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A peste suina africana (PSA) ¢ uma doenga virica
hemorragica que afeta o porco doméstico e o javali,
e de declarac@o obrigatdria a Organizagdo Mundial
de Satde Animal (OIE). O seu agente etiologico, o
virus da PSA (PSAv), € o tinico membro do género
Asfivirus, que por sua vez € o Gnico membro da fa-
milia Asfaviridae. Trata-se de um virus com envelope,
cujo material genético consiste numa Gnica cadeia
dupla de ADN, de aproximadamente 170-193 Kb,
que codifica mais de 150 proteinas. O PSAv é sem
davida alguma o virus mais complexo (do ponto de
vista estrutural) com o qual a medicina veterinaria
trabalha. Esta complexidade tem propiciado a que,
ao dia de hoje, lamentavelmente, nao existam nem
tratamento, nem vacina eficazes contra a PSA. As-
sim, a Gnica estratégia atualmente disponivel para
controlar a doenca consiste na combinacao de um
diagnostico rapido com o vazio das exploragdes afe-
tadas e uns excelentes niveis de biosseguranca.

A PSA foi descrita pela primeira vez nos principios
do século XX no Quénia, ao introduzir suinos do-
mésticos europeus na Africa subsariana. Inicialmen-
te os animais foram erroneamente diagnosticados
como peste suina, ja que entao apenas se conhecia a
hoje denominada peste suina classica. Mas posterior-
mente foram introduzidos animais que tinham supe-
rado esta peste e observou-se que também ficavam
doentes. Foi entdo quando se descartou o diagndstico
e se descreveu uma nova peste, a que se designou de
africana, em contraposi¢do com a ja conhecida de
entdo, a classica.

A primeira incursao da PSA na Europa verificou-se
em 1957, com um surto em Portugal, devido a ali-
mentacao dos suinos com sobras alimentares conta-
minadas (com PSAv) oriundas de um voo proceden-
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QUE PERCORRE A EUROPA

FAREMOS NESTE ARTIGO UMA REVISAO AS ORIGENS,
EPIDEMIOLOGIA, SINAIS CLINICOS E O FUTURO DESTA DOENCA,

QUE AINDA HOJE TEM UM IMPACTO SIGNIFICATIVO E E TAO
PREOCUPANTE PARA ESTE SETOR DE ATIVIDADE.

te de Angola. Este surto foi controlado rapida e
eficazmente. Lamentavelmente, em 1960 a situacao
repetiu-se. Este segundo surto nao se pdde controlar
e expandiu-se rapidamente ao resto da peninsula
ibérica, Europa ocidental (Franca, Bélgica, Italia,
etc.) e ao continente americano (Caribe e América
do Sul). Apds muitos esforgos, e gragas as campa-
nhas de erradicagdo realizadas com as ajudas recebi-
das de fundos europeus (pois estas campanhas ape-
nas sdo eficazes se forem acompanhadas de
compensacdes econdmicas justas), Espanha ficou
oficialmente livre de PSA em 1995. O tnico territdrio
europeu onde a doenca ficou endémica foi a ilha de
Sardenha (Italia).

Tristemente a historia tende a repetir-se e de uma
maneira muito parecida ao sucedido na peninsula
ibérica nos anos 60, e assim a PSA reintroduziu-se
na Europa em 2007. Nesta altura, os restos de ali-
mentos contaminados com PSAv chegaram de
barco, procedentes da Africa oriental, ao porto
georgiano de Poti (Caucaso). O surto de PSA
expandiu-se sem controlo pelos paises vizinhos (Ar-
ménia, Azerbaijao e Federacao Russa) e pela Euro-
pa oriental. Em 2012 foi detetada PSA na Ucrania
e em 2013 foram descritos casos na Bielorrassia.
Em 2014, a PSA reapareceu na Uniao Europeia
(obviando o problema que persiste na Sardenha),
tendo sido detetados casos na Lituania, Polonia,
Estonia e Letonia. O surto continuou a sua expan-
sd0, e em 4 anos a PSA foi declarada em 10 estados
membro da UE. Foram também somados casos na
Repblica Checa, Eslovaquia, Hungria, Roménia e,
mais recentemente, Bélgica. O setor suino espanhol
comegou seriamente a alarmar-se em agosto de
2018 devido a dois fatores: a entrada do PSAv na
China, pais de grande importancia estratégica nao
s6 na Asia, como no mundo inteiro, e 0 caso preo-
cupantemente proximo da Bélgica. A maior parte
dos casos detetados atualmente nos diferentes esta-
dos europeus verificam-se em javalis, com algumas
excecoes como o caso da Roménia. Neste pais os
casos de PSA afetaram maioritariamente o porco



doméstico devido a grande densidade de explora-
¢Oes caseiras que, logicamente, carecem das mais
elementares normas de biosseguranca.

