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BRASIL SEM VACINACAO CONTRA FEBRE AFTOSA:
NOVOS DESAFIOS E OPORTUNIDADES

BRAZIL WITHOUT VACCINATION AGAINST FOOT-AND-MOUTH
DISEASE: NEW CHALLENGES AND OPPORTUNITIES

RESUMO

O Brasil obteve recentemente a certificacao da Organizacao Mundial de Satide Animal, classificando
varios de seus estados como livres de febre aftosa sem vacinacao. No entanto, o pais agora precisa
idar com outros desafios e explorar novas oportunidades para manter essa condicdo O sistema
de vigilancia a febre aftosa alcanca todas as regides do pais, cobrindo o territério nacional de
forma abrangente e monitorando rebanhos de bovinos, bufalos, ovelhas, cabras e suinos. Além da
proibicdo do uso de vacinas, as medidas preventivas incluem controle rigoroso da movimentacao
de animais, fiscalizacdao em portos e fronteiras e praticas de biosseguranca nas propriedades rurais
elaboratérios. Em caso de surto, procedimentos detalhados, como sacrificio sanitario einvestigacao
epidemioldgica, sdo implementados para conter a doenca. A vigilancia clinica é crucial, exigindo
que produtores e médicos veterinarios estejam atentos aos sinais clinicos da febre aftosa, como
febre elevada, lesGes vesiculares e claudicacdo. A colaboracao entre setores publico e privado
fundamental para sustentar o status de livre de febre aftosa e proteger a satide do rebanho brasileiro.
Deve-se alertar médicos veterinarios e produtores sobre os desafios e oportunidades apds aretirada
davacina, detalhando medidas preventivas e responsabilidades para manter a zona livre da doenca
e garantir a sustentabilidade do setor pecuario.

Palavras-chave: Bovinos, Contencéo de riscos biolégicos, Doenca viral de ruminante, Fiscalizacao
sanitaria, Investigacido epidemiolégica.

ABSTRACT

Brazil, recently recognized by the World Organization for Animal Health as a foot-and-mouth
disease-free zone without vaccination in several states, faces new challenges and opportunities in
maintaining this status. The Foot-and-Mouth Disease Surveillance System covers the entire national
territory, monitoring cattle, buffaloes, sheep, goats, and swine. In addition to the prohibition of

vaccine use, preventive measures include strict control of animal movement, inspection at ports
and borders, and biosafety practices on farms and in laboratories. In the event of an outbreak,
detailed procedures such as sanitary slaughter and epidemiological investigation are implemented
to contain the disease. Clinical surveillance is crucial, requiring producers and veterinarians to
be vigilant for clinical signs, such as high fever, vesicular lesions, and lameness. Collaboration
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between the public and private sectors is essential to sustain the foot-and-mouth disease-free
status and protect the health of the Brazilian herd. It is important to alert the veterinarians and
producers to the challenges and opportunities following the withdrawal of the vaccine, detailing
preventive measures and responsibilities to maintain the disease-free zone and ensure the

sustainability of the livestock sector.

Keywords: Bovine, Containment of biohazards, Epidemiological investigation, Ruminant viral
disease, Sanitary supervision.

INTRODUCAO

A febre aftosa (FA) € uma infeccio viral de
alta transmissibilidade, capaz de se disseminar
rapidamente entre paises, causando sérias
consequéncias economicas e grandes danos
a pecudria mundial. Esta doenca reduz a
producao de carne e leite, além de desvalorizar
produtos animais no mercado internacional
(ORGANIZACION MUNDIAL DE SANIDAD
ANIMAL, 2021). Estima-se que a FA
cause perdas econbmicas anuais entre
US$ 6,5 e 21 bilhdes em regides endémicas,
devido a reducao da producao e aos custos
de vacinacao. Surtos em areas anteriormente
livres da doenca geraram prejuizos superiores
a US$ 1,5 bilhdo por ano (KNIGHT-JONES;
RUSHTON, 2013). Um exemplo notavel foi
a epidemia de febre aftosa de 2001 no Reino
Unido, que resultou em uma campanha
massiva de abate, com o sacrificio
de mais de 6,5 milhdes de animais
(HAYDON; KAO; KITCHING, 2004). No mesmo
ano no Uruguai, um surto da enfermidade

resultou no sacrificio de aproximadamente

20 mil animais e gerou custos estimados em
U$ 730 milhdes para a contencao da doenca
(INTERNATIONAL FEDERATION FOR ANIMAL
HEALTH, 2012). Esses impactos decorrem
dos esforcos de contencdo, erradicacdo e das
restricoes comerciais impostas para controlar
a doenca (GARCIA et al., 2015).

O dultimo surto de FA em uma area
previamente livre da doenca no Brasil ocorreu
entre setembro de 2005 e abril de 2006, nos
estados de Mato Grosso do Sul e Parana.
Esse evento causou sérios impactos econémicos,
especialmente devido a perda de mercados
de exportacao. Apds a notificacao oficial do
surto, 58 mercados internacionaisimpuseram
restricoes as exportacoes brasileiras de carne
bovina e suina, afetando aproximadamente
87% do mercado exportador do pais. Paises
como Chile, Coreia do Sul e Vietna fecharam
completamente seus mercados por até dois
anos. A regido afetada sofreu uma reducao
de 81% nas exportacdes de carne bovina.
Embora as perdas econdémicas tenham sido
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significativas, incluindo a diminuicao das
exportacoes e o impacto nas relacdes comerciais,
os valores exatos dessas perdas ainda nao
foram completamente determinados (MENEZES
et al., 2023).

Segundo Menezes, Ferreira Filho e
Countryman (2023), os surtos anteriores de FA
no Brasil ndo sé geraram perdas econémicas
significativas, mastambém tiveram profundos
impactos na saude animal, no bem-estar
dos rebanhos e levantaram questdes éticas
relacionadas ao abate em massa. Esses
eventos resultaram na desvalorizacdo dos
rebanhos, comprometendo a renda dos
produtores pela perda de confianca do
mercado. O controle e erradicacao da doenca
impuseram elevados custos governamentais,
incluindo indenizacoes e despesas operacionais,
sobrecarregando o0s servicos veterinarios
oficiais devido a intensificacdo das atividades
de vigilancia. A reintroducao de barreiras
comerciais em caso de novos surtos po-
deria prejudicar ainda mais a posicao
do Brasil como exportador de carne
e diminuir a confianca dos consumidores,
afetando a demanda interna e externa. Além
disso, os surtos anteriores agravaram problemas
de saude mental entre os produtores rurais,
com o abate de animais e a perda de
subsisténcia exacerbando a ansiedade e a
depressao, o que indica que um novo surto
dificuldades,
aumentando o sofrimento em comunidades

poderia intensificar essas
vulneraveis.

O patogeno responsavel pela febre aftosa
(FA) é um virus (VFA), classificado na familia

Picornaviridae e pertencente ao género
Aphthovirus. De acordo com o documento
técnico da Organizacao Mundial de Saude
Animal (OMSA) sobre a doenca, globalmente,
sao reconhecidas sete variantes Vvirais:
A, O, C, SAT1, SAT2, SAT3 e Asial, sendo
que avariante C ndo é detectada desde 2004
(ORGANIZACION MUNDIAL DE SANIDAD
ANIMAL, 2021). No Brasil, além da variante
C, ja foram confirmadas as variantes A e O
(LYRA; SILVA, 2004; MAPA, 2023).

Embora o Brasil tenha historico de
circulacao restrita aos sorotipos A, O e C do
VFA,ocendriointernacional recentedestacaa
importanciade manteravigilanciaativadiante
da possivel entrada de variantes menos comuns
no pais. Em 14 abril de 2025, a Organizacao
das Nacoes Unidas para Alimentacdo e
Agricultura (FAQ) alertou para a deteccao do
sorotipo SAT1 em bovinos e bufalos no Iraque
enoBahrein —regides onde esse tipoviralnao
é considerado endémico. Apresencado SAT1
nessas localidades eleva o risco sanitario,
principalmente devido a suscetibilidade dos
rebanhoseabaixacoberturavacinalespecifica
para essa variante.

Diante desse cenario, o relatério recomenda
o reforco imediato das medidas de vigilancia e
controle,especialmente em periodos de maior
movimentacao de animais, como durante
festividades religiosas e deslocamentos
sazonais (FAO, 2025).

Nesse contexto, torna-se fundamental
compreender os critérios internacionais que
regulam o status sanitario dos paises frente a
febre aftosa. Desde 1994, a OMSA implementa
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critérios rigorosos para a certificacdo de areas
livres da doenca, essenciais para facilitar o
comércio internacional. Essa certificacao,
reconhecida pela Organizacao Mundial do
Comércio(OMC)desde 1998, fundamenta-se
em parametros cientificos detalhados e é
revista anualmente durante a Assembleia
Mundial de Delegados da prépria OMSA
(OMSA, 2023).

A FA foi a primeira enfermidade a integrar
oficialmente essa lista de classificacao, com
categorias distintas de “livre com vacinacao”
e “livre sem vacinacao” (OMSA, 2021). Para
alcancar esse status, os paises devem atender
aos requisitos descritos no Cdédigo Sanitério
para os Animais Terrestres, cuja analise
é conduzida pela Comissao Cientifica da
OMSA, com base em pareceres técnicos
especializados. Em caso de surto, o status
pode ser suspenso, sendo restituido apenas
apo6s nova avaliacao (OMSA, 2023).

Atualmente, a doenca é considerada
erradicada em paises como Australia, Nova
Zelandia, na maior parte da América Central,
América do Norte e em amplas regides
da Europa Ocidental. Apesar disso, surtos
eventuais ainda podem ocorrer, inclusive
em zonas anteriormente reconhecidas como
livres da doenca.

