstico e amostragem

. Colheita: Deve ser feita no inicio da febre.

. Zaragatoa Nasofaringea: (Para PCR). Deve ser profunda.

. Sangue (EDTA): (Para PCR - detegdo de virémia).

. Envio: Laboratorio de Virologia do INIAV. Identificar a amostra como "SUSPEITA DE

HERPESVIRUS - ALTO RISCO DE CONTAGIO".

12.7.7. Limpeza e desinfecao

. O Herpesvirus ¢ sensivel aos desinfetantes, mas a carga viral pode ser massiva.

. Desinfetantes: Virkon™ S a 1%, Lixivia (Hipoclorito) 1:10, ou compostos de Amoénio
Quaternario.

. Box HEPA (Pés-Alta médica):

- Armazenar a cama em bioboxes pretas para incineragao;

- Lavagem com detergente para remover matéria organica;

- Desinfecao por pulverizagao de todas as superficies (paredes, teto, comedouros).

. Filtros: Verificar a necessidade de manutencao/substitui¢do dos filtros HEPA apds um
caso positivo, conforme as indicagdes do fabricante do sistema de ventilacdo.

12.7.8. Comunicacio e notificacao

. Interna: Informar todos os clinicos, enfermeiros e estudantes sobre o confinamento
(lockdown) e restri¢des de zonas.
. Externa: A Rinopneumonia Equina ¢ uma doenca de declaragio obrigatoria a DGAV. O

Diretor Clinico do HE-EQ deve notificar a DGAV-LVT imediatamente para coordenar restricdes
de movimento oficiais (sequestro).

. Clientes: Informar os detentores dos cavalos internados (contactos) sobre a situacdo, o
risco e a impossibilidade de alta imediata.

12.7.9. Resumo da acio (Fluxograma)

. Febre + Sinais neurologicos -~ NAO MOVER (se na box) ou BOX HEPA (se admisso).
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. Bloqueio -> Ninguém entra/sai do pavilhdo. Pediltivios nas portas.
. Amostragem -> Zaragatoa Nasal + Sangue EDTA.

. Isolamento -> Transferir para Box HEPA com EPI Méaximo.

. Notificar -> Dire¢do + DGAV.

. Rastreio -> Medir temperatura a todos os cavalos 2x/dia.

12.8 SALMONELOSE EQUINA / CENARIO OPERACIONAL FMV

12.8.1. O agente e a doenca

. Contexto: A Salmonelose ¢ uma das principais causas de diarreia contagiosa e surtos
nosocomiais em hospitais veterinarios. E uma zoonose importante (risco para estudantes e staff) e
o0 agente ¢ muito resistente no ambiente.

. Agente: varios serotipos de Salmonella enterica, p. ex., Typhimurium, Newport, Anatum.
. Transmissao: Fecal-oral.

. Direta: Ingestao de fezes, contacto focinho-a-focinho.

. Indireta (Critico): Fomites (botas, baldes, sondas nasogastricas, termémetros, maos, chao
contaminado).

. Fatores de Risco: Stress (transporte, cirurgia), antibioterapia (disbiose), colica,
hospitalizagao prolongada.

. Sinais Clinicos: febre, leucopénia / neutropénia, diarreia aguda (fétida, profusa), colite,
endotoxemia (mucosas congestas, linha toxica).

. Existem portadores assintomaticos que sob stress podem libertar bactérias (excretores).

12.8.2. Triagem e definicio de risco

. A triagem deve ser feita na admiss@o ou logo que surjam sinais clinicos no internamento.
. Classificacio de Risco (Sistema de Semaforo):
) Alto Risco (Vermelho) — Isolamento Imediato:
- Diarreia aguda + Febre (>38.5°C) e/ou Leucopénia (<4000/pL).
- Diarreia aguda em cavalo com historia recente de transporte prolongado ou com antibidticos.
- Poldros com diarreia / sépsis.
Risco Moderado (Amarelo) — Precaugdes de Barreira:
- Febre de origem desconhecida (sem diarreia).
- Fezes moles sem febre ou alteragdes leucocitarias.
Baixo Risco (Verde):
- Sem sinais gastrointestinais ou sistémicos.

12.8.3. Gestao imediata de caso suspeito / confirmado
A. Admissiao (Caso Externo)

. Nao Descarregar: Avaliar o animal no camido se houver historia de diarreia liquida.

. Transporte: Se a admissado for necessaria, utilizar o "Caminho Sujo" direto para a UICB-
EQ. Se o cavalo defecar no trajeto, a area deve ser isolada, recolhida e desinfetada imediatamente
com lixivia.
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B. Caso Interno (Paciente hospitalizado que desenvolve diarreia)

. Se um cavalo internado na area geral comecar com diarreia explosiva:

- "CODE BROWN" (Alerta Biologico):

. Bloquear Movimentos: Ninguém entra ou sai da box sem autorizagao.

. Isolamento in situ (Barreira): Se ndo for possivel mover o animal imediatamente, montar
barreira de isolamento a porta da box (fita sinalizadora, pediluvio, EPIs).

. Transferéncia: Mover o animal para a UICB-EQ pelo percurso mais curto ¢ menos
frequentado.

. Interdicio da Box Original: A box contaminada fica fechada com aviso "RISCO

BIOLOGICO - NAO ENTRAR" até desinfecio.