EPIDEMIOLOGIA

A PSA é endémica em muitos paises da Africa sub-
sariana. Nestas dreas os suinos selvagens (facoqueros
Potamochoerus sp. e hiloqueros Hylochoerus mei-
nertzhageni) e as carracas do género Ornithodorus
sp. desempenham um papel importante na epidemio-
logia da doenca. Estas espécies de suinos selvagens
podem-se infetar com o PSAv, mas a replicacao nos
seus tecidos € tao baixa que ndo tém sintomatologia
da doenga, ainda que possam atuar como portadores.
Contudo, dada a baixa excrec¢ao virica destes suinos
infetados, o contacto direto entre espécies selvagens
e domésticas nao pode ser uma fonte de contagio.
Pelo contrario, ja o € a transmissao entre espécies por
carragas.

Na Europa, a forma mais comum de transmissao
baseia-se no contacto entre animais infetados, in-
cluindo o porco doméstico e o javali, pois ambas as
espécies sao muito sensiveis a doenca (figura 1). Por
outro lado, o papel transmissor das carragas na epi-
demia que afeta a Europa nao ¢ bem conhecido.
Contudo, sabe-se que a espécie de carraga Ornitho-
dorus erraticus, adaptada principalmente ao porco
ibérico e presente na peninsula ibérica e outros paises
mediterraneos, contribuiu para a permanéncia da
doenca em Espanha e Portugal entre os anos sessen-
ta e noventa.

Os animais infetados excretam o virus durante o
periodo de incubacao (4-19 dias), inclusive antes de
manifestar sintomatologia clinica. Apds o apareci-
mento de sinais clinicos, os niveis viricos aumentam
em todo o tipo de secrecoes e sangue. Por vezes, foi
descrita a existéncia de suinos sobreviventes a doen-
ca que se podem transformar em reservatorios e,
portanto, contribuir para a sua transmissao. Contu-
do, este € um ponto controverso que ainda continua
em discussao. Por outro lado, os humanos nao sao
infetados pelo virus e nao existe risco para a satide
publica.

Relativamente a resisténcia do virus ao ambiente,
0 PSAv ¢ muito estavel em condi¢des ambientais e
por isso o material contaminado com sangue e
dejetos (purinas, instalagdes, roupa, botas, luvas,
agulhas, veiculos, etc.) é uma fonte importante de
infecdo durante dias ou semanas. De igual modo,
convém ter em conta que o virus pode persistir du-
rante longo tempo (de semanas a meses) nas carca-
cas de animais mortos, carne crua ou congelada e
produtos manufaturados. Por outro lado, o PSAv é
sensivel a diversos tipos de desinfetantes como sa-
bdes, detergentes, lixivia, fenol e substancias oxi-
dantes ou alcalinas.

PATOGENIA

Apesar dos esforcos realizados na investigacao,
muitos dos aspetos patogénicos da doenga sao ain-
da desconhecidos. Sao possiveis diversas vias de
infecdo, mas em condi¢Oes normais a mais frequen-
te € a via oral. Sabe-se que o PSAv replica-se em
mondcitos e macréfagos de diversos tecidos e mais
tarde em células endoteliais, provocando uma ex-
tensa necrose destas células. Os macrofagos infeta-
dos produzem uma grande quantidade de media-
dores inflamatorios (citocinas) que induzem a
apoptose de linfocitos T e B, e também de células
endoteliais. Para além do proprio dano endotelial,
estas citocinas contribuem para o aparecimento de
alteracOes vasculares como a vasodilatagdo (con-
gestao) e o aumento da permeabilidade vascular
(edema e hemorragias). Durante a fase aguda e
subaguda, também se observou trombocitopenia.
Por tudo isso, a nivel microscopico observa-se uma
intensa necrose em todo o tipo de tecido linfoide,
acompanhada de hemorragias, edema, degeneracao
vascular e trombose.

