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1.Generalidades

Territério: Portugal continental
Periodo: 2025-2027

Populacao-alvo: espécies de caca maior - Javali (Sus scrofa), Veado (Cervus elaphus), Gamo

(Dama dama), Corco (Capreolus capreolus) e Muflao (Ovis amon).

Coordenacao: Divisao de Epidemiologia e Satide Animal, Direcdo de Servicos de Protecao

Animal da Dire¢ao Geral de Alimentacao e Veterinaria

2.Introducao

As espécies cinegéticas sao um recurso natural renovavel e representam um importante papel
nos ecossistemas. Assim, a gestao cinegética deve incluir a monitorizacao das populacoes e das
suas condicionantes de sustentabilidade, entre as quais se inclui a identificacdo de causas de

morbilidade e mortalidade relacionadas com agentes patogénicos.

Os problemas sanitarios das espécies de caca maior tém impacto ndo s6 na sua conservacao,
como também na conservacdo de outras espécies selvagens que partilham o mesmo
ecossistema, assim como na satide dos animais domésticos de producao, e em certos casos na

saude publica.

Neste sentido, em 2015, a Direcao Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV) conjuntamente
com o Instituto de Conservacao da Natureza e Florestas IP (ICNF) e o Instituto Nacional de
Investigacdo Agraria e Veterinaria IP (INTAV), desenvolveram a Estratégia Sanitaria para as
Espécies Cinegéticas (ESEC), a qual, entre outras acoes, identifica a monitorizacao de certos

agentes de doenca, como um dos principais eixos de atuacao.

De entre as doencgas abrangidas pela ESEC, encontram-se as que ja vinham sendo
acompanhadas por planos especificos, assim como outras para as quais foram sendo
implementados novos planos, como é o caso do Plano de Vigilancia Sanitaria em Caca Maior
(PVSCM).

www.dgav.pt 4/36
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Com o PVSCM, iniciado na época 2017/2018, tem-se pretendido monitorizar certas doencas
nas espécies de ungulados selvagens, consideradas importantes para a saide animal e para a

satde publica.

Desde 2022, 0 PVSCM ¢é elaborado e implementado por ano civil, sem prejuizo da elaboracgao

de relatorios por época venatoria.

Em 2024, o PVSCM passou também a abranger a monitorizacdo, com base no risco, da

tuberculose em caca maior.

Em 2025, o PVSCM deixa de abranger a monitorizacdo da brucelose em javalis e passa a
abranger a vigilancia para a Doenca Hemorragica Epizootica (DHE) em animais encontrados

mortos.

A partir de 2025, 0 PVSCM seréa elaborado e homologado de forma plurianual a cada trés anos,

sendo devidamente atualizado caso existam alteracoes significativas.

3.0bjetivos

O PVSCM 2025-2027 pretende avaliar o estado sanitario das populacdes de ungulados
selvagens, com base numa amostra representativa da populacao de animais cacados e tem os

seguintes objetivos:

e Monitorizacao de certas doencas nas espécies de ungulados selvagens, consideradas
importantes para a Satide Animal e/ou para a Saude Publica;

e Vigilancia ativa da Peste Suina Africana (PSA), Peste Suina Classica (PSC), Doenca de
Aujeszky (DA) e Triquinelose (TQ) em javalis e da Lingua Azul (LA) e Brucelose (BR) em
cervideos e mufloes;

e Vigilancia e monitorizacao da Tuberculose (TB) em funcao do risco;

e Vigilancia passiva da Cisticercose (CT) em javalis e da Tuberculose (TB) e Sarna Sarcética
(SS) em todos os ungulados na presenca de lesoes suspeitas;

e Vigilancia passiva e detecao precoce da Doenca Emaciante Croénica dos Cervideos (DECC)
e Doenca Hemorragica Epizodtica (DHE) em animais suscetiveis encontrados mortos;

e Vigilancia passiva e detecao precoce de outras doengas emergentes com relevancia para a

Satide Animal e/ou para a Satide Publica e/ou para a Conservagao das espécies cinegéticas.

www.dgav.pt 5/36
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4.Requisitos e obrigacoes dos participantes na
recolha de amostras

Os médicos veterinarios ou as pessoas detentoras de formacdo em cursos aprovados pela

DGAYV, podem participar no PVSCM, de acordo com o estipulado no ponto 5 (Metodologia).

Os médicos veterinarios ou pessoas devidamente formadas devem dirigir-se a Direcdo de
Servicos da area onde se realiza(m) o(s) ato(s) de caca para recolher os kits contendo os
materiais a utilizar para a colheita, acondicionamento e identificacdo das amostras e

documentacao de suporte.

O médico veterinario ou a pessoa devidamente formada, ap6s o ato de caca, entrega, nos
servicos da DSAVR respetiva, as amostras, o relatorio de atividades (Mod. 1554/DGAV, Anexo
1) e a folha de requisicao de analises (Mod. 1738/ DGAV, Anexo 2) devidamente preenchidos.

Os locais de entrega e respetivos contactos encontram-se no Anexo 3.

Até a entrada em funcionamento do sistema informativo para a vigilancia da fauna selvagem,

compete as DSAVR manter atualizada a lista de zonas de caca infetadas com tuberculose.

5.Metodologia

O PVSCM 2025-2027 assenta em dois tipos de amostragem: amostragem sistematica, a
semelhanca do que foi implementado nos PVSCM de anos anteriores, e amostragem com base
no risco de tuberculose, de acordo com o definido na Estratégia para a Erradicacdo da

Tuberculose Bovina em Portugal Continental (2023-2025).

