Divisdo de Comunicagao e Informagao

Prevencao e Controlo

Medidas de Controlo
® Baixa densidade de stock.
® Reducdo do stress de maneio.
® Boa qualidade da dgua.
® Notificacdo de doenca.
° o compartimento afetado é coloca-
do sob vigilancia oficial e efetuam-se colheitas para

exame laboratorial, controlo de movimentos, inquérito

epidemioldgico.
LI Em caso de confirmacdo de doenca, ReleEICEIINe]

Compartimento/ Zona infetado/(a), define-se uma zona
de protecédo circundando o foco** (no compartimento
infetado) e uma zona de vigilancia, incluindo todos os
compartimentos, preferencialmente, situados a jusante.

® Controlo de movimentos (peixes, pessoas, equipamen-
to e material diverso).

® |impeza e desinfecao.

® Tratamento de efluentes.

® \/azio sanitario.
**Peixes mortos e peixes que evidenciem morbilidade sdo removidos e
eliminados. Peixes que nao tenham atingido o tamanho comercial e néo
evidenciem morbilidade sdo removidos e eliminados. Peixes que atinjam
o tamanho comercial e ndo evidenciem morbilidade podem ser colhi-
dos para consumo humano ou transformagao subsequente, em condi-
¢oes que impecam a propagacao do agente patogénico. Todas estas
operagoes, sob controlo oficial da Autoridade Competente (DGAV).

Profilaxia Sanitaria

® A 4gua que alimenta a piscicultura ndo deve estar
infetada.

® A utilizacdo de redes protetoras (aves, outros animais,
pessoas estranhas).

® Desinfecdes regulares (ovos, tanques, equipamento)

e Introducdo de peixes, s6 de Zonas ou de Compartimen-
tos com estatuto sanitario conhecido.

® |mportacdo s6 de ovos devidamente desinfetados, dado
que previnem a disseminacéo da infecao.

® Evitar misturar peixes de diferentes origens.

® Os novos Stocks de peixes deverao ser sujeitos a quaren-
tena (pelo menos 4 semanas-2 meses) antes de serem
introduzidos na piscicultura, e incluir espécies mais
resistentes a HCK.

Profilaxia Médica

Nao existem vacinas comercializaveis na Europa.
Em Israel, estd em fase de experimentacdo uma vacina
atenuada, ainda ndo autorizada na Europa-
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Legislacao

® Diretiva 2006/88/CE de 24 de outubro de 2006
® Decreto-Lei n°152/ 2009 de 2 de julho de 2009
® Decreto-Lein°63/2013 de 10 de maio de 2013
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Herpesvirus (CyHV-3-Davidson et al., 2009) - Virus recentemente
classificado. Ordem:Herpesvirales; Familia: Alloherpesviridiae;
Género:lctalurivirus

Resisténcia

Temperatura: Inativacdo a temperaturas > 50°C durante 1
minuto

Radia¢des UV: Inativagao.

Desinfetantes: Hipdclorito de sédio a 200mg/l, durante 30
segundos;

Alcool etilico a 30%, durante 20 minutos; iodéforos 220mg/,
durante 20 minutos (para os ovos bastardo 30 segundos). Todos
com eficacia a uma temperatura de 15°C.

Sobrevivéncia
E vidvel na 4gua a temperaturas de 23°C-25°C (cerca de 4 horas)

Hospedeiros

Espécies sensiveis:

Carpa Koi (Cyprinus carpio koi); carpa comum (Cyprinus carpio
carpio) e hibridos destas espécies ex: A carpa “ghost” (Koi x
comum) (Cyprinus carpio goi).

Epidemiologia

Transmissao

Horizontal, através da agua contaminada, redes e outro
equipamento.

Direta: por contacto com os peixes infetados ou as suas
secre¢bes. A excrecdo do virus é realizada através das fezes,
urina e muco (da pele e branquias). A pele e as branquias sdo
portas de entrada virais.

Vectorial: outras espécies de peixes, parasitas invertebrados
ou certas aves aquaticas.

Vertical

A falsa transmissdo vertical do Virus ocorre através dos ovos
contaminados (exterior do ovo).

A verdadeira transmissao vertical (virus no interior do ovo)
ainda é controversa.

Ocorréncia

A HCK surgiu, inicialmente, nos Estado Unidos e Israel - 1998
- (em carpa Koi de cultura, e em carpa comum). Desde entdo

tem sido diagnosticada em vérios—pafses da | 3
possuindo atu [ 5 mundia
carpa Koi _(erna ’1% —
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Em Portugal a doenca nunca foi diagnosticada. A HCK ocorre
habitualmente quando as temperaturas da agua se situam entre
16°C-28¢ C, podendo, assim, atingir mortalidades elevadas. Para
temperaturas fora destes limites o herpesvirus entra numa fase de
laténcia e os peixes infetados serdo considerados portadores
assintomaticos. Todos os escaldes etérios poderao ser afetados (os
peixes com idades superiores a 1 ano sdo, no entanto, os mais
sensiveis). Para informacdo mais pormenorizada sobre a ocorrén-
cia da HCH, consultar: http.//www.oie@oie.int

Diagnéstico clinico

e Morbilidade (pode atingir os 100%).

® Mortalidade (pode atingir os 70-80%).

® Perda de apetite.

® | etargia.

® Natacao errdtica.

® Desorientacdo (perda de equilibrio ou hiperatividade).
® Necrose das Branquias.

e Descoloracdo da pele.

o Ulceras.

® Muco abundante (fase inicial); descamacéo e enoftalmia -
globo ocular afundado (fase mais avancada).

® Erosao das barbatanas.

® Hemorragias.

Métodos de Diagndstico

Isolamento de virus em cultura de células RTG-2 ou BF-2;

Identificacdo _do virus usando o método (IFAT,ELISA) ou

(RT-PCR);

Diagndstico diferencial
Flavobacteriose (Flavobacterium columnaris)

Amostragem para exame laboratorial

Procede-se a amostragem de pequenas por¢des (no minimo
0,59 e no maximo 1g) de 6rgaos (branquias, rim anterior e
baco, mas também poderao ser colhidos intestino e encéfalo
ou, alternativamente, fluido ovarico) para um meio de trans-
porte (meio de cultura celular com 10% de soro de vitelo e
antibidticos). Deve-se assegurar a refrigeracdo (ndo deve exce-
der os 10°C) das amostras durante o transporte (ndo deve
exceder as 48 horas apos a colheita) para o laboratério.