Como demonstram casos recentes em paises
europeus, a concessao do status de livre
de febre aftosa nao elimina completamente
o risco de reintroducao do virus. Em janeiro
de 2025, segundo dados da OMSA, a
Alemanha teve suspenso seu status de
livre de FA sem vacinacdo, em razdao da
confirmacao de um foco da doencga no estado
de Brandenburg (WOAH, 2025).
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Conforme detalhado pelo Ministério
Federal da Alimentacdo e Agricultura da
Alemanha, tratou-se do primeiro surto
registrado no pais desde 1988. A resposta
sanitaria envolveu a implementacao imediata
de umazonade contencao, abrangendo areas
de Brandenburg e Berlim. O reconhecimento
internacional foi parcialmente restituido em
marco e plenamente restabelecido na primeira
quinzena de abril de 2025 (FEDERAL MINISTRY
OF FOOD AND AGRICULTURE, 2025).

Ainda conforme registros da OMSA, no
mesmo periodo, outros paises europeus
também enfrentaram reveses sanitarios. Em
marco, a Hungria teve suspenso seu status
de livre de febre aftosa sem vacinacao, apés
a confirmacao de um foco no municipio de
Kisbajcs, na regiao de Gyér. No mesmo més, a
Eslovaquiatambémperdeuoreconhecimento
sanitario devido a notificacao de trés surtos
na regiao de Trnavsky.

A febre aftosa permanece endémica em
diversas regides da Asia, Africa e Oriente Médio.
Na Ameérica do Sul, a maioria dos paises adotou
a estratégia de zonificacdo e obteve o
reconhecimento oficial da OMSA como livre
da doenca, com ou sem vacinacao. A Unica
excecao é a Venezuela, que ainda nao possui
esse reconhecimento (OMSA, 2025).

Diante desse cendrio, o presente informe
técnico busca alertar médicos-veterinarios
e produtores rurais sobre os desafios e
oportunidades decorrentes da retirada da
vacinacdo contra febre aftosa no Brasil.
Esta revisao sistematiza as medidas preventivas
necessarias e propde diretrizes praticas e
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atualizadas, com énfase na corresponsabilidade
dos principais atores estratégicos envolvidos
na manutencao da condicao sanitaria do pais.
Nesse contexto, aos médicos-veterinarios
cabe a funcao técnico-cientifica de orientar,
monitorar e assegurar a execucao de medidas
sanitarias compativeis com o novo cenario
epidemiolégico; aos produtores, por sua vez,
incumbe o compromisso de implementar tais
medidas no ambito da producdo pecudria,
garantindo a conformidade das praticas com
os padroes exigidos.

SITUAGAO DA FEBRE AFTOSA NO BRASIL

Atualmente, a OMSA confere o status de
zona livre de FA sem vacinacdo apenas aos
estados de Santa Catarina, Parana, Rio Grande
do Sul, Acre, Rondobnia e partes do Amazonas
e Mato Grosso (Figura 1). Este status é
reconhecido internacionalmente por todos
os paises membros da OMC (MINISTERIO
DA AGRICULTURA E PECUARIA, 2024).

Em 2024, 21 estados brasileiros e o
Distrito Federal foram declarados pelo
Ministério da Agricultura e Pecudria (MAPA)
como areas livres de febre aftosa sem
vacinacao, conforme a Portaria n® 678/2024,
publicada em 2 de maio de 2024. As unidades
federativas incluidas na certificacdo sao:
Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Cear3,
Espirito Santo, Goias, Maranhao, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Par3,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Norte, Roraima, Sdo Paulo,

Sergipe e Tocantins, além do Distrito Federal.
Atualmente, essas unidades aguardam o
reconhecimento internacional desse status
pela OMSA (BRASIL, 2024).

Figura 1. Estados e regides do Brasil reconhecidos
internacionalmente pela OMSA como zonas livres
de febre aftosa sem vacinacado. Fonte: Ministério da
Agricultura e Pecuaria (2021).

SISTEMA BRASILEIRO DE PREVENGAO A
FEBRE AFTOSA

O Sistema de Vigilancia a Febre Aftosa
(SVFA) cobre todas as regidoes do Brasil.
Contudo, considerando a grande extensao
territorial, sdao desenvolvidos programas
especificos para intensificar a atuacdo em
areas de maior risco, com o objetivo de
aumentar a eficiéncia e a eficacia das acoes.
As espécies animais monitoradas diretamente
pelo Programa Nacional de Vigilancia para
a Febre Aftosa (PNEFA) incluem bovinos,
bubalinos, ovinos, caprinos e suinos (BRASIL,
2020). Outras espécies suscetiveis, como as
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silvestres e asselvajadas, ndo demonstraram
relevancia  epidemioldgica  significativa
segundo estudos realizados na décadade 1970
(BRASIL, 2023).

O SVFA no Brasil é organizado em cinco
segmentos principais: resposta a notificacoes
de suspeitas de doencas, inspecao em
propriedades rurais, monitoramento durante
eventos com concentracdo de animais,
fiscalizacdo em estabelecimentos de abate e
conducao de estudos soroepidemioldgicos e
testes soroldgicos (BRASIL, 2020).

Os médicos-veterinarios sao responsaveis
por relatar suspeitas, elaborar documentos
técnicos, como relatérios de produtividade,
assegurar a implementacao de medidas de
biosseguranca, disseminar conhecimentos e
realizar a vigilancia clinica (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2020). A biosseguranca compreende
diretrizes e praticas voltadas para prevenir
a introducao de patdégenos nos rebanhos e
controlaradisseminacaodessesagentesentre
diferentes grupos e setores de animais.
(PEGORARO, 2018).

Como o¢rgao de autoridade sanitaria, o
Servico Veterinario Oficial (SVO) é competente
para elaborar normas, gerenciar e atualizar
o banco de dados, além de realizar a analise
e a disseminacdo de informacdes. O SVO
também conduz atividades de vigilancia
clinica, soroldgica e viroldgica. Aos produtores,
principais beneficiarios do SVO, cabe a
responsabilidade de notificar prontamente
qualquer suspeita de febre aftosa, implementar
medidas de biosseguranca e colaborar com as
autoridades veterinarias em investigacoes e
acoes de controle. (BRASIL, 2013; BRASIL, 2020).
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Com o novo status sanitario, a lei brasileira
proibe o armazenamento, a venda e o uso
de vacinas contra a FA no pais. Além disso, a
movimentacdo de animais vacinados permanece
restrita até que todos os estados sejam
reconhecidos internacionalmente pela
OMSA como livres de FA sem vacinacao.
O transito de bovinos e bubalinos vacinados é
regulamentado de forma rigorosa, conforme
o status sanitario da area de destino.
Embora avacinacao contra febre aftosa tenha
historicamente se concentrado em bovinos
e bubalinos, outras espécies suscetiveis,
como caprinos, ovinos e suinos, também
estao sujeitas a regras especificas de controle
sanitario para transito interestadual (BRASIL,
2024).

A movimentacao desses animais entre zonas
livres de febre aftosa sem vacinacao exige
autorizacao prévia do Servico Veterinario Oficial
(SVO) e o cumprimento de rotas e procedimentos
de fiscalizacdo definidos, com o objetivo de
preservar o status sanitdrio conquistado
(BRASIL, 2024).

Dessa forma, tanto o transito de outras
espécies suscetiveis quanto a movimentacao
debovinosebubalinospreviamentevacinados
devem seguir protocolos sanitarios rigorosos,
especialmente em areas reconhecidas como
livres de febre aftosa sem vacinacdo. Em
relacdo a esses animais, foram estabelecidas
normas especificas para a circulacio entre
diferentes zonas, de acordo com o
reconhecimento internacional ou nacional da

condicdo sanitaria brasileira (BRASIL, 2024).
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Para o ingresso em zonas livres de febre
aftosa sem vacinacdo com reconhecimento
internacional — como Santa Catarina, Parana,
Rio Grandedo Sul,Acre,Rondbniaepartesdos
estados do Amazonas e de Mato Grosso —, a
movimentacao so é permitida em situacoes
excepcionais, como o envio direto para abate
sob inspecao oficial ou para exportacao.
Nessas condicdes, os animais devem ser
transportados em veiculos lacrados pelo
ServicoVeterinario Oficial (SVO),obedecendo
a rotas previamente autorizadas (BRASIL, 2024).

Em relacdo as areas livres de febre aftosa
sem vacinacao com reconhecimento apenas
nacional, abrangendo estados como Goias,
Mato Grosso, Minas Gerais e Sao Paulo, a
movimentacao de animais vacinados também
deve ocorrer sob criterioso controle sanitario.
Nesses casos, o transito sé é autorizado
mediante fiscalizacdo do SVO, observando-se
rotas estabelecidas e pontos de ingresso
previamente autorizados, conforme disciplinado
na Portaria MAPA n°® 665, de 21 de marco de
2024 (BRASIL, 2024).

A nova condicao sanitaria exige a
intensificacdo de medidas para minimizar o
risco de introducao do VFA no pais; o que
implica no controle rigoroso da entrada de
animais e produtos pecudrios, pela fiscalizacao
em portos, aeroportos, terminais e postos
de fronteira (CENTRO PAN-AMERICANO
DE FEBRE AFTOSA E SAUDE PUBLICA
VETERINARIA, 2023). Além disso, é essencial
manter vigilancia constante da doenca,como
objetivo de detectar precocemente qualquer
ocorréncia e possibilitar uma resposta rapida
caso o virus seja introduzido em algum

rebanho. A vigilancia deve sempre considerar
o aprimoramento de medidas de gestao de
risco, com o objetivo de reduzir a exposicao
dos animais ao VFA (PANAFTOSA, 2021).

Entre as medidas a serem adotadas,
destacam-se trés. A mitigacdo de riscos
alimentares pela proibicio e fiscalizacdo
rigorosa quanto ao uso de restos de
alimentos humanos na alimentacao de suinos.
O fortalecimento da biosseguranca com a
implementacao de praticas de biosseguranca
nas propriedadesrurais e noslaboratérios que
manipulam o VFA. E aterceiraaintensificacao
da deteccao precoce, desenvolvendo acoes
para detectar rapidamente qualquer caso de
FA, uma vez que a populacdo animal se torna
totalmente suscetivel a infeccdo na auséncia
da vacinacao (PANAFTOSA, 2021).