Assim, preve-se amostrar em 2025 cerca de 605 atos de caga, abrangendo todo o territorio
nacional continental e distribuidos regionalmente e em funcdo do tipo de amostragem

conforme indicado na Tabela 1.

www.dgav.pt 6/36
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Tabela 1 — Distribuicio dos atos de caca a amostrar e n°® de concelhos abrangidos em fun¢ao do tipo de
amostragem em 2025

DSAVR Tipo de Ne Conc.elhos N° Atos de caca a
amostragem abrangidos? amostrar
Sistematica Todos (86) 35
Risco Baixo TB 1 2
Norte Risco Médio TB o)
Risco Elevado TB o] o]
Norte Total 86 37
Sistematica Todos (77) 50
Risco Baixo TB 7 14
Centro . PET
Risco Médio TB 1 5
Risco Elevado TB 2 Todos (*75)
Centro Total 77 ~144
Sistematica Todos (52) 35
Lisboa e Vale Risco Baixo TB 0 0
do Tejo Risco Médio TB o 0
Risco Elevado TB 0 0
LVT Total 52 35
Sistematica Todos (47) 65
Alentejo R?sco Ba,ix? TB 7 14
Risco Médio TB 14 70
Risco Elevado TB 6 Todos (~225)
Alentejo Total 47 ~374
Sistematica Todos (16) 15
Al Risco Baixo TB 0o o
garve Risco Médio TB 0 0
Risco Elevado TB o) 0]
Algarve Total 16 15
TOTAL 278 ~605

Prevé-se manter o mesmo namero de atos de caca na amostragem sistematica (n=200) nos
anos seguintes, no entanto, a amostragem com base no risco de tuberculose sera atualizada
anualmente, com base na avaliacdo dos dados dos anos anteriores e nas atualizacoes da

Estratégia para a Erradicacao da Tuberculose Bovina em Portugal Continental.

t De acordo com as areas de risco para a tuberculose definidas na Estratégia para a Erradicacio da
Tuberculose Bovina em Portugal Continental (2023-2025) —v. 11
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No entanto, até a atualizacdo do Edital n® 1/2011 da tuberculose em caga maior, o PVSCM

devera ser implementado apenas na sua vertente de amostragem sistemética, mantendo-se a

colheita de amostras na zona do Edital 1/2011 inalterada.

5.1.  Amostragem sistematica

Os atos de caca sdo selecionados pelas DSAVR, de acordo com a amostragem prevista (Tabela
2), em articulacdo com as entidades gestoras ou concessionarias das zonas de caca e com os

servicos locais do ICNF, e de acordo com os seguintes critérios:

e Os atos de caca selecionados devem distribuir-se por todo o territorio continental,
evitando, sempre que possivel, selecionar mais de 2 atos de caca no mesmo concelho;

e Os atos de caca selecionados devem distribuir-se no tempo e no espaco;

e (Cada zona de caga ndo deve ter mais que um ato de caca amostrado;

e As zonas de caca selecionadas ndo devem ter sido objeto de colheita de amostras no ano

anterior.

Tabela 2 — N° de atos de caca a amostrar e concelhos abrangidos na amostragem sistematica

N©° Atos de N° Atos de N© Atos de

Concelhos cacaa cacaa cacaa
DSAVR .

abrangidos | amostrar em | amostrar em | amostrar em

2025 2026 2027

Norte Todos (86) 35 35 35
Centro Todos (77) 50 50 50
LVT Todos (52) 35 35 35
Alentejo Todos (47) 65 65 65
Algarve Todos (16) 15 15 15
Total 278 200 200 200

Em cada ato de caca selecionado, sera efetuado o exame inicial aos animais cacados por
médico veterinario ou por pessoa devidamente formada e serao colhidas amostras a

5 animais, de acordo com os seguintes critérios, por ordem de prioridade:

www.dgav.pt 8/36
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1. Animais que apresentem lesdes suspeitas de qualquer uma das doencas previstas no
PVSCM;

2. Animais que representem proporcionalmente as diferentes espécies cagadasno ato de caca;

3. Animais que representem proporcionalmente o sexo e classe etaria, quando haja apenas

uma espécie cacada no ato de caca.

As amostras a colher aos animais que apresentem lesoes suspeitas estao indicadas na Tabela

3, em funcao da espécie e da doenca suspeita.

Nos animais que nao apresentem lesoes suspeitas deverao ser colhidas as amostras indicadas

na Tabela 4, para as varias doencas previstas no PVSCM, em func¢ao da espécie.

O total de animais amostrados (com e sem lesGes suspeitas) nao deve ultrapassar 5 animais

por ato de caca.

Nota: a colheita de sangue em javalis para pesquisa de anticorpos de tuberculose s6 devera
ser efetuada se ndo existir colheita de amostras a animais com lesoes suspeitas de tuberculose

e apenas a um tnico animal por ato de cacga.

Tabela 3 - Amostras a colher aos animais que apresentem lesoes suspeitas (PSA: Peste Suina Africana; PSC: Peste
Suina Classica; DA: Doenga de Aujeszky; TQ: Triquinelose; LA: Lingua Azul; BR: Brucelose; TB: Tuberculose; CT:
Cisticercose; SS: Sarna Sarcotica; DECC: Doenca Emaciante Cronica dos Cervideos)

Orgdos com
lesoes
Orgios ou
linfonodos com
lesOes suspeitas
Raspagem
cutinea da lesdo

Sangue em tubo
seco para Soro

www.dgav.pt

X

Orgaos ou
linfonodos com
lesGes suspeitas

Raspagem
cutanea da lesao

X

Sangue em tubo

Seco para soro +

Sangue em tubo
com EDTA

X

Orgios ou
linfonodos com
lesOes suspeitas

Raspagem
cutanea da lesao

X

Sangue em tubo

seco para soro +

Sangue em tubo
com EDTA

X

Orgios ou
linfonodos com
lesOes suspeitas

Raspagem
cutanea da lesao

X

Sangue em tubo

Seco para Soro +

Sangue em tubo
com EDTA

X

Orgios ou
linfonodos com
lesOes suspeitas

Raspagem
cutinea da lesao

X

Sangue em tubo

seco para soro +

Sangue em tubo
com EDTA
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Tabela 4 - Amostras a colher aos animais que ndo apresentem lesées suspeitas (PSA: Peste Suina Africana; PSC:
Peste Suina Classica; DA: Doenca de Aujeszky; TQ: Triquinelose; LA: Lingua Azul; BR: Brucelose; TB (Ac):
Tuberculose - pesquisa de anticorpos)