Durante a fase clinica da doenca, o virus pode-se
detetar em todo o tipo de secrecdes. Contudo, o san-
gue é a maior fonte de contagio, ja que é onde se
detetam os maiores niveis de carga virica. Ainda que
a detego virica em hissopos retais, nasais, faringeos
e prepuciais ou vaginais seja menor do que no san-
gue, a transmissao por contacto direto existe ja que
se demonstrou em condi¢Oes experimentais.

FiGura 1.
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Doengas emergentes em suinos

SINAIS CLINICOS E LESOES

Os quadros clinicos de PSA foram classificados tra-
dicionalmente em quatro formas: hiperaguda, aguda,
subaguda e cronica. Estas formas sao declaradas de
acordo com a viruléncia da estirpe em questao, a
dose, a via de infecao ¢ o estado imunitario do ani-
mal. De facto, em alguns suinos domésticos criados
em areas endémicas de Africa, foi observada uma
certa resisténcia a doenga, o que se relaciona com a
exposicao anterior a estirpes homologas.

FORMA HIPERAGUDA

Os animais morrem entre um e quatro dias pos-infecao
(dpi), sem sequer apresentarem sintomas clinicos nem
lesoes, salvo uma certa hiperemia cuténea.

Figura 2. LesGes macroscOpicas observaveis em suinos infetados com PSA. A: hemorragias

cuténeas; B: esplenomegalia; C: ascite, edema mesentérico e linfadenopatia mesentérica; D:
petéquias e equimose no colon; E: edema peri-renal; F: hemorragia do linfonodo gastro he-
patico; G: petéquias pulmonares com edema intersticial; H: hemorragias epicardicas com
edema da gordura coronéria.
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FORMA AGUDA

Os suinos apresentam febre (40-42 °C), anorexia,
prostracao e por vezes diarreia aquosa ou hemorra-
gica, epistaxe, dispneia, conjuntivite e ataxia. As
analises laboratoriais mostram leucopenia e trombo-
citopenia. Os animais morrem entre os 4 ¢ os 21 dpi,
alcancando-se percentagens de mortalidade de entre
90 e 100%. De facto, esta sintomatologia clinica ¢ a
manifestacdo mais habitual nos animais infetados
com a estirpe virica presente na Europa atualmente.
As lesdes observadas consistem tipicamente em he-
morragias de ganglios linfaticos (especialmente gas-
tro hepatico e renal), juntamente com petéquias e
equimoses em diversos Orgaos e superficies serosas.
Também ¢é caracteristico encontrar esplenomegalia e
presenca de ascite e edemas generalizados no pul-
mao, vesicula biliar, etc. (figura 2). Nas fémeas ges-
tantes podem ocorrer abortos. Nos javalis, as lesdes
sdo praticamente idénticas.

ForMA suBaGupA

Pode provocar mortalidades variaveis, compreendi-
das entre 30 e 70% depois dos 20 dpi. Os sinais
clinicos sdo menos graves do que na forma aguda,
ainda que as lesdes nos suinos que sucumbem & doen-
¢a (hemorragias e edema) possam ser mais intensas.

ForRMA CRONICA

Manifesta-se com sintomas inespecificos como o
atraso no crescimento e baixas mortalidades. Relati-
vamente as lesoes, podem nao se encontrar hemor-
ragias nem edema. Por seu lado, aparecem outro tipo
de lesdes atribuiveis a infecOes secundérias.

As infegOes bacterianas secundarias sdo observaveis
na forma aguda, subaguda e crénica, estando associa-
das a intensa afetac@o que o virus provoca no sistema
imunitario do animal. Assim, se o suino sobrevive
tempo suficiente, podem-se observar lesdes pneumo-
nicas, pleurite, pericardite, artrite, tlceras na pele, etc.
Por outro lado, ressalte-se que as lesdes de PSA nao
sdo exclusivas da doenca, dado que lesdes similares
podem ser observadas em casos de peste suina classi-
ca (PSC) ou septicemias bacterianas (mal rubro, sal-
monelose, pasteurelose, etc.). A PSA e a PSC sao
doengas indistinguiveis do ponto de vista clinico e le-
sional, sendo entdo necessarias analises laboratoriais
para realizar um correto diagndstico diferencial.