Diante deste novo cenario para a pecuaria
nacional, os produtores rurais e os médicos-
-veterinarios desempenham papel fundamental
na adocao de medidas para minimizar o risco
de introducado e disseminacdo do VFA no
pais. Tanto o SVO (governo), quanto os
produtores, médicos-veterinarios da iniciativa
privada e todos os demais membros da
cadeia produtiva sao essenciais em todas as
fases do processo de reconhecimento (BRASIL,
2022). Produtores e médicos-veterinarios
devem estar vigilantes e familiarizados com
0s sinais clinicos para agir rapidamente.
A vigilancia clinica é crucial para detectar a
doenca o mais cedo possivel. Essa medida é
essencial para manter a saide do rebanho e
proteger a seguranca da pecudria brasileira
(BRASIL, 2020).
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SINAIS CLINICOS DA FEBRE AFTOSA

Os sinais clinicos da FA podem variar,
mas alguns sao frequentes e devem levantar
suspeitas (ORGANIZACION MUNDIAL DE
SANIDAD ANIMAL, 2021). Inicialmente, os
animais infectados podem apresentar uma
febre elevada de até 41°C (BRASIL,2020b).
Podem ocorrer sinais de fragueza ou letargia
e queda na producao leiteira dos rebanhos.
Diminuicao significativa no consumo de
alimentos é comum decorrente da perda de
apetite (BRASIL, 2020Db).

Um dos sinais mais caracteristicos da
febre aftosa é o desenvolvimento de bolhas,
gue sao as lesdes vesiculares, em varias
partes do corpo. As bolhas podem aparecer
na lingua, gengivas, labios e narinas, levando
asalivacaoexcessivaedificuldade paracomer.
As lesbes podem se formar entre os cascos,
causando claudicacdo (manqueira) e dificuldade
nalocomocao. Em fémeas lactantes as vesiculas
podem surgir nas tetas, o que pode acarretar
mastite e producdo reduzida de leite (OMSA,
2021).

Embora os sinais gerais sejam comuns nas
diferentes espécies afetadas, alguns sinais
especificos podem estar presentes. Nos
bovinos, além das lesoes tipicas, podem ocorrer
salivacdo (baba) excessiva e mastigacdo
constante sem ingestdo de alimentos,
conhecida popularmente como “sindrome
da manqueira e do babeio”. Em suinos pode
ocorrer claudicacdo severa e lesbes mais
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pronunciadas nos cascos. E nos pequenos
ruminantes, ovinos e caprinos, os sinais sao
mais sutis, com lesdes menos evidentes, o
que pode dificultar o diagnostico precoce
(BRASIL, 2009).

COMUNICAGAO DE OCORRENCIAS DE
FEBRE AFTOSA

Todo cidadao é obrigado, conforme a
legislacao brasileira, a notificar, no prazo maximo
de 24 horas, qualquer suspeita de FA, ao SVO
(BRASIL, 2013). Os médicos-veterinarios do
setor privado, ao serem chamados para atender
animais suscetiveis a FA com sintomas indicativos
de doencas vesiculares, devem notificaro SVO
0 mais rapido possivel.

A comunicacao pode ser efetuada nas
unidades de atendimento do SVO, representadas
pelos Orgios Estaduais de Defesa Agropecudria
e pelas Superintendéncias Federais de
Agricultura do Ministério da Agricultura e
Pecuaria. Além disso, é possivel notificar por
telefone, e-mail ou via internet, utilizando o
Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias
Veterinarias (SISBRAVET). (BRASIL, 2024b).

A notificacido pelo e-SISBRAVET além
de ser pratica e direta é direcionada a
unidade do servico veterinario oficial
responsavel pelo atendimento a propriedade
em que estao alojados os animais suspeitos
(BRASIL, 2024c).
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INVESTIGAGAO DOS CASOS NOTIFICADOS

Apo6s o recebimento da notificacao, a
propriedade onde estdo alojados os animais
sob suspeita serd investigada pelo SVO
dentro do prazo de 12 horas. Todas as
ocorréncias sao registradas no sistema,
possibilitando a andlise dos indicadores de
tempo, tanto para a notificacdo quanto para
o processo de investigacdo. E importante
ressaltar que apenas o SVO tem a autoridade
para conduzir investigacoes de casos suspeitos
de febre aftosa. ((BRASIL, 2013; BRASIL,
2020b).

Durante esse processo, o médico-
veterinario oficial, com base nos critérios do
Cédigo Sanitario para os Animais Terrestres
(OMSA,2023), podera descartar a suspeita
se nao forem encontrados animais com
sinais clinicos compativeis com febre aftosa.

No entanto, se um ou mais animais
apresentarem sinais clinicos sugestivos, o
caso sera considerado provavel de doenca
vesicular, exigindo investigacao detalhada,
coleta de amostras e exames laboratoriais
(BRASIL, 2020b).

A confirmacido da febre aftosa (FA) deve
ser obrigatoriamente realizada por exames
laboratoriais, dada a semelhanca clinica
com outras enfermidades vesiculares, como
estomatite vesicular, infeccao por senecavirus
A (SVA), exantema vesicular e doenca vesicular
suina (BRASIL, 2020b). Esses casos demandam
investigacbes complementares com amostras
especificas para diagnéstico (RIET-CORREA
et al., 2001).

A confirmaciao definitiva de um caso
provavel de febre aftosa deve seguir os critérios
estabelecidos no Plano de Contingéncia
Brasileiro para FA, elaborado pelo Ministério
da Agricultura e Pecuaria (MAPA, 2020c).
Um caso serd considerado confirmado se
atender a um ou mais dos seguintes critérios:

1. Isolamento e identificacdo do virus:
deteccao do virus da febre aftosa (VFA)
em amostra retirada do animal.

2. Deteccao de partes especificas do
virus: como fragmentos do material
genético viral, associada a presenca de
sinais clinicos ou vinculo epidemiolégico
com outros casos confirmados.

3. Deteccao de anticorpos especificos:
resposta imunolégica contra o virus da
FA, ndo associada a vacinacdo, também
vinculada a sinais clinicos ou ligacao
epidemioldgica.

Em resumo, um caso € considerado
confirmado quando ha deteccao direta do
virus ou de seus componentes no organismo
do animal, especialmente se houver sinais
epidemioldgico.

clinicos ou vinculo

Considera-se  que um animal esta
epidemiologicamente ligado a outros casos
de FA quando esteve em contato com
animais infectados ou permaneceu em locais
onde a doenca foi previamente detectada

(MAPA, 2020c).
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Esses casos marcam o inicio da fase de
alerta,um periodo critico entre aidentificacao
deumcasoprovavel eaconfirmacaodefinitiva
do diagndstico por meio dos testes laboratoriais
adequados (BRASIL, 2020b).

MODO DE TRANSMISSAO E SINAIS DE
ALERTA

A fase de alerta é um momento de
preparacaoerespostaquedeve serconduzido
com extrema cautela e atencao, dada a gravidade
e o impacto potencial da FA sobre a pecuaria
nacional (BRASIL, 2020b).

Para a compreensao das medidas a serem
adotadas durante essa fase, é importante
conhecer a dindmica de transmissao da FA,
especialmente entre bovinos, que representam
aprincipal espécie-alvo do programa nacional
devigilancia. Estudos classicos demonstraram
gue esse entendimento é crucial no controle
de surtos e epidemias (DONALDSON et al.,
1970).

A cadeia de transmissao representa um
conjunto de elementos inter-relacionados,
como a fonte de infeccao, as vias de eliminacao
e transmissao dovirus, e aportade entradano
hospedeiro suscetivel. Esses fatores contribuem
para o processo de propagacao de doencas nos
rebanhos pecuarios (ROUQUAYROL, 2018).

Segundo Rouquayrol (2018), a fonte de
infeccao é a origem do agente infeccioso
antes de seu encontro com o hospedeiro sus-
cetivel. Essa fonte pode ser um animal, uma
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pessoa, um objeto ou uma substancia, por
meio daqual o agente infeccioso é transmitido
diretamente para o hospedeiro.

O animal infectado, tanto durante o
periodo de incubacao quanto apresentando
sinais clinicos, é a principal fonte de
transmissdao do VFA. Animais portadores
clinicamente saudaveis também podem
transmitir a infeccao por secrecoes e excrecoes
com alta concentracdo de particulas virais.
Nos bovinos, os virus sdo encontrados em
maior quantidade noliquidovesicular,sangue,
epitélio das vesiculas e fezes (BROWN et al.,
2022).

Produtos de origem animal como leite,
visceras, medula dssea, pele e couro, espe-
cialmente com pH acima de 6 (seis), podem
ser fontes de infeccdo. Fomites, que sao
objetos ou superficies que podem transportar
o virus, como veiculos, pessoas e equipamentos,
também sao relevantes na transmissao da FA.
O vento, embora menos importante, pode
transportar o virus em aerossois por longas
distancias (CASAS OLASCOAGA et al., 1999).

Outra importante fonte de infeccao é o
definido
como portador. Este é o animal infectado que,

individuo epidemiologicamente
embora ndo apresente evidéncias de doenca
clinica, é capaz de transmitir a infeccao,
mesmo estando aparentemente saudavel
(STENFELDT et al., 2016).
OVFAéeliminado do corpo do hospedeiro
por meio de todas as secrecoes e excregoes.
As mais importantes sdao o ar expirado,
o leite e os orgaos infectados. Além
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dessas, também sdo descritas como fontes de
eliminacao: corrimento nasal, ocular e vaginal,
saliva, sangue, lagrimas, sémen, fezes, urina
e as lesdes em patas, boca, focinho, Ubere e
tetos (COLENUTT et al., 2020).