Sangue em tubo
Seco para Soro

Sangue em tubo
Seco para Soro

X

Misculo de
diafragma ou
musculos
intercostais

X

Sangue em tubo
Seco para Soro

Sangue em tubo

Seco para soro +

Sangue em tubo
com EDTA

X

Sangue em tubo
Seco para Soro

Sangue em tubo

Seco para soro +

Sangue em tubo
com EDTA

X

Sangue em tubo
Seco para Soro

Sangue em tubo

Seco para soro +

Sangue em tubo
com EDTA

X

Sangue em tubo
Seco para Soro

Sangue em tubo

Seco para soro +

Sangue em tubo
com EDTA

* S6 devera ser efetuada se ndo existir colheita de amostras a animais com les6es suspeitas de TB e apenas a um
Unico animal por ato de caga

5.2. Amostragem com base no risco de tuberculose

A Estratégia para a Erradicacdo da Tuberculose Bovina em Portugal Continental (2023-2025)
definiu areas de risco baixo, médio e elevado para a tuberculose (Figura 1), prevendo também

a atualizacao do Edital n°® 1/2011 da tuberculose em caca maior.

Assim, a amostragem com base no risco de tuberculose s6 sera implementada apos a
atualizacdo do Edital n® 1/2011, mantendo-se até 1a a colheita de amostras na zona do Edital

1/2011 inalterada.

Apbs a atualizacdo do Edital n® 1/2011, os atos de caga serao monitorizados para a tuberculose
em funcdo da classificacao de risco do concelho onde se localizam, de acordo com os critérios

constantes na Tabela 5.

No entanto, nada impede que estes concelhos sejam também objeto de amostragem

sistematica.
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Risco Baixo
I Risco Médio
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[ DSAVR

Figura 1 - Mapa das 4reas de risco para a tuberculose definidas na Estratégia para a Erradicacdo da Tuberculose
Bovina em Portugal Continental (2023-2025) — v. 11

Tabela 5 — Critérios da amostragem com base no risco de tuberculose

N° Atosde | N° Animais
Risco de TB caca / / Ato de Animais a testar (prioridades)
Concelho caca
. 1. Animais com lesoes
Baixo 2 3 .
2. Javalis (ELISA)
) 1. Animais com lesoes
Médio 5 3 .
2. Javalis (ELISA)
Elevado - ZC sem isolamento prévio Todos Até 3 1. Animais com lesoes
Elevado - ZC com isolamento prévio Todos 0 (apenas registo de lesdes suspeitas)

www.dgav.pt
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5.2.1. Areas com risco baixo de tuberculose

Os atos de caca sdo selecionados pelas DSAVR, de acordo com a amostragem prevista na Tabela
6, em articulacdo com as entidades gestoras ou concessionarias das zonas de caca e com o0s

servicos locais do ICNF, e de acordo com os seguintes critérios:

e (Cada concelho abrangido deve ter 2 atos de caca amostrados;

e Os atos de caca selecionados devem distribuir-se no tempo e no espaco;

e (Cada zona de caca nao deve ter mais que um ato de caca amostrado;

e As zonas de caca selecionadas nao devem ter sido objeto de colheita de amostras para a

tuberculose no ano anterior.

Tabela 6 — N© de atos de caga a amostrar e concelhos abrangidos nas 4reas com risco baixo de TB em 2025 (ap6s
atualizac¢ao do Edital n° 1/2011)

N° Atos de
DSAVR Concelhos abrangidos em 2025 cacaa
amostrar
Norte Braganca (1) 2
Belmonte, Covilha, Fundéo, Oleiros,
Centro 14

Proenca-a-Nova, Sertd, Vila de Rei (7)
LVT - (o}
Aljustrel, Almodoévar, Beja, Castro

Alentejo Verde, Odemira, Ourique, Sousel (7) 14
Algarve - 0]
Total 15 30

Em cada ato de caca selecionado nas areas de risco baixo, sera efetuado o exame inicial aos
animais cacados por médico veterinario ou por pessoa devidamente formada e serao

colhidas amostras a 3 animais, de acordo com os seguintes critérios, por ordem de prioridade:

1. Animais que apresentem lesdes suspeitas de tuberculose, representando
proporcionalmente as diferentes espécies cagadas;

2. Javalis que representem proporcionalmente o sexo e classe etaria dos javalis cacados.

Aos animais que apresentem lesoes suspeitas de tuberculose deverao ser colhidos 6rgaos ou
linfonodos com lesGes suspeitas. Nos javalis sem les6es suspeitas de tuberculose devera ser

colhido sangue em tubo seco para pesquisa de anticorpos.

www.dgav.pt 12/36
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O total de animais amostrados (com e sem lesOes suspeitas de tuberculose) nao deve

ultrapassar 3 animais por ato de caca.

Nota: a colheita de sangue em javalis para pesquisa de anticorpos de tuberculose s6 devera

ser efetuada se ndo existir colheita de amostras a animais com lesoes suspeitas de tuberculose

em milmero suficiente para perfazer os 3 animais amostrados por ato de caca.

atos de caca objeto de amostragem sistematica.

» Caso exista amostragem sistematica nos concelhos localizados nas areas de risco baixo

para tuberculose, ao nimero de atos de caca referidos na Tabela 6 acresce o nimero de

5.2.2. Areas com risco médio de tuberculose

Os atos de caca sdo selecionados pelas DSAVR, de acordo com a amostragem prevista na Tabela

7, em articulacio com as entidades gestoras ou concessionarias das zonas de caca e com os

servicos locais do ICNF, e de acordo com os seguintes critérios:

e Cada concelho abrangido deve ter 5 atos de caca amostrados;
e Os atos de caca selecionados devem distribuir-se no tempo e no espaco;

e (Cada zona de caca nao deve ter mais que um ato de caca amostrado;

e As zonas de caca selecionadas nao devem ter sido objeto de colheita de amostras para

tuberculose no ano anterior.