DiagNOsTICO

O diagnéstico baseado em técnicas laboratoriais €
indispensavel, ja que as lesdes de PSA nao sao ex-
clusivas da doenca. Pode-se detetar a presenca do
agente patogénico (os seus antigénios ou o seu
ADN) ou detetar a reagdo do hospedeiro frente a
PSAv (anticorpos). Os métodos recomendados pela
OIE para detetar a presenga do virus baseiam-se em



métodos moleculares, especialmente a PCR a tempo
real e a PCR convencional. As técnicas de virologia
classica como o isolamento viral, pese embora a sua
dificuldade, ainda sdo o método de eleicao da OIE
para confirmar um surto num pais livre de doenca.
Estas técnicas sdo usadas para obter a estirpe do
PSAv implicada no surto e poder estuda-la a poste-
riori. Para a detecao de anticorpos contra o PSAv, a
OIE recomenda o uso de ELISA, havendo diversos
kits comerciais no mercado. Os testes serologicos
para confirmacao recomendados pela OIE sdo as
técnicas de imunoblot ou imunofluorescéncia indi-
reta, embora a técnica de imunoperoxidase indireta
(IPT), validada pelo Laboratdrio Europeu de Refe-
réncia para a PSA parece apresentar uma maior
solidez.

PREVENCAO E CONTROLO

A prevencao em paises livres da doenga depende da
implementacao de politicas de importacao e de me-
didas de biosseguranca apropriadas, evitando a en-
trada de animais vivos infetados e de produtos carni-
cos contaminados. Isto inclui a vigilancia da
importacao ilegal de animais e produtos carnicos,
assim como a garantia da eliminacao adequada dos
desperdicios alimentares dos avides, barcos ou veicu-
los procedentes dos paises afetados.

Nos surtos de paises afetados, o controlo da PSA
pode ser dificil e deve-se adaptar a situagao epidemio-
logica especifica. Podem-se implementar medidas
sanitarias classicas, incluindo a detecao precoce € o
sacrificio dos animais (com a eliminagdo adequada
das carcacas e desperdicios), limpeza e desinfecao,
controlos das zonas afetadas e o movimento dos ani-
mais, vigilancia e investigacao epidemioldgica deta-
lhada e, sobretudo, medidas estritas de biosseguran-
ca nas explorages.

Como se observa na Europa e em algumas regioes
da Asia, a transmissdo de PSA parece depender em
grande medida da densidade da populacao de javalis
e a sua interacdo com os sistemas de producao de
suinos com baixos niveis de biosseguranca. Um bom
conhecimento e maneio da populacéo de javalis, as-
sim como uma boa coordenac@o entre os servicos
veterinarios e as autoridades que tutelam o meio
ambiente, sdo necessarios para prevenir e controlar
com éxito a PSA. Dependendo da situacao epidemio-
l6gica, a participacao das carracas como vetores de
transmissao também deveria ser considerado nos
programas de controlo.

PERSPETIVAS DE FUTURO: TEREMOS UMA
VACINA

Tal como se referiu, ndo existe uma vacina eficaz
contra a PSA. O PSAv é um virus muito complexo,
no qual nao foram colocados muitos recursos na in-
vestigacdo vacinal. Isto pode-se comprovar facilmen-
te procurando em bases de dados cientificas o nime-
ro de artigos publicados sobre vacinas contra a PSA,
que é realmente muito baixo. No CReSA, em cola-
boragao com investigadores do CBMSO, desenvol-
veram recentemente um virus, geneticamente modi-
ficado, que funciona como vacina atenuada contra a
PSA. Esta vacina atenuada funciona pela primeira
vez protegendo, de forma heterdloga, contra diferen-
tes estirpes viris incluindo Georgia 2007, a estirpe
que circula atualmente na Europa continental. Atual-
mente esta a trabalhar-se na melhoria da biossegu-
ranga deste protdtipo vacinal. Pensamos honesta-
mente que, mais tarde ou mais cedo, a obtencao de
uma vacina eficaz e segura contra a PSA sera certa-
mente uma realidade. ®
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