Segundo Colenutt et al. (2020), a circulacao
de animais infectados é o caminho mais
importante para a transmissao do VFA, pois
facilita a interacao entre animais suscetiveis
e infectados. O contato direto entre eles é
a principal forma de transmissao (CHASE-
-TOPPING et al., 2013). Outra via relevante,
devido as altas quantidades de particulas
virais eliminadas pelos animais infectados, é
o contato com ambientes contaminados, o
gue pode favorecer a transmissao do virus
aos animais suscetiveis (COLENUTT et al,,
2020).

O VFA, presente em aerossois (particulas
menores que 5 micrometros), é transmitido
diretamente aos animais por via aérea nos
estabulos. Em bovinos, o virus é 104 a 105
vezes mais infeccioso quando inalado do que
qguando ingerido, tornando a transmissao
aérea a via mais importante para esses
animais (HUGH-JONES; WRIGHT, 1970).

Bovinos, ovinos e caprinos sdo geralmente
infectados por inalacido de aerossdis pelas
vias aéreas superiores, seja pelo contato
direto com arespiracao de animais infectados
oupelaressuspensaodeaerossodisde materiais
contaminados. Suinos, por outro lado, sao
relativamente resistentes a essa via de
infeccdo e sdao mais comumente infectados
pela via digestiva, ao consumirem sobras de
alimentos contaminados de origem animal.

Ressuspensao ocorre quando substancias
solidas voltam a se dispersar em um liquido
ou gas sem se dissolverem (BROWN et al,,
2022; PATON et al., 2018)

Diante dessas informacodes, os produtores
devem estar cientes da importancia da parti-
cipacao humana na disseminacao da doenca,
especialmente devido a desobediéncia aos
critérios minimos de biosseguranca.

Quando pessoas se deslocam de locais
com focos da doenca para propriedades
com animais suscetiveis, elas podem facilitar
a transmissao. Individuos que saem de uma
propriedade afetada ndo devem visitar outros
locais com animais suscetiveis porum periodo
de 72 horas. Adicionalmente, os meios de
transporte que acessam propriedades afetadas
por surtos da doenca devem ser submetidos
a um rigoroso processo de desinfeccao antes
de deixar o local (FUKAI et al., 2010).

Portanto, com base nos mecanismos de
transmissao ja descritos, durante a fase de
alerta, o deslocamento de animais e materiais
potencialmente contaminantes é proibido na
propriedade. Além disso, medidas rigorosas
de desinfeccao e controle de acesso devem
seradotadas,incluindoadesinfeccaodetodos
os veiculos e equipamentos utilizados, de
acordo com critérios especificos para cada
situacdo (BRASIL, 2020c).

Em relacdo aos colaboradores apenas um
grupo restrito de trabalhadores deve cuidar
dos animais doentes, evitando contato com
outros animais ou pessoas que lidam com
animais suscetiveis. Os trabalhadores devem
ser orientados a ndo visitar outras propriedades
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comanimaissuscetiveisa FAeaevitarcontato
com terceiros que tenham vinculo com a
cadeia produtiva de bovinos, bubalinos, suinos,
ovinos e caprinos. As visitas de pessoas nao
autorizadas devem ser terminantemente
proibidas durante esse periodo (BRASIL, 2020c).

Quanto ao leite produzido na propriedade,
este ndo deve ser retirado sob nenhuma
circunstancia. Quando proveniente de animais
clinicamente saudaveis, pode ser fervido
por, no minimo, cinco minutos e consumido
localmente. Alternativamente, pode ser
transformado em derivados submetidos a
tratamento térmico, como queijo mucarela
e requeijao. Caso o aproveitamento nao seja
possivel, o leite deve ser inutilizado com
compostos quimicos, como soda caustica ou
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vinagre, e descartado em um fosso especifico.
Em nenhuma hipétese deve ser despejado
em rios ou cursos d’agua (BRASIL, 2020b).

PROCEDIMENTOS EM CASO DE DIAG-
NOSTICO POSITIVO

A confirmacao de um caso FA aciona uma
série de procedimentos a serem implementados
em diferentes niveis, desde a propriedade
afetada até o ambito nacional.

Essas medidas estdao descritas no Plano
de Contingéncia (BRASIL, 2020c), conforme
resumido no Quadro 1.

PROCEDIMENTO DESCRIGCAO

Notificacdo e comunicacao

e O Departamento de Saude Animal (DSA)
deve comunicar os chefes diretos e os
responsaveis pela defesa sanitaria animal
na unidade federativa afetada.

e Uma sessdo emergencial reunira especialistas
de areas como febre aftosa, vigilancia
epidemiolégica, gestao de crises e controle
de movimentacao e quarentena animal

e Membros da Superintendéncia Federal
de Agricultura e Pecuaria (SFA) e do
Servico Veterinario Estadual (SVE)
podem estar presentes.
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Delimitacdo da area de emergéncia

A drea de emergéncia zoossanitaria onde
foram detectados focos sera definida,
implementando restricoes rigorosas de
movimentacdo de animais e produtos de
risco.

Barreiras sanitarias e placas informativas
serdo instaladas nas areas de controle
para comunicar possiveis ameacas.

Medidas de biosseguranca e controle

As medidas de biosseguranca serdo
reforcadas antes de proceder ao exame
dos animais em casos suspeitos.

Os animais serao inspecionados e
examinados clinicamente diretamente
onde os casos suspeitos foram observados.

Serdo seguidos os procedimentos descritos
no “Manual de Investigacdo de Doenca
Vesicular” para obtencio de amostras e
fortalecimento das acoes de bloqueio e
biosseguranca

Sacrificio sanitario e destruicdo de materiais
de risco

Sera realizado o sacrificio sanitario
(eutanasia) dos animais infectados e a
destruicdo de carcacas e materiais de
risco de acordo com protocolos rigorosos.

Serao emitidos documentos oficiais
comprovando o diagndstico da doenca e
a declaracio do estado de emergéncia,
registrando todos os procedimentos para
eventual indenizacao dos produtores
afetados.

Investigacdo epidemioldgica

Sera conduzida uma investigacao
detalhada para determinar a origem do
foco, o vinculo epidemiolégico entre os
focos registrados e a analise da dispersao
do virus.

Sera avaliada a movimentacdo de animais
e produtos na area de emergéncia para
prevenir a disseminacdo do virus.
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Relatorio técnico e restituicdo do status
sanitario

e Ao final do saneamento da area afetada,
serd elaborado um relatério técnico
detalhado sobre as atividades de
contencao e eliminacao de focos de febre
aftosa, incluindo a caracterizacao geografica
da area de emergéncia, atividades de
vigilancia e cronologia dos eventos desde
a suspeita até a confirmacao e intervencao.

e Para restabelecer o status de zona livre
de febre aftosa, serdo seguidos os prazos
e critérios estabelecidos pelo Cédigo
Sanitario de Animais Terrestres da OIE, os
quais variam de acordo com as medidas
de abate sanitario e vacinacdo adotadas

Quadro 1. Procedimentos adotados no Brasil em caso de confirmacdo de febre aftosa conforme orientacdes do
Plano de Contingéncia do Ministério da Agricultura e Pecudria.

Fonte: BRASIL, 2020c.

CONSIDERAGOES FINAIS

A colaboracao entre os setores publico e
privado, juntamente com o comprometimento
dos produtores e dos médicos-veterinarios,
é essencial para manter o status de livre de
FA sem vacinacao. Esta cooperacao assegura
a saude do rebanho, protege a seguranca
alimentar e sustenta o desenvolvimento do
setor pecuario brasileiro.

O reconhecimento dos sinais clinicos,
com base na vigilancia clinica rigorosa, e
a compreensdao da cadeia de transmissao
da FA, com todos os elos envolvidos, sao
fundamentais para permitir resposta rapida
e eficaz, contribuindo para a identificacao
precoce da doenca.

A observacao atenta do comportamento
dos animais e das lesbes compativeis com
febre aftosa é essencial para minimizar as

perdas econdbmicas em caso de surtos e
prevenir que estes atinjam grandes proporcoes.
Portanto, produtores e médicos-veterinarios
devem estar vigilantes e familiarizados com
0s sinais clinicos de modo a agir rapidamente
e garantir a sustentabilidade do setor.

Nesse cenario, a efetividade do novo
modelo de prevencdo adotado no pais
depende de um trabalho conjunto sdlido e
continuo entre diferentes setores, capaz de
garantir a deteccao precoce de suspeitas, a
notificacdo imediata e a pronta resposta a
possiveis emergéncias sanitarias. A atuacao
integrada de todos os elosdacadeia produtiva
sera determinante para assegurar a protecao
dorebanho nacional e consolidara posicao do
agronegadcio brasileiro no cenario internacional.
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Concluindo, a conquista e a manutencao do reconhecimento internacional do Brasil como
livre de febre aftosa sem vacinacao representam um compromisso coletivo que exige vigilancia
constante, resposta agil e a consciéncia de que a sanidade animal é a base da seguranca alimentar

e do futuro da pecudria nacional.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abas-
tecimento. Secretaria de Defesa Agropecuaria. Plano
de acao para febre aftosa. Brasilia: MAPA/SDA/DSA,
2009. Disponivel em: https:/www.gov.br/agricultura/
pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-ani-
mal/programas-de-saude-animal/febre-aftosa/docu-
mentos-febre-aftosa/plano-de-acao-para-febre-afto-
sa.pdf. Acesso em: 10 de janeiro de 2019.

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abas-
tecimento. Instrucdo Normativa n. 50, de 24 de se-
tembro de 2013. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
25 Set. 2013. Disponivel em: http:/www.agricultura.
gov.br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-
-animal/arquivos-das-publicacoes-de-saude-animal/
Listadedoencasanimaisdenotificacaoobrigatoria.pdf.
Acesso em: 20 de outubro de 2019.

BRASIL. Ministério da Agricultura e Pecuaria. Pla-
no de Vigilancia para a Febre Aftosa. 1* ed. Brasilia,
2020. Disponivel em: https:/www.gov.br/agricultura/
pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-a-
nimal/programas-de-saude-animal/febre-aftosa/Pla-
no_12951936_Plano_de_Vigilancia_para_Febre_Afto-
sa_la_Edicao_2020.pdf. Acesso em: 15 de janeiro de
2021.