Tabela 7 - N° de atos de caca a amostrar e concelhos abrangidos nas areas com risco médio de TB em 2025 (apds

atualizac¢ao do Edital n° 1/2011)

N° Atos de
DSAVR Concelhos abrangidos em 2025 cacaa
amostrar
Norte -
Centro Vila Velha de Rédéo (1) 5
LVT - 0
Alter do Chéo, Alvito, Avis, Barrancos,
Alenteio Campo Maior, Cuba, Elvas, Ferreira do o
J Alentejo, Fronteira, Gavido, Monforte, 7
Ponte de Sor, Serpa, Vidigueira (14)
Algarve - 0]
Total 15 75
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Em cada ato de caca selecionado nas areas de risco médio, sera efetuado o exame inicial aos
animais cacados por médico veterinario ou por pessoa devidamente formada e serao

colhidas amostras a 3 animais, de acordo com os seguintes critérios, por ordem de prioridade:

1. Animais que apresentem lesOes suspeitas de tuberculose, representando
proporcionalmente as diferentes espécies cagadas;

2. Javalis que representem proporcionalmente o sexo e classe etaria dos javalis cacados.

Aos animais que apresentem lesoes suspeitas de tuberculose deverao ser colhidos 6rgaos ou
linfonodos com lesdes suspeitas. Nos javalis sem lesoes suspeitas de tuberculose devera ser

colhido sangue em tubo seco para pesquisa de anticorpos.

O total de animais amostrados (com e sem lesOes suspeitas de tuberculose) nao deve

ultrapassar 3 animais por ato de caca.

Nota: a colheita de sangue em javalis para pesquisa de anticorpos de tuberculose s6 devera
ser efetuada se ndo existir colheita de amostras a animais com lesoes suspeitas de tuberculose

em numero suficiente para perfazer os 3 animais amostrados por ato de caca.

» Caso exista amostragem sistematica nos concelhos localizados nas areas de risco médio
para tuberculose, ao nimero de atos de caga referidos na Tabela 7 acresce o ntimero de

atos de caca objeto de amostragem sistematica.

5.2.3. Areas com risco elevado de tuberculose

Em todos os atos de caca nas areas de risco elevado de tuberculose (Tabela 8), sera efetuado
o exame inicial sistematico dos animais cacados por médico veterinario autorizado pela

DGAV e deverao ser cumpridas as restantes medidas definidas pelo respetivo Edital em vigor.
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Tabela 8 - N° de atos de caga a amostrar e concelhos abrangidos nas areas com risco elevado de TB em 2025 (ap6s
atualizacdo do Edital n® 1/2011)

N° Atos de
DSAVR Concelhos abrangidos em 2025 cacaa
amostrar
(estimativa)
Norte - 0
Centro Castelo Branco, Idanha-a-Nova (2) ~75
LVT - o)
Alenteio Castelo de Vide, Crato, Marvao, Moura, <90
J Nisa, Portalegre (6) ~225
Algarve - o
Total 8 ~300

A colheita de amostras para diagnostico de tuberculose vai depender do histérico de
isolamentos de Mycobacterium do complexo tuberculosis das zonas de caca. Para tal, as
DSAVR devem manter uma lista atualizada das zonas de caca com data do dltimo isolamento

de Mycobacterium do complexo tuberculosis.

As DSAVR, em articulacao com as entidades gestoras ou concessionarias das zonas de caca e
com os servicos locais do ICNF, devem promover o exame inicial e a colheita de amostras de

acordo com os seguintes critérios:

a) Zonas de caca sem isolamento de Mycobacterium do complexo
tuberculosis nos altimos 5 anos
Nas zonas de caca situadas nas areas de risco elevado em que ndo houve isolamento de
Mycobacterium do complexo tuberculosis nos tltimos 5 anos (incluindo as que aguardam
resultado laboratorial), serdao colhidas amostras a 3 animais que apresentem lesoes suspeitas
de tuberculose em cada ato de caca, representando proporcionalmente as diferentes espécies
cacadas no ato de caca ou representando proporcionalmente o sexo e classe etaria, quando haja

apenas uma espécie de animais com lesoes no ato de caca.

Aos animais que apresentem lesdes suspeitas de tuberculose deverao ser colhidos 6rgaos ou

linfonodos com lesbes suspeitas.

O total de animais amostrados (com lesoes suspeitas de tuberculose) ndo deve ultrapassar 3

animais por ato de caca.
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» Uma vez que todos os atos de caca localizados nestas areas devem ser objeto de
monitorizacdo da tuberculose, caso exista amostragem sistematica em zonas de
caca sem isolamento de Mycobacterium do complexo tuberculosis nos tltimos 5 anos,
devem ser colhidas amostras a 5 animais para despiste de todas as doencas de

acordo com ponto 0 (Amostragem sistematica), incluindo a tuberculose.

b) Zonas de caca com isolamento de Mycobacterium do complexo
tuberculosis nos dltimos 5 anos
Nas zonas de caca situadas nas &areas de risco elevado em que existe isolamento de
Mycobacterium do complexo tuberculosis nos ultimos 5 anos, nao serao colhidas
amostras, devendo ser registada a presenca de lesoes suspeitas de tuberculose e o nimero de
animais nao encaminhados para consumo humano devido a presenca de lesdes suspeitas de
tuberculose no Relatério de Atividades (Mod. 1554/ DGAV, Anexo 1).

» Uma vez que todos os atos de caca localizados nestas areas devem ser objeto de
monitorizacdo da tuberculose, caso exista amostragem sistematica em zonas de
caca com isolamento de Mycobacterium do complexo tuberculosis nos tltimos 5 anos,
devem ser colhidas amostras a 5 animais para despiste das restantes doencas de

acordo com ponto 0 (Amostragem sistematica), com excecao da tuberculose.
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5.3.  Vigildancia passiva e detecao precoce da Doenca
Emaciante Cronica dos Cervideos, da Doenca Hemorragica
Epizootica ou de outras doencas emergentes em
Ruminantes

Sempre que sejam encontrados ungulados selvagens mortos, devera ser registada a ocorréncia
na Aplicacdo de Notificacio Imediata da Mortalidade de Animais Selvagens (ANIMAS),

acessivel em https://animas.icnf.pt.

Caso haja indicacdo da DGAV, através das DSAVR, para tal, deverao ser colhidas as amostras
indicadas na Tabela 9.