C. Medidas na UICB-EQ

. Alojamento: Box dedicada na UICB-EQ.

. EPIs Obrigatorios (Nivel Zoonose):

- Luvas de nitrilo (mudadas entre procedimentos sujos/limpos),

- Fato-macaco impermeavel ou bata de isolamento descartavel;

- Botas de borracha dedicadas (ficam no pediliivio) ou cobre-botas de cano alto (plastico
resistente),

- Touca e Mascara (para evitar salpicos na cara/boca durante manipulagao de diarreia ou lavagens).
. Equipamento Dedicado:

- Tudo o que entra, ndo sai (termometros, estetoscopios, baldes, cabegdes e cordas).

- Sondas nasogastricas devem ser exclusivas ou esterilizadas em autoclave apos uso.

- Pediltvio: solugdo desinfetante (Virkon™ S a 1% ou Lixivia 1:10) renovada a cada 24h ou
sempre que tiver matéria organica visivel.

12.8.4. Diagnostico laboratorial

. Devido a excregdo intermitente, um Unico teste negativo ndo exclui a possibilidade de
doenga.
. Protocolo de Amostragem:

- Colher no minimo 5 amostras fecais consecutivas (intervalo de 12h a 24h) para bacteriologia ou
uma amostra para PCR (IDEXX, Espanha);

- Volume: Minimo 10g de fezes (ndo apenas zaragatoa);

- Envio: Laboratorio de Bacteriologia da FMV. Indicar claramente na requisi¢ao: "SUSPEITA DE
SALMONELLA".

12.8.5. Limpeza e desinfecao (Ponto critico)

. Salmonella forma biofilmes e persiste meses no ambiente. A limpeza mecéanica ¢ 90% do
sucesso.
. Durante o Internamento:

- Limpeza frequente das fezes;

- Nao usar mangueiras de alta pressdo (risco de aerossolizar bactérias para boxes vizinhas ou para
o rosto do operador). Usar raspadores e pas de plastico que possam ser desinfetados.

. Desinfecao Terminal (Pés-Alta):

- Remover toda a cama (incineragdo ou compostagem controlada longe de cursos de agua);
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- Lavagem com detergente enzimatico/desengordurante para remover o biofilme e matéria
organica. Esfregar paredes e chdo. Enxaguar e deixar secar;

- Aplicacdo de desinfetante: Virkon™ S a 1% ou Hipoclorito de Sodio (Lixivia) a 10%. Deixar
atuar 10-30 minutos;

- Cultura bacteriologica ambiental: A box s ¢ libertada para novo paciente apds zaragatoas
ambientais negativas (chdo, comedouro, bebedouro, paredes).

12.8.6. Satidde humana e rastreio

. A transmissdo a pessoas € um risco real.

. Grupos de Risco: Estudantes, tratadores e clinicos que manusearam o cavalo ou a cama.
Imunossuprimidos e gravidas ndo devem entrar na box.

. Vigilancia: Informar todos os contactos para monitorizarem sintomas gastrointestinais
(diarreia, febre, colicas abdominais) durante 7 dias.

. Higiene: Lavagem vigorosa das maos com agua e sabdo apos sair da UICB-EQ, seguida

de desinfecdo. Proibido comer/beber nas areas clinicas.

12.8.7. Critérios para alta médica ou levantamento do isolamento

. O animal s6 pode sair da UICB-EQ (para casa ou para a cavalarica geral) se:
- Resolugdo dos sinais clinicos (fezes normais, sem febre).

e
- 3 a 5 culturas fecais negativas consecutivas (colhidas com intervalos de 24h) ou 1 analise PCR
negativa.
- NOTA: Se o animal for para casa a excretar o agente, o detentor deve assinar um Termo de
Responsabilidade e receber o folheto "Cuidados em Casa com Cavalo positivo a Salmonella"
(Tabela 13).

Tabela 13
Cuidados em Casa com Cavalo positivo a Salmonella

Titulo: CUIDADOS COM CAVALO EM RECUPERACAO DE SALMONELOSE

Mensagem Principal: O seu cavalo estd clinicamente melhor, mas ainda pode eliminar a
bactéria nas fezes, representando risco para outros cavalos e pessoas.

Medidas em Casa (durante 30 dias):

e Isolamento: Manter o cavalo num paddock ou box separado de outros animais.

e Higiene Pessoal: Usar botas e luvas exclusivas para tratar este cavalo. Lavar sempre as
maos apos o maneio. Ndo permitir que criangas toquem no animal.

o Fezes: Nao espalhar o estrume deste cavalo nas pastagens. Compostar em local isolado
longe de linhas de agua.

e Limpeza: Desinfetar baldes, comedouros e material de limpeza com lixivia diluida ap6s
o periodo de isolamento.
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12.8.9. Disposicdes finais e comunicagio

. Ponto de contacto: Em caso de crise, a comunicagdo deve ser centralizada nos Diretores
Clinicos dos Hospitais Escolares (Animais de Companhia, Equinos e Espécies Pecuarias) e no
Coordenador da Comissdo de Higiene ¢ Biosseguranga.

. Estudantes: Devem ser imediatamente informados das restricbes de acesso a areas
isoladas (UICB-AC, UICB-EQ ou areas interditadas).
. Procedimento de divulgacio: Este SOP deve estar disponivel na rece¢do dos hospitais,

na UICB-AC, na UICB-EQ e na sala de necrdpsias.