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abaste-
cimento. Secretaria de Defesa Agropecuaria. Manual
de investigacao de doenca vesicular. Brasilia, 2020b.
Disponivel em: https:/www.gov.br/agricultura/pt-br/
assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/
programas-de-saude-animal/febre-aftosa/manualin-
vestigacaodoencavesicular.pdf. Acesso em: 05 de ja-
neiro de 2021.

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abaste-
cimento. Secretaria de Defesa Agropecuaria. Plano de
contingéncia para febre aftosa: niveis tatico e ope-
racional, declaracao e gerenciamento da emergéncia
zoossanitaria. Brasilia, 2020c. Disponivel em: https:/
www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-ani-
mal-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-a-
nimal/febre-aftosa/planocontingenciaparafebreafto-
sa.pdf. Acesso em: 22 de abril de 2021.

BRASIL. Ministério da Agricultura e Pecuaria e Abaste-
cimento. Programa Nacional de Vigilancia para a Fe-
bre Aftosa - PNEFA: Plano Estratégico 2017 - 2026,

Atualizacdo 2022. Brasilia, 2022. Disponivel em: https:/
www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-
-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/
febre-aftosa/PlanoEstratgicoPNEFA2022.pdf. Acesso em:
06 de abril de 2023.

BRASIL. Ministério da Agricultura e Pecuaria. Febre Aftosa.
Publicado em 05 jan. 2017 14h31. Atualizado em 10 jul.
2023 14h15. Disponivel em: https:/www.gov.br/agricultu-
ra/pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-ani-
mal/programas-de-saude-animal/febre-aftosa/programa-
-nacional-de-erradicacao-de-febre-aftosa-pnefa. Acesso
em: 03 abril de 2024.

BRASIL. Ministério da Agricultura e Pecuaria. Portaria no
678, de 30 de abril de 2024. Altera a Portaria MAPA no
665, de 21 de marco de 2024, e reconhece nacionalmente
como livres de febre aftosa sem vacinacao os Estados de
Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceara, Espirito San-
to, Goias, Maranhao. Diario Oficial da Unido, Ministério
da Agricultura e Pecuaria/Gabinete do Ministro, Brasilia,
DF, 02 Maio. 2024. Disponivel em: https:/www.in.gov.
br/en/web/dou/-/portaria-mapa-n-678-de-30-de-abril-
-de-2024-557403229. Acesso em: 10 de maio de 2024.

BRASIL. Ministério da Agricultura e Pecuaria. Notifica-
cao de suspeitas de doencas em animais [online]. Brasilia,
2024b. Disponivel em: https:/sistemasweb4.agricultura.
gov.br/sisbravet/manterNotificacao!abrirForminternet.ac-
tion. Acesso em: 11 de maio de 2024.

BRASIL. Ministério da Agricultura e Pecuaria. Sistema de
Informacdo em Saide Animal [online]. Atualizado em 16
de maio de 2024. Brasilia, 2024c. Disponivel em: https:/
www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-
-e-vegetal/saude-animal/epidemiologia/portugues/siste-
ma-informacao-saude-animal. Acesso em: 20 de maio de
2024.

BROWN, E.; NELSON, N.; GUBBINS, S. Airborne transmis-
sion of foot-and-mouth disease virus: A review of past and
present perspectives. Viruses, v.14, p.1009, 2022.

CASAS OLASCOAGA, R.; GOMES, I.; ROSEMBERG, F. J;
MELLO, P. A;; ASTUDILLO, V.; MAGALLANES, N. Fiebre
aftosa. In: Fiebre aftosa. 1999. p. 458.

CENTRO PAN-AMERICANO DE FEBRE AFTOSA E SAU-
DE PUBLICA VETERINARIA, PANAFTOSA/SPV. Febre af-

Revista CFMV Brasilia DF Ano XXV n°® 97




tosa: analise comparativa entre os status livre de fe-
bre aftosa “com” e “sem” vacinagado. 2023; (Figura 1):
1-7. Disponivel em: https:/iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/57892/OPASCDEAFT230004 _por.
pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 05 de ja-
neiro de 2024.

CHASE-TOPPING, M. E.; HANDEL, |.; BANKOWSKI,
B. M.; JULEFF, N. D.; GIBSON, D.; COX, S. J. et al. Un-
derstanding foot-and-mouth disease virus transmis-
sion biology: Identification of the indicators of infec-
tiousness. Veterinary Research, v.44, n.1, art.1, 2013.

COLENUTT, C.; BROWN, E.; NELSON, N.; PATON,
D.J.; EBLE, P DEKKER, A. et al. Quantifying the trans-
mission of foot-and-mouth disease virus in cattle via
a contaminated environment. ASM Journals, mBio,
v.11, n.4, e00381-20, 2020.

DONALDSON, Al; HERNIMAN, KAJ.; PARKER, J;
SELLERS, R. F. Further investigations on the airborne
excretion of foot-and-mouth disease virus. The Jour-
nal of Hygiene, v.68, n.4, p.557-564, 1970.

FUKAI, K.; NISHI, T.; MORIOKA, K.; YAMADA, M,
YOSHIDA, K.; YAMAKAWA, M. Horizontal transmis-
sion of foot-and-mouth disease virus O/JPN/2010
among different animal species by direct contact.
Transboundary and Emerging Diseases, v.67, n.1,
p.223-233, 2020.

HUGH-JONES, M. E.; WRIGHT, P. B. Studies on the
1967 - 8 foot-and-mouth disease epidemic: The rela-
tion of weather to the spread of disease. The Journal
of Hygiene. v.68, n.2, p.253-271, 1970.

HAYDON, D.; KAO, R.; KITCHING, R. The UK foot-
-and-mouth disease outbreak - the aftermath. Nature
Reviews Microbiology, v.2, p.675-681, 2004.

INTERNATIONAL FEDERATION FOR ANIMAL HEAL-
TH (IFAH). The costs of animal disease. Oxford Analy-
tica, 2012. Disponivel em: https:/www.star-idaz.net/
wp-content/uploads/2012/12/IFAH-Report-Costs-
-of-Animal-Disease-2012.pdf. Acesso em 06 de julho
de 2024.

KNIGHT-JONES, T. J. D.; RUSHTON J. The economic
impacts of foot and mouth disease - What are they,
how big are they and where do they occur? Preventive
Veterinary Medicine, v.112, n.3-4, p.161-73, 2013.

MENEZES, T. C.; FERREIRA FILHO, J. B. de S.; COU-
NTRYMAN, A. M. Potential economic impacts of
foot-and-mouth disease in Brazil: a case study for
Mato Grosso and Parana. Journal of the Agricultural
and Applied Economics Association, v.2, p.481-496,
2023.

SUPLEMENTO CIENTIFICO

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECI-
MENTO. Informe da situacdo do Brasil - ano base 2023.
2024; 40. Disponivel em: https:/www.gov.br/agricultura/
pt-br/assuntos/sanidade-animal-e-vegetal/saude-animal/
programas-de-saude-animal/febre-aftosa/copy_of _Texto_
Cosalfa_2022_ano_base_2021_BRASIL_final.pdf. Acesso
em 10 de julho de 2024.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A ALIMEN-
TACAO E AGRICULTURA. FAO alerts countries in the
Near East and West Eurasia to enhance preparedness for
foot-and-mouth disease. Rome: FAO, 2025; 4 p. Disponi-
vel em: https:/doi.org/10.4060/cd5055en. Acesso em: 16
abr. 2025.

ORGANIZACION MUNDIAL DE SANIDAD ANIMAL.
Fiebre aftosa. 2021 Disponivel em: https:/www.oie.int/
es/enfermedad/fiebre-aftosa/. Acesso em 10 de maio de
2024.

ORGANIZACION MUNDIAL DE SANIDAD ANI-
MAL. Cédigo Sanitario para los Animales Terres-
tres. 2023. Disponivel em: https:/www.woah.org/
es/que-hacemos/normas/codigos-y-manuales/acc-
so=-en-linea-al-codigo-terrestre/?id169=&L1=&htmfile-
chapitre_fmd.htm. Acesso em: 10 de junho de 2024.

WORLD ORGANISATION FOR ANIMAL HEALTH. Official
FMD status map. Suspension/reinstatement of status.
Atualizado em abril de 2025. Disponivel em: https:/www.
woah.org/en/disease/foot-and-mouth-disease/#ui-id-2.
Acesso em: 16 de abril de 2025.

FEDERAL MINISTRY OF FOOD AND AGRICULTURE
(GERMANY). Germany free again from foot-and-mouth
disease (FMD), several cases in Hungary and Slovakia.
2025. Disponivel em: https:/www.bmel.de/EN/topics/
animals/animal-health/foot-and-mouth-disease.html.
Acesso em: 16 de abril de 2025.

PANAFTOSA. Programa Hemisférico de Erradicacdo da
Febre Aftosa. Plano de acdo PHEFA 2021-2025. Rio de
Janeiro: PANAFTOSA, OPAS, 2021. Disponivel em: https:/
www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-
-e-vegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/fe-
bre-aftosa/copy_of_PHEFAPlanAccion2125PORTweb_01.
pdf. Acesso em: 10 de outubro de 2020.

PATON, D. J.; GUBBINS, S.; KING, D. P. Understanding the
transmission of foot-and-mouth disease virus at different
scales. Current Opinion in Virology, v.28, p.85-91, 2018.

PEGORARO, L. M. C. Biosseguridade na bovinocultura lei-
teira. Pelotas: Embrapa Clima Temperado, 2018. Disponi-
vel em: https://ainfo.cnptia.embrapa.br/digital/bitstream/
item/202288/1/Biosseguridade-Propriedade-Leiteira.pdf.
Acesso em: 25 de maio de 2024.