Tabela 9 - Amostras a colher aos animais encontrados mortos (por indicagdo da DSAVR)

Tronco cerebral + Tronco cerebral + Tronco cerebral +
Linfonodos Linfonodos Linfonodos «
retrofaringeos retrofaringeos retrofaringeos
laterais laterais laterais
Orgios (baco, Orgios (baco, Orgios (baco, Orgdos (baco,
pulmao, figado) / pulmao, figado) / pulmao, figado) / pulmao, figado) /
Linfonodos/ Linfonodos/ Linfonodos/ Linfonodos/

Sangue com EDTA  Sangue com EDTA  Sangue com EDTA  Sangue com EDTA

Orgaos ou Orgaos ou Orgdos ou Orgaos ou
linfonodos com linfonodos com linfonodos com linfonodos com
lesoes suspeitas lesoes suspeitas lesoes suspeitas lesoes suspeitas

A determinar caso a A determinar casoa A determinar casoa A determinar caso a
caso caso caso caso

No caso de se tratar de javalis encontrados mortos devem ser aplicadas as medidas previstas

no Protocolo de atuacao em javalis encontrados mortos (PAJEM).

Nota: estas amostras sao adicionais ao niumero de amostras previstas nos pontos 4.1

(Amostragem sistematica) e 4.2 (Amostragem com base no risco de tuberculose).

5.4. Exame inicial e colheita de amostras

Em cada ato de caca sujeito a amostragem, sera realizado o exame inicial aos animais cagados,
de acordo com os Procedimentos de Avaliag¢ao Sanitaria (documento disponivel no portal da

DGAV em > Animais > Animais Selvagens > Satide Animal > Planos Oficiais > Plano de

vigilancia sanitaria em caca maior). As instrugoes para a colheita dos varios tipos de amostra
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encontram-se no Anexo 4. Os materiais para o acondicionamento e a identificacdo das

amostras sao fornecidos através da DSAVR respetiva.

5.5. Identificacao, conservacao e entrega das amostras

As amostras serao identificadas individualmente com o niimero do selo do ICNF aplicado ao
animal, acondicionadas em frio e entregues, com a respetiva documentacao, na DSAVR

respetiva, no prazo maximo de 72 horas.

No caso dos animais encontrados mortos, e caso haja indicacdo para colheita de amostras, as

amostras serao identificadas com o niimero de ocorréncia da aplicacio ANIMAS e devem ser

entregues de imediato.

Caso nao seja possivel a entrega no laboratério no prazo estipulado, as amostras poderao ser

congeladas de acordo com as indicac¢oes da Tabela 10.
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Tabela 10 - Indicacdes para a congelagio de amostras
Matriz Doenca Teste Espécie Congelaciao
Aumentar
Musculo TQ Ex. Parasitologico Javalis quantidade da
amostra congelada
Ex. Histopatolégico Javalis/ Nao congelar
: Ruminantes
) TB
Orgaos/ Pesquisa e identificacdo | Javalis/ Sim
Linfonodos de Mycobacterium Ruminantes
PSA, PSC, Javalis/ .
DHE PCR Ruminantes Sim
Raspagem Javalis/ Preferivel
pag SS Ex. Parasitologico - conservar com
cutanea Ruminantes . o
alcool a70%
Sangue com PSA, PSC, LA, Javalis/ .
EDTA DHE PCR Ruminantes Sim
BR, LA FC, RB, ELISA Ruminantes | Nao congelar
S total (hemolise pode
angtie fota PSA, PSC, ELISA Javalis influenciar os
DA, CT, TB resultados)
BR, LA FC, RB, ELISA Ruminantes
Soro Sim
PSA, PSC, .
DA, CT, TB ELISA Javalis
Tronco cerebral/
Linfonodos DECC ELISA Cervideos Sim
retrofaringeos

O médico veterinario ou pessoa devidamente formada, ap6s o ato de caca, entrega nos servicos
da DSAVR (Anexo 3), conjuntamente com as amostras, os seguintes documentos devidamente

preenchidos com letra legivel:

e Relatorio de atividades (Mod. 1554/DGAV, Anexo 1);
e Folha de requisicao de analises (Mod. 1738/DGAV, Anexo 2).

Estes documentos estao incluidos nos kits fornecidos pelas DSAVR e estao também disponiveis

na pagina da DGAV em: > Animais > Animais Selvagens > Satide Animal > Planos Oficiais >

Plano de vigilancia sanitdria em caca maior.
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A DSAVR, apo6s verificar a conformidade das amostras e o correto preenchimento dos

documentos, remete as amostras ao INIAV acompanhadas da respetiva folha de requisicao

(Mod. 1738/DGAV, Anexo 2).

O relatério de atividades (Mod. 1554/DGAV, Anexo 1) fica arquivado na DSAVR.

5.6.

Testes utilizados e esquema de testagem

Os testes utilizados no PVSCM e respetivos esquemas de testagem sao os constantes na Tabela

11, sem prejuizo de outros que possam ser determinados pela DSPA em caso de necessidade.

Tabela 11 - testes utilizados no PVSCM e esquemas de testagem

larvas)

Teste laboratorial Javalis ‘ Cervideos ‘ Mufloes
Animais Cagados
Pesquisa de anticorpos PSA (ELISA) Todos x x
Pesquisa de anticorpos PSC (ELISA) Todos x x
Pesquisa de virus PSA (PCR) Se ELISA positivo x x
Pesquisa de virus PSC (RT-PCR) Se ELISA positivo x x
FEeljgxi)sa de anticorpos D. Aujeszky Todos « «
Pesquisa de triquinelose (Pesquisa de Todos « «

Pesquisa de tuberculose (Ex.

Se animal com lesdes

Se animal com lesoes

Se animal com lesdes

PCR)

Se ELISA positivo

Histopatoldgico) compativeis compativeis compativeis
) Se animal com lesdes Se animal com lesoes Se animal com lesdes
Pesquisa de tuberculose (Cultura) P P .
compativeis compativeis compativeis
Pesquisa de tuberculose Se animal com lesdes Se animal com lesoes Se animal com lesdes
(Identificacéo) compativeis compativeis compativeis
Apenas se nao
Pesquisa de anticorpos Tuberculose existirem animais com
q P lesoes suspeitas de TB x x
(ELISA) .
e de acordo com o tipo
de amostragem
Pesquisa de anticorpos Lingua Azul «
(ELISA) Todos Todos
Pesquisa de virus Lingua Azul (RT- «

Se ELISA positivo

Pesquisa de cisticercose (ELISA)

Se animal com lesdes

X

X

abortus, B. melitensis e B. suis pelo
método cultural

Se FC positivo

compativeis
. NP Se animal com lesoes Se animal com lesdes Se animal com lesoes

Pesquisa de sarna (Ex. parasitologico) P P P

compativeis compativeis compativeis
Pesquisa de anticorpos anti-Brucella « Todos Todos
(Rosa Bengala)
Pgsqulsa de anticorpos anti-Brucella « Se RB positivo Se RB positivo
(Fixagao do Complemento)
Pesquisa e isolamento de Brucella

X

Se FC positivo
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Identificacao e tipificacao de Brucella

X

Se FC positivo

Se FC positivo

A determinar caso a

A determinar caso a

A determinar caso a

Outros
caso caso caso
Animais encontrados mortos?
Pesquisa de DECC (ELISA) x Todos x
Pesqwsa qe DECC (teste de « Se ELISA positivo «
confirmacao)
Pesquisa de DHE (RT-PCR) x Todos Todos
Outros A determinar caso a A determinar caso a A determinar caso a
caso caso caso

6.Medidas em caso de resultados positivos

6.1. Definicoes de caso

No ambito do PVSCM, sao consideradas as seguintes definicoes, em caso de resultados

positivos a:

e Pesquisa de anticorpos (ELISA) para a peste suina africana ou peste suina classica: Animal
suspeito de PSA/PSC;

e Pesquisa de virus (PCR/RT-PCR) para a peste suina africana ou peste suina classica:
Animal infetado de PSA/PSC;

e Pesquisa de anticorpos (ELISA) para a doenca de Aujeszky: Animal positivo a DA;

e Pesquisa de Trichinella (Ex. parasitoldgico): Animal infetado de Trichinella sp.;

e Pesquisa de anticorpos para a lingua azul (ELISA): Animal suspeito de LA;

e Pesquisa de virus para a lingua azul (RT-PCR): Animal infetado de LA;

e Pesquisa de cisticercose (ELISA): Animal positivo a CT;

e Pesquisa de sarna sarcotica (Ex. parasitologico): Animal infetado de SS;

e Pesquisa de anticorpos anti-Brucella (Rosa Bengala / Fixacdo do Complemento): Animal
suspeito de BR;

e Pesquisa e isolamento de Brucella spp.: Animal infetado de BR;

e Pesquisa de doenca emaciante cronica dos cervideos (ELISA): Animal suspeito de DECC;

2 No caso de javalis encontrados mortos, aplicam-se as medidas previstas no Protocolo de atuacao em
javalis encontrados mortos (PAJEM).
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e DPesquisa de doenca emaciante crénica dos cervideos (teste de confirmacdo): Animal
infetado de DECC;

e Pesquisa de virus da doenca hemorragica epizodtica (RT-PCR): Animal infetado de DHE

e Presenca de lesdes suspeitas de tuberculose no exame inicial em ZC com isolamento prévio
de MCTB: Animal positivo a TB;

e Pesquisa de tuberculose (Ex. Histopatolégico): Animal suspeito de TB, exceto em areas de
risco elevado de tuberculose nas quais é considerado animal positivo a TB;

e Pesquisa de tuberculose (Cultura / Identificacio de MCTB): Animal infetado de TB;

e Pesquisa de anticorpos da tuberculose em javalis (ELISA): Animal positivo a TB.

6.2. Javalis

No caso de resultados positivos a pesquisa de anticorpos para a peste suina africana ou peste
suina classica, é ativada a fase de suspeita do respetivo plano de contingéncia e a partir dai sao
adotadas as medidas nele previstas. Sempre que as amostras colhidas o permitam, o INIAV

procede de imediato a pesquisa de virus para confirmacao.

No caso de resultados positivos a pesquisa de trichinella, é informada a DSSA que, em conjunto
com a DSPA, decide as medidas a aplicar. Sempre que as amostras colhidas o permitam, o
INTAV procede de imediato ao desdobramento da pool e a identificacio da espécie de
Trichinella por PCR.

Para as restantes doencas, ndo existem medidas especificas a aplicar em caso de resultados

positivos.

No entanto, os resultados para todas estas doencas (positivos e negativos) contribuem para a
avaliacao e atualizacdo do PVSCM assim como das medidas previstas nos respetivos planos de
vigilancia, controlo ou erradicacdo em animais domésticos. Em particular, os resultados de
tuberculose contribuem para a atualizacdo da amostragem com base no risco do PVSCM e para
a atualizacdo das areas de risco baixo, médio e elevado para a tuberculose definidas na

Estratégia para a Erradica¢do da Tuberculose Bovina em Portugal Continental.
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6.3. Cervideos

Nao existem medidas especificas a aplicar em caso de resultados positivos as doencas dos
cervideos. No entanto, tal como para os javalis, os resultados para estas doencas contribuem
para a avaliacao e atualizacdo do PVSCM assim como das medidas previstas nos respetivos
planos de vigilancia, controlo ou erradicacio em animais domésticos. De igual modo, os
resultados de tuberculose contribuem para a atualizacao da amostragem com base no risco do

PVSCM e para a atualizacao das areas de risco baixo, médio e elevado para a tuberculose.

6.4. Mufloes

Tal como para os veados, ndo existem medidas especificas a aplicar em caso de resultados
positivos as doencas dos muflées, mas aplicam-se as mesmas consideracoes feitas para os

veados, relativamente aos resultados obtidos.

6.5. Notificaciao a CE e a OMSA

Para além das medidas previstas acima, sempre que se trate de doencas de comunicacido
obrigatéria a Comissdo Europeia ou a Organizacio Mundial de Sadde Animal, serdo

comunicados 0s casos positivos nos sistemas proprios.