Revista CFMV Brasilia DF Ano XXV n°® 97




SUPLEMENTO CIENTIFICO

ROUQUAYROL, M. Z. Rouquayrol: epidemiologia &
saude. 8.ed. Maria Zélia Rouquayrol, M. G. C. da S.
(Ed.). Rio de Janeiro: Medbook, 2018. 752 p.

LYRA, T. M. P; SILVA, J. A. A febre aftosa no Brasil,
1960-2002. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterina-
ria e Zootecnia, v.56, n.5, p.565-576, 2004.

AUTORES

ERNANI FLAVIO LOPES BARBOSA
Médico-veterindrio, CRMV-GO n° 2463
Doutorando em Ciéncia Animal - EVZ/UFG

RIET-CORREA, F; SCHILD, A. L; MENDEZ, M. del C.;
LEMOS, R. A. A; et al. Doencas de ruminantes e equi-
nos. Sao Paulo: Livraria Varela, 2001.

STENFELDT, C.; ESCHBAUMER, M.; REKANT, S.I;
PACHECO, J.M.; SMOLIGA, G.R;; HARTWIG, E.J. et

al. The foot-and-mouth disease carrier state divergence in
cattle. Journal of Virology, v.90, n.14, p.6344-6364, 2016.

MARIA CLORINDA SOARES FIORAVANTI
Médica-veterindria, CRMV-GO n° 1321
Doutorado em Clinica Veterindria - UNESP/Botucatu

*Revisdo é um capitulo da tese de doutorado em andamento intitulada ANALISE E PERSPECTIVAS DO SISTEMA OFICIAL DE
VIGILANCIA PARA A FEBRE AFTOSA NO ESTADO DE GOIAS de autoria de Ernani Flavio Lopes Barbosa e orientada por Maria
Clorinda Soares Fioravanti, vinculada ao Programa de Pés-Graduacao em Ciéncia Animal da EVZ/UFG.

Revista CFMV Brasilia DF Ano XXV n° 97 18




SUPLEMENTO CIENTIFICO

BURNOUT E SAUDE MENTAL DO MEDICO
VETERINARIO CLINICO DE MINAS GERAIS

BURNOUT AND MENTAL HEALTH OF CLINICAL
VETERINARIANS IN MINAS GERAIS

RESUMO

A presente pesquisa investigou os principais fatores estressores para os médicos-veterinarios
clinicos do estado de Minas Gerais. Para tanto, foi utilizado um questiondrio sociodemografico e
investigativo de fatores de estresse, e o Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach. Foram
coletados dados de 360 veterinarios clinicos. Os resultados mostraram que a maioria 61,67%
dos profissionais sdo jovens, majoritariamente mulheres, sem filhos, e lidam com altos niveis de
insatisfacao profissional 68,33%. A pesquisa indicou ainda que, 74,17% dos participantes nao
recomendariam Medicina Veterindria e que 87,78% ja consideraram deixar a profissao. Além disso,
os fatores estressores predominantes foram: o desgaste emocional gerado pelos atendimentos,

a associacao da Medicina Veterinaria a caridade e o equilibrio entre a vida profissional e pessoal.
Por fim, notou-se que a grande maioria dos veterinarios clinicos ndo recebe qualquer suporte
psicoterapéutico no local de trabalho e nao recebeu algum tipo de capacitacdo durante sua formacao
para lidar com as demandas emocionais que envolvem a profissdo. Conclui-se que é essencial a
criacdo de programas de atencado a saiide mental voltados para esses profissionais, além de uma
abordagem mais cuidadosa e aprofundada sobre o tema dentro do contexto da Medicina Veterinaria.

Palavras-chave: Médico-Veterinario; Saide Mental; Burnout; Bem-Estar; Estresse.

INTRODUCAO

A saude mental dos médicos-veterinarios
clinicos tem sido um tema de crescente
interesse, dada a influéncia significativa que
essa profissdo exerce sobre o bem-estar
psicoldgico desses profissionais (Silva, 2023).
Estudos indicaram que a pratica da Medicina
Veterinaria esta associada a elevados niveis
de estresse e a diversas condicdes adver-
sas de saude mental, como a sindrome de

burnout e fadiga por compaixao (Lago, 2013
Tomasi et al., 2019; Barwaldt, 2020).

Esses profissionais frequentemente lidam
com a perda de pacientes, a necessidade de
comunicar mas noticias e o desafio de equilibrar
avida pessoal e profissional. Esses fatores es-
tressores saoexacerbados pelointenso envol-
vimento emocional necessario para prestar
cuidados aos animais, bem como pela interacao
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constante com clientes emocionalmente
abalados. (Aguiar, 2023; Gresele, 2023; Volk,
2024).

No Brasil, especialmente em Minas Gerais,
a questao ainda é pouco explorada, o que
destaca a necessidade de uma investigacao
mais detalhada sobre os fatores estressores
gue fazem parte darotina desses profissionais
(Aguiar, 2023). Diante disso, o presente estudo
buscou investigar a sindrome de burnout e os
principais fatores estressores que afetam a
saude mental dos médicos-veterinarios clinicos
de Minas Gerais, fornecendo dados que
possam orientar intervencoes e politicas de
apoio a esses profissionais

Paratanto, a pesquisa adotou umaabordagem
guantitativa, de carater exploratério equencial,
utilizando um questionario sociodemografico
e o Inventario de Burnout de Maslach para
avaliar a presenca da sindrome de burnout e
os fatores estressores entre os veterinarios do
estado. A coleta de dados foi conduzida com
o apoio do Conselho Regional de Medicina
Veterindria de Minas Gerais (CRMV-MGQG)
e contou com a orientacdo da Psicologa e
Professora Dra. Bianca Gresele, especializada
em saude mental na Medicina Veterinaria.

METODO

Foi realizado um estudo observacional
transversal baseado na busca ativa de
dados através da aplicacao de questionarios
semiestruturados em médicos-veterinarios
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que atuam na clinica médico-veterinaria, no
periodo de marco de 2024 a maio de 2024.
Os questionarios foram aplicados através
da plataforma eletrénica Kobotoolbox.
A divulgacdo da pesquisa e busca por
participantes foi realizada por midias sociais e
convite por enderecos de e-mail cadastrados
no CRMV-MG. A pesquisa foi previamente
submetida a Plataforma Brasil e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
CAAE 77327124.8.0000.5155.

A pesquisa buscou avaliar a prevaléncia
sindrome de burnout e fatores associados
entre os médicos veterinarios clinicos de
Minas Gerais. Nesse sentido, foi calculada
uma amostra considerando a populacdo de
médicos-veterinarios inscritos no CRMV-MG
em atuacdoem 2023, o erro maximo aceitavel
de 5% e 95% de confianca.

O questiondrio aplicado foi composto
de 41 questodes, relacionadas a informacoes
sociodemograficas e possiveis fatores
estressores e 22 questdes do Inventario
Sindrome de Burnout de Maslach. O estudo
teve 22 itens destinados medir a dimensao
psicolégica do burnout. As questdes foram
do tipo Likert (1932) em que entrevistados
sao solicitados a avaliar cada item de acordo
com a intensidade e frequéncia de sua
experiéncia. Cada resposta possuia as seguintes
opcoes: 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (algumas
vezes), 4 (frequentemente) e 5 (sempre). Trés
subescalas estao contidas dentro da medida
de burnout: exaustiao emocional, realizacao

pessoal e despersonalizacdo. A subescala
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de realizacao pessoal é pontuada no sentido
oposto: uma pontuacdo alta em realizacao
pessoal indica um baixo nivel de burnout.

Previamente ao inicio das perguntas, foi
informado aos participantes que nao haveria
vinculacdo das respostas ao seu respectivo
nome e que os dados seriam utilizados para
finalidade académica. Desta forma, foram
considerados somente os questionarios com
aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os questionarios foram tratados, tabulados
e foirealizadaaandlise descritiva dasvariaveis
gue incluiu a apresentacdo em termos de
frequéncias relativas e absolutas para dados
gualitativos eemtermos de mediasde posicao
ededispersdo(média, quartisedesvio padrdo)
para variaveis quantitativas continuas, seguida
da elaboracao de graficos e mapas tematicos.

Foi avaliada a associacdao de variaveis
sociodemograficas com as demais variaveis
do estudo (fatores estressores, satisfacao
profissional, estado emocional, saiide mental,
suporte psicoterapéutico no trabalho e praticas
de saude) pelo teste do qui-quadrado ou
teste exato de Fisher (quando alguma das
variaveis na tabela de contingéncia apresentava
frequéncia igual ou inferior a 5). Para o teste
foi considerado o nivel de significancia de
95% (a=0,05). Para os testes com valor p
inferior ao definido, foi calculado a odds-ratio
e respectivo intervalo de confianca de 95%
entre as varidveis (Denis, 2021; Jewell, 2004).

Para as subescalas do MBI (exaustio emocional,
realizacdo pessoal e despersonalizacdo), os
dados foram avaliados quanto a normalidade
da distribuicio utilizando o teste de
Shapiro-Wilk e métodos graficos (grafico de
densidade, histograma e grafico de quartil
por quartil Q-Q) (Mishra et al., 2019).

Considerando a distribuicido nao normal
dessas variaveis, as subescalas foram expressas
pela mediana e intervalo interquartil e foram
avaliadas quanto a diferenca de medianas entre
categorias das demais variaveis do estudo,
nomeadamente: a) de perfil sociodemografico;
b) de perfil de atuacio; c) de satisfacdo profissional;
d) dos seis principais fatores estressores
identificados no estudo; e, e) de salide mental
e praticas de saude. Para a comparacao de
medianas aplicou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney (varidveis com duas categorias)
e o teste de Kruskal-Wallis seguido da comparacao
pareada Wilcoxon (varidveis com mais de
duas categorias) (Denis, 2021).

Todas as andlises foram conduzidas na
linguagem R utilizando os pacotes graficos
e estatisticos cartography, epitools, ggpubr,
kableExtra, MASS, patchwork, readxl, sf,
tidyverse e tmap (Aragon, 2004; Giraud,
et al., 2016; Kassambara, 2023; Pebesma,
2018; Pebesma & Bivand, 2023; Pedersen,
2019; Tennekes, 2018; Venables & Ripley,
2002; Wickham et al., 2019; Zhu, 2024).
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RESULTADOS

Quantoaosdadosdemograficos,observou
pelo perfil dos respondentes uma maior
participacao de individuos com idades entre 25
e 34 anos 61,67%, do género feminino 78,61%.
Em relacao a raca ou etnia, majoritariamente,
os entrevistados se declararam como brancos
64,17% e quanto ao estado civil, a maioria
era solteira 43,33%. Além disso, 70,83% dos
veterinarios que responderam ao questionario,
informaram nao ter filhos.

Entre as mulheres, 67,14% dos respondentes
apresentavam idade entre 25 e 34 anos, e,
entre os homens, a maioria dos respondentes
estavam na faixa etaria entre 25 e 34 anos
41,56%e35e44anos31,17%. Considerando
que a faixa etdria “65 anos ou mais” foi
representada por uma Unica resposta, optou-se
por agrupar as faixas etarias superiores (“55 a
64 anos” e “65 anos ou mais”) em uma Unica
classe (“55 anos ou mais”).

Em relacdo ao numero de filhos, 74,91% das
mulheres afirmaram nao ter filhos, enquanto,
55,84% dos homens apresentaram a mesma
afirmacao. Além disso, entre os respondentes
gue nao estavam em um relacionamento
amoroso, 83,80% (informaram que ndo possuiam
filhos, enquanto 58,01% dos veterinarios que
estavam em um relacionamento informaram
nao ter filhos.
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Foi observado que a maioria dos clinicos
apresentam entre O e 5 anos de atuacdo na
clinica veterinaria 62,22%. Além disso, a maioria
dos clinicos atuam em clinicas privadas
independentes 51,94% ou como profissionais
autéonomos 38,06%

em domicilio ou para outras clinicas ou

prestando servicos

propriedades rurais.

Os principais fatores de estresse identificados
foram: desgaste emocional nos atendimentos
78,89%, associacdo da profissdao a caridade
66,67%, perda de pacientes 64,17%, dificuldade
em equilibrar vida pessoal e profissional 59,44%,
lidar com clientes emocionalmente abalados
55,00% e realizacao de eutanasia 53,06%.

Com relacao a esses dados, foi observada
uma associacao significativa entre o sexo e o
desgaste emocional, com os homens sendo
menos propensos a considera-lo um fator
estressante 95 em comparacao as mulheres.
Médicos-veterinarios com filhos mostraram
maior propensao a considerar estressantes o
atendimento a clientes emocionais e a
comunicacdo de mas noticias. No entanto,
esses profissionais foram menos impactados
pelos plantoes, possivelmente devidoamenor
frequéncia com que os realizam. A Tabela |
revela o nivel de insatisfacao desses profissionais
em funcao desses estressores.
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CARACTERISTICA CLASSES FREQ. ABSOLUTA (N) FREQ. RELATIVA (%)

Satisfacdo com a profissdo | Nao 246 68,33
Sim 114 31,67
Sim 93 25,83

Medicins vetermérta | Mo 44 1222
Sim 316 87,78

Qual a chance de deixar a

Medicina Veterinaria nos | Nenhuma 25 6,94

proximos anos?
Muito baixa 42 11,67
Baixa 51 14,17
Razoavel 130 36,11
Alta 68 18,89
Muito alta 44 12,22

Tabela 1. Perfil de satisfacao profissional dos médicos-veterinarios que participaram da pesquisa.

Legenda: Distribuicao da satisfacdo profissional entre médicos veterinarios participantes da pesquisa, incluindo a
satisfacdo com a profissdo, a recomendacdo da Medicina Veterinaria para outros, o pensamento sobre deixar a
profissdo e a percepcao sobre a chance de abandono nos préoximos anos.

Os principais estados emocionais reportados
pelos entrevistados foram: a) sem esperanca
30%; b) agitado ou inquieto 19,17%; e,
c) nervoso 15%. A maioria dos médicos-
-veterinarios considerou que o estado
emocional estava relacionado a profissao
90,28%. Quanto atematica de saude mental e
tratamento,98,89%dosmédicos-veterinarios
o consideraum tema importante, sendo que a

maioria deles ja realizou psicoterapia 68,89%
e fez uso de medicamentos para o tratamento
de uma doenca mental 57,78%.

Referente a tematica de saude mental e
tratamento, 98,89% dos médicos-veterinarios
o consideraumtemaimportante,sendoquea
maioria deles ja realizou psicoterapia 68,89%
e fezuso de medicamentos para o tratamento
de uma doenca mental 57,78%.
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CARACTERISTICA CLASSES FREQ.ABSOLUTA(N) FREQ. RELATIVA (%) IC 95%
Estado emocional
nos ultimos 30 dias Alegre 15 417 21-623
De bom humor 36 10,00 6,9-131
Nervoso 54 15,00 11,31 - 18,69
Sem esperanca 108 30,00 25,27 - 34,73
Tao triste que nada | ) 5,56 3,19-7,92
poderia me animar
Inutil 20 5,56 3,19 -7,92
Agitado ou inquieto | 69 19,17 15,1 - 23,23
Que tudo foium | 59 10,56 7,38 - 13,73
esforco
Seu estado emocio-
nal atual estarela- |\ 35 9,72 6,66 - 12,78
cionado a Medicina
Veterinaria?
Sim 325 90,28 87,22 - 93,34
Considera impor-
tante o tema saide | Nao 4 1,11 0,03-2,19
mental
Sim 356 98,89 97,81 - 99,97
Realiza ou ja reali- | ) 112 31,11 26,33 - 35,89
Zou psicoterapia
Sim 248 68,89 64,11 - 73,67
Faz ou fez uso de
medicamento para |\ 152 42,22 37,12 - 47,32
tratamento de
doenca mental
Sim 208 57,78 52,68 - 62,88

Tabela 2. Perfil de estado emocional dos médicos veterinarios que participaram da pesquisa.

Quanto ao apoio psicoterapéutico no
trabalho (Tabela 3), a maioria dos médicos-
-veterinarios nao recebe suporte no local de
trabalho e nem ha psicélogos disponiveis para o
apoio a equipe e clientes. Sobre a saide mental

na formacao profissional, 94,44% dos médicos-
-veterinarios nao tiveram uma capacitacao
durante a formacao veterinaria para lidar com
as demandas emocionais associadas a pratica
da Medicina Veterinaria.
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CARACTERISTICA CLASSES FREQ. ABSOLUTA (N) FREQ. RELATIVA (%)
Local de trgbalho ofergce Sim 16 444
suporte psicoterapéutico

Nao 344 95,56
Ha um psicélogo no
trabalho para o apoio dos | Sim 10 2,78
clientes e equipe

Nao 350 97,22
Capacitacao durante a
formacéao para lidar com
as demandas emocionais | Sim 20 5,56
que envolve a pratica do
médico-veterinario

Nao 340 94,44

Tabela 3. Perfil de suporte psicoterapico no trabalho e salide mental na formac&o profissional dos médicos-veterinarios

que participaram da pesquisa.

Relativo as praticas de satde dos médicos-
54,72%
atividade fisicaregularmente, sem diferenca

veterinarios, relataram praticar
significativa entre os grupos. A maioria
apontou insatisfacio com a qualidade
do sono 60,83% e com o equilibrio entre
vida profissional e pessoal 76,11%, mas
59,17% consideraram ter uma alimentacao

predominantemente saudavel. Houve associacao

significativa entre ter filhos e praticas
de saude: veterinarios com filhos foram
mais propensos a nao realizar atividades
fisicas regulares. Contudo, ter filhos se
associou a uma percepcao mais equilibrada
entre vida pessoal e profissional.

As pontuacoes observadas nas subescalas
do MBI podem ser verificadas na tabela abaixo.

SUBESCALA MIN MAX MEDIA EEI?)\IIQIEO zE;CENTIL MEDIANA ;E;CENTIL
Exaustdo Emocional | 10 45 32,96 7,10 28 34 38
Despersonalizagcao 5 23 13,33 2,78 12 13 15
Realizacao Pessoal 15 39 27,08 3,91 25 27 30

Tabela 4. Medidas de posicao das pontuacoes nas subescalas de MBI.
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Quanto a escala MBI na subsescala de
exaustdo emocional, as mulheres foram a
gue apresentaram maior mediana, ou seja,
possuem as maiores taxas de exaustao
emocional. Com relacdo a idade e tempo de
atuacao, médicos-veterinarios com 55 anos
ou mais apresentaram as menores taxas nesta
subescala, seguido da faixa etaria de 45 a
54 anos, indicando que as taxas de exaustao
emocional sdo menores conforme a idade
do médico-veterinario é maior. Além disso,
veterindrios com mais anos de atuacdo (16
anos ou mais) em comparacdo as demais
categorias, foi o grupo com menor mediana
nessa subescala.

Meédicos-veterinarios querealizamplantiaoe
trabalham aos fins de semana apresentaram
mediana significativamente maior na subescala
de exaustido emocional. Assim como, 0s
profissionais com as maiores cargas horarias
de trabalho semanal (40 horas ou mais)
apresentaram medianas significativamente
maiores comparadas aos demais.

Quanto a insatisfacdo profissional,
médicos-veterinarios insatisfeitos com a
profissao e aqueles que ja consideraram deixa-la
apresentaram taxas significativamente mais
altas na subescala de exaustao emocional. A
tendéncia foi de aumento da chance de desistir
conforme a exaustdao emocional aumentava.

Por fim, os profissionais que percebem
um bom equilibrio entre vida profissional e
pessoal apresentaram medianas mais altas
de realizacdo pessoal, enquanto aqueles que
fizeram ou fazem psicoterapia apresentaram
medianas mais baixas, o que pode refletir o
tratamento de condicdes subjacentes.