7.Classificacao das zonas de caca

Com entrada em funcionamento do sistema informativo para a vigilancia da fauna selvagem,
sera possivel proceder a classificacdo das zonas de caca para varias doencas, em func¢ao dos
resultados obtidos na vigilancia e monitorizacao das mesmas e podendo ainda ter em conta

também o tipo de exploracao cinegética.

Atéla e de acordo com o definido na Estratégia para a Erradicacao da Tuberculose Bovina em
Portugal Continental (2023-2025), as zonas de caca serao classificadas de acordo com a zona
de risco de tuberculose em que se inserem, sendo as zonas de caca localizadas em zonas de
risco elevado de tuberculose consideradas zonas de caca de risco elevado. No entanto, as zonas

de caca situadas em zonas de risco médio e baixo de tuberculose, mas que tenham resultados
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positivos a pesquisa de tuberculose serdo classificadas também como zonas de caca de risco

elevado.

8.Biosseguranca e eliminacao de subprodutos

Os subprodutos da caga devem ser eliminados por uma das formas previstas na legislacao
(enterramento, encaminhamento UPS, incineracao e alimentac¢io de aves necrofagas), tendo
em conta as possibilidades de gestdo de subprodutos de caca maior previstos na Estratégia

para a Erradicagao da Tuberculose Bovina em Portugal Continental (2023-2025).

Nas zonas de risco para a tuberculose e triquinelose cumprem-se as disposigoes dos respetivos

Editais em vigor.

9.Gestao de dados e informacao
O processamento e a gestao de dados serao realizados pela DGAV.

Encontra-se em desenvolvimento um sistema informativo que ird permitir a gestao da
informacao relativa a vigilancia sanitaria e mortalidade em animais selvagens, possibilitando

assim a recolha e tratamento dos dados do PVSCM.

Até a sua implementagio, as DSAVR enviam a DSPA, semestralmente, os dados do PVSCM em

ficheiro proprio criado para o efeito. A cada ano, o primeiro envio de dados dever4 ocorrer até
30 de junho, englobando os dados até ao final da época venatoria (31 de maio), e o segundo
envio até 31 de janeiro do ano seguinte, englobando os dados até ao final do ano (31 de

dezembro).

Com base nestes dados, a DSPA atualiza a informacao sobre o PVSCM no portal da DGAV em:

> Animais > Animais Selvagens > Satide Animal > Planos Oficiais > Plano de vigilancia
sanitaria em caca maior.
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A DGAYV, através das DSAVR, assegura também o envio dos resultados laboratoriais para a
zona de caca de origem das amostras e para o médico veterinario. O circuito de informacao do

PVSCM encontra-se esquematizado na Figura 2.

e Elaboragdo / atualizagdo do PVSCM

* Supervisdo e acompanhamento da execugdo do PVSCM
* Tratamento e andlise dos dados
 Elaboragdo e divulgagdo de relatérios

|

¢ Validagdo dos RA e FR
 Envio ao INIAV

 Introdugdo dos dados dos RA, FR
e BA no sistema ou envio
semestral

 Envio dos BAas ZCe MV

o Selegdio dos atos de caca * Validagdo das analises
 Articulagdo com MV ou PF o Lista de ZCcom TB
* Exame inicial ) k

* |dentificagdo/comunicagdo
dos atos de caga
* Indicagdo de MV ou PF

* Execugdo dos testes laboratoriais
* Emissdo dos resultados

¢ Colheita e entrega das amostras
¢ Preenchimento dos RA e FR

Figura 2 - Circuito de informacao do PVSCM 2025/27 (DSPA/DESA - Dire¢do de Servicos de Protecio Animal/
Divisao de Epidemiologia e Satide Animal; DSAVR — Direcao de Servigos de Alimentacgao e Veterinaria Regional;
OSC/ EGC - Organizacio do setor da caca/ Entidade gestora ou concessionaria; MV/PF — Médico veterinario/
Pessoa devidamente formada; INIAV - Instituto Nacional de Investigagio Agraria e Veterinaria, I.P.; RA -
Relatério de atividades; FR - Folha de requisi¢do de analises; BA - Boletim de analises

10. Evolucao temporal da execucao e principais
dados epidemioldgicos

10.1. Dados de execucao

A evolucao do niimero de atos de caca e de zonas de caca acompanhados no ambito do Edital

n° 1/2011 e do PVSCM est4 representada na Figura 3 e Figura 4, respetivamente.
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Figura 3 — Evolugdo do nimero de atos de caga acompanhados no ambito do Edital n® 1/2011 e do PVSCM
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Figura 4 - Evolucdo do niimero de zonas de caga acompanhadas no ambito do Edital n°® 1/2011 e do PVSCM

Na Figura 5 esta representada a evolugdo do niimero de animais abatidos nos atos de caca

acompanhados, embora nao tenha sido possivel determinar aquele valor para os anos 2017 e

2018 no ambito do PVSCM.
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Figura 5 - Evolucdo do ntimero de animais abatidos nos atos de caga acompanhados no dmbito do Edital n°®
1/2011 e do PVSCM (* Nao foi possivel determinar o n°® de animais abatidos no ambito do PVSCM para os anos de

2017 e 2018)

10.2. Dados epidemiolégicos

10.2.1.

a) Tuberculose

A analise dos dados recolhidos no ambito do Edital n°® 1/2011 da tuberculose e dos dados do

PVSCM dos anos anteriores, permitiram identificar dreas onde a tuberculose parece ser

endémica nas espécies de caca maior (Figura 6).
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Figura 6 — Classificacio dos Concelhos de Portugal continental em funcao do risco de tuberculose em caga maior
(M - Concelhos aparentemente endémicos de TB em caca maior; M - Concelhos aparentemente livres de TB em
caca maior; [J - Concelhos sem informacao suficiente sobre TB em caga maior)

A evolucio, desde 2011, do nimero de animais infetados nos atos de caca acompanhados no
ambito do Edital n® 1/2011 e, desde 2017, do nimero de animais infetados nos atos de caca
acompanhados no ambito do PVSCM, est4 representada na Figura 7, assim como a respetiva

percentagem de animais infetados.