SUPLEMENTO CIENTIFICO

DISCUSSAO

Osachados deste estudo revelaram fatores
de estresse significativos e suas implicacoes
na saude mental dos médicos-veterinarios
clinicos em Minas Gerais. Os dados coletados
indicaram uma prevaléncia de mulheres, em
suamaioria brancas,comidades entre 25e 34
anos e solteiras. As mulheres enfrentam, além
das demandas da profissao, uma carga mental
adicional devido a responsabilidades domésticas
efamiliares. Afalta de reconhecimento profissional,
especialmente pelo género, é um fator
significativo que pode contribuir para o
aumento do risco de burnout Byron, 2005;
Gresele, 2023).

As mulheres demonstraram uma maior
tendéncia a considerar diversos fatores
como estressores, apresentando niveis mais
elevados de exaustao emocional e menores
niveis de realizacao pessoal em comparacao
aos homens. Essa disparidade pode estar
relacionada as diferentes expectativas sociais
e profissionais impostas sobre as mulheres, bem
como a carga mental adicional frequentemente
enfrentada por elas.

Apesquisa revelou que a exaustao emocional
devido aos atendimentos é o principal fator
de estresse, com 78,89% dos veterinarios
relatando esse problema. Esses dados reforcam
o que Scholz (2018) revelou em sua pesquisa,
ou seja, que dentre os principais estressores
estd a relacdo tutor e médico-veterinario,
pois a atencdo as necessidades clinicas dos
animais deve ser combinada com a habilidade
de gerenciar eficazmente as emocoes de seus
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responsaveis. Frequentemente esse desgaste
esta relacionado a lidar com as demandas
emocionais, as altas expectativas e ao desejo
de solucoes rapidas e de baixo custo para os
problemas de saude de seus animais.

Comrelacao aperdade pacientes, 64,17%
dos profissionais responderam que é um fator
de estresse na profissido, especialmente
guando envolve o atendimento a clientes
emocionalmente abalados 55%. Destaca-se que
a graduacao em veterinaria frequentemente
nao prepara adequadamente os profissionais
para lidar com essas situacoes, com 94,44%
dos participantes indicando essa deficiéncia.

Isso ressalta a necessidade de suporte
psicoterapéutico e do preparo técnico paralidar
com essas demandas emocionais desde o
inicio da formacao. Sem o suporte adequado,
os médicos-veterinarios podem experimentar
sentimentos de fracasso e exaustao decorrentes
do desgaste excessivo. Além disso, as dificuldades
na comunicacao de diagnésticos e tratamentos,
bem como a pressdo emocional envolvida
em situacoes de perda ou doenca grave dos
animais, sao desafios que esses profissionais
enfrentamrotineiramente. Lidarcomdoencas
terminais e 6bitos,incluindoaeutanasia, exige
preparo e resiliéncia da equipe veterinaria,
especialmente ao interagir com tutores que
sofrem com a perda do animal (Freire, 2023;
Leite, 2023).

Destaca-se que a associacao da Medicina
Veterinaria a caridade é outro fator 66,67% que
merece atencdo na discussao. Muitos profissionais
sentem uma pressao significativa para oferecer
servicos a baixo custo, devido a percepcao

publica de que seu trabalho deve ser um ato
de caridade. Essa expectativa pode gerar um
conflito entre a necessidade de sustentar
financeiramente suas praticas e o desejo
de ajudar os animais e suas familias. Essa
percepcaode caridade pode levaraumdesgaste
emocionalefinanceirosubstancial.Alémdisso,
a ideia de que a Medicina Veterinaria deve
ser uma pratica caritativa pode desvalorizar
a profissao.

A falta de reconhecimento e valorizacao
da profissao, associada a caridade 66,67%,
resulta em insatisfacao e desmotivacao, com
68% dos médicos-veterindrios insatisfeitos,
74% nao recomendando a profissao e 88%
considerando abandona-la. A sobrecarga de
trabalho e o desequilibrio entre vida pessoal
e profissional aumentam o risco de estresse,
ansiedade e burnout (Monteiro, 2023; Melo
et al., 2022). Esse dilema aumenta o estresse
e pode contribuir para o desenvolvimento da
sindrome de burnout (Sakata, 2024).

O equilibrio entre vida profissional e
pessoal é um fatorcritico 59,44% paraasaude
mental dos médicos-veterinarios. Esse fator
estressor € um dos que mais se destaca nas
pesquisas realizadas no Brasil (Haidar, 2023;
Gresele, 2023), e corrobora com o que outras
pesquisas concluiram: cargas horarias
excessivas e desequilibrio entre vida pessoal
e profissional é um fator constante na vida
do médico-veterindrio (Meehan; Bradley,
2007; Silva, 2013; Meehan, 2014; Gouveia
et al.,, 2017; Tomasi et al., 2019; Barwaldt,

2020; Foote, 2020).
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De acordo com Gouveia et al. (2017),
a baixa qualidade de sono 60,83% é um
dos fatores que contribuem para exaustao,
fadiga e pressao profissional. Além disso,
o estudo indicou ainda que plantoes,
trabalho aos fins de semana e feriados, além
de maiores cargas de trabalho, aumentam
significativamente a exaustao emocional.
Isso é evidenciado pela baixa qualidade
do sono relatada por 60,83% dos médicos-
veterinarios, que enfrentam sobrecarga
de tarefas, ansiedade e dificuldades no
equilibrio entre vida pessoal e profissional

E primordial olhar para essa tematica e
compreender a significancia desses fatores
estressores para a area, pois acarretam
implicacoes relevantes tanto no tocante ao
bem-estar individual quanto a exceléncia
dos servicos oferecidos aos animais e a
seus respectivos responsaveis.

Quanto ao tema salide mental, embora
68,89% dos médicos-veterinarios ja tenham
feito psicoterapia e 57,78% utilizem
medicamentos para tratar doencas mentais,
mais de 90% nao recebem suporte
psicoterapéutico no local de trabalho, e
94,44% nao foram preparados para lidar com
demandas emocionais durante a graduacao.
Isso revela uma lacuna significativa no
apoioinstitucional e educacional,conforme
outros estudos ja ressaltaram (Wolk, 2022;
Gresele, 2023).

A insatisfacdo e a desmotivacdo sao
refletidas na ndo recomendacao da profissao
74,17% e na consideracao de abandono
da carreira 87,78%. Abordar as taxas altas
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de insatisfacdo e desmotivacao na Medicina
Veterinaria ndo é apenas uma responsabilidade
moral, mas também uma necessidade para
garantir a saude mental dos veterinarios.
Esse déficit é evidenciado ao avaliar o estado
emocional dos veterinarios que se encontram
sem esperanca 30%, agitados ou inquietos
19,17% e nervosos 15%. Além disso, essas taxas
altas de insatisfacao e de nao recomendacao
da profissao corrobora os resultados das
pesquisas realizadas pela Merck Animal Health
(2022) e com a pesquisa realizada no Brasil
pela MSD (Haidar, 2023).

Os resultados dessa pesquisa mostraram
gue ainsatisfacdo com a Medicina Veterinaria
foi identificada como um fator significativo
associado a niveis mais elevados exaustao
emocional. Diante disso, constatou-se na
presente pesquisa que a insatisfacido no
trabalho pode ser considerado um fator de
risco para o burnout.

Oestudoconcluiqueaexaustdoemocional,a
sobrecargadetrabalho, afaltade reconhecimento
e o estigma da Medicina Veterinaria como
pratica caritativa sdo fatores-chave no estresse
dos médicos-veterinarios. Assim como, a auséncia
de suporte psicoterapéutico e a falta de capacitacio
para lidar com demandas emocionais durante
a graduacao agravam esse quadro. A crescente
insatisfacao e a consideracao de abandonar a
profissaoreforcamanecessidadedemudancas
estruturais para promover a saude mental e
o bem-estar dos profissionais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados, a pesquisa
evidenciou a necessidade de intervencoes
para melhorar a saide mental dos médicos-
-veterinarios clinicos em Minas Gerais.
Os resultados destacaram a relevancia de
estratégias multifacetadas que abordem os
diversos fatores estressores identificados.
Essas estratégias devem incluir principalmente
a capacitacdo emocional para lidar com as
exigéncias psicoldgicas da profissao, assim como,
programas de suporte a serem oferecidos
para a classe.

Politicas que promovam um equilibrio
saudavel entre avida pessoal e profissional sdo
igualmente essenciais. Medidas que incentivem
o autocuidado, como a pratica regular de
atividades fisicas e a garantia de tempo
para hobbies e descanso, podem reduzir
significativamente os niveis de exaustao
emocional. Ademais, é crucial implementar
politicas de reconhecimento e valorizacao
profissional, combatendo a desvalorizacao
percebida na profissdo, especialmente
no que se refere ao trabalho feminino na
Medicina Veterinaria.

Essas intervencdes ndo apenas beneficiam
os profissionaisindividualmente,mastambém
tém o potencial de melhorar a qualidade do

atendimento prestado aos pacientes animais e
aumentar a satisfacao dos clientes. Areducao
da exaustdo emocional e o aumento da
realizacdo pessoal dos veterinarios podem
resultar em uma pratica veterindria mais
saudavel e eficaz, diminuindo o risco de burnout
e abandono da carreira.

Além disso, a criacdo de um ambiente de
trabalho que ofereca suporte psicossocial,
juntamente com a educacdo continuada
sobre gestdao emocional, pode ajudar no
desenvolvimento da resiliéncia dos médicos-
-veterindrios. Isso é particularmente importante
em um contexto em que as demandas emocionais
sao tao intensas e constantes.

Portanto, as instituicoes de ensino e as
organizacoes profissionais devem atuar de
forma proativa na implementacao dessas
medidas, garantindo que a saude mental
dos veterinarios seja priorizada e que esses
profissionais possam exercer sua vocacao de
maneira sustentavel e gratificante. A continuidade
de pesquisas nessa area € igualmente importante
para monitorar a eficicia dessas intervencoes
e adaptar as estratégias as necessidades
emergentes da profissao.
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