De igual modo, na Figura 8 esta representada a evolucao do namero de zonas de caca infetadas,

acompanhadas no ambito do Edital n® 1/2011 e do PVSCM, e da percentagem de zonas de caca

infetadas.

www.dgav.pt 28/36



Diregao Geral
de Alimentagdo
e Veterinaria

(£3) REPUBLICA
PORTUGUESA d 9 a V

AGRICULTURA E PESCAS

DSPA-DESA

c o . P . N,
Plano de Vigilancia Sanitaria em Caca Maior 2025/27 Edicdo n.° 1 Janeiro 2025

350 6%
51%
300 -
,2%
250 3,8%
3,5% 4%
O
7% 2,8%
2,5% 3%
150
1,5% 2%
100
0 I 1%
0%
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
m— Ed. TB 73 199 193 | 210 = 310 @ 294 306 191 = 179 97 75 128 86
I SO 0 0 a 0 0 0 0

o Infetados | 3,2% 3,8%  35%  41%  51%  55%  55% | 42% | 51% 2,7% | 2,8% 2,5% 1,5%

Figura 7 - Evolucdo do ntimero de animais infetados de tuberculose nos atos de caca acompanhados no ambito do
Edital n°® 1/2011 e do PVSCM e percentagem de animais infetados
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Figura 8 - Evolu¢do do niimero de zonas de caca infetadas de tuberculose acompanhadas no ambito do Edital n®
1/2011 e do PVSCM e da percentagem de zonas de caga infetadas
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b) Brucelose

Nos anos em que foi pesquisada a brucelose no ambito do PVSCM (2017, 2018 e 2023), grande
parte dos resultados foram prejudicados por excesso de hemdlise do sangue, nao sendo assim

possivel avaliar a situacao epidemiolégica da doenca nas espécies de caca maior (Tabela 12).

Tabela 12 - Resultados da brucelose (RB e FC) no ambito do PVSCM

Resultados Resultados Fixacao do Complemento
Rosa Nao Negativo Positivo Prejudicado Total
Bengala efetuado
Negativo 0] 5 1 7 13
Positivo 0] 1 1 0 2
2017 S
Prejudicado o) 0 0 35 35
Subtotal o 2 42 50
Negativo 0] 20 0 3 23
Positivo 0 (0] 1 1 2
2018 —
Prejudicado 0] 0] 0 10 10
Subtotal o 20 1 14 35
Negativo 21 0 0 0 21
Positivo 1 (o} (o} 1
2023 B
Prejudicado 84 0 o 84
Subtotal 106 o o 106
Total 106 26 3 56 191

10.2.2. Doencgas dos javalis
a) Triquinelose

Desde 2017, foram testados 905 javalis para a triquinelose nos atos de caca acompanhados no
PVSCM, tendo sido detetados alguns casos de Trichinella no Distrito de Braganga, em 2017 e
2018 (Figura 9), o que deu origem a uma area de risco da triquinelose, definida pelo Edital n°

2 da triquinelose (Figura 10).
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Figura 9 - Resultados da triquinelose e percentagem de javalis positivos no ambito do PVSCM
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Figura 10 - Area de risco para a triquinelose, definida pelo Edital n°® 2
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b) Doenca de Aujeszky

Desde 2017, foram testados 890 javalis para a doenca de Aujeszky nos atos de caga
acompanhados no PVSCM, tendo a presenca da doenca sido detetada regularmente em todo o

pais, através da pesquisa de anticorpos (Figura 11 e Figura 12).

400 40%

300 30%
200 20%
16%
100 10%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
I POSITIVO 10 40 20 15 0 3 28
I MNEGATIVO 52 275 149 135 5 89 69
s %; POSITIVOS 16% 13% 12% 10% 0% 3% 29%

Figura 11 - Resultados da doenca de Aujeszky e percentagem de javalis positivos no ambito do PVSCM
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Figura 12 - Javalis positivos a doenga de Aujeszky por Regido
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¢) Peste Suina Africana e Peste Suina Classica

No ambito da vigilancia ativa do PVSCM, entre 2017 e 2023, foram testados 902 e 890 javalis
para a peste suina africana (PSA) e peste suina classica (PSC), respetivamente, todos com

resultados negativos (Figura 13).
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Figura 13 - Resultados para a peste suina africana (PSA) e peste suina classica (PSC) no 4mbito do PVSCM

10.2.3. Doencas dos ruminantes selvagens
a) Lingua Azul

Entre 2017 e 2023, no ambito da vigilancia ativa para a lingua azul do PVSCM, foram testados
59 veados, 11 corcos, 5 gamos e 1 muflao. Os resultados da pesquisa de anticorpos em cervideos

assim como a percentagem de positivos encontram-se representados na Figura 14.

A pesquisa de virus apenas foi efetuada em 15 cervideos, encontrando-se os respetivos

resultados na Tabela 13.
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Figura 14 - Resultados da pesquisa de anticorpos da lingua azul (ELISA) e percentagem de cervideos positivos

(Total = 74)

Tabela 13 - Resultados da pesquisa de virus da lingua azul (PCR) em cervideos

2018
2022
2023
Total

Negativo
1
1
10
12

Positivo Total
(0) 1
2 3
1 11
3 15

O tnico muflao testado teve resultado positivo a pesquisa de anticorpos (ELISA) e negativo a

pesquisa de virus (PCR).

b) Doenca Hemorragica Epizodtica

Em 2023, foram testados 3 veados, 2 gamos e 1 muflao para a Doenca Hemorragica Epizodtica.

Os 3 veados e o mufldo tiveram resultados positivos a pesquisa de anticorpos para a doenca

(ELISA), nao tendo este teste sido efetuado nos 2 gamos.

A pesquisa de virus (PCR), 2 veados e o mufldo revelaram resultados positivos, tendo os

restantes (1 veado e 2 gamos) apresentado resultados negativos.
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¢) Doenca Emaciante Crénica dos Cervideos

Entre 2022 e 2023 foram testados e 2 veados e 2 cor¢os para a Doenca Emaciante Cronica dos

Cervideos, todos com resultados negativos.

Para as restantes doencas abrangidas pelo PVSCM, nao foram detetadas lesdes suspeitas

durante o exame inicial, nao tendo por isso sido colhidas amostras para analise laboratorial.

Mais informacao sobre os resultados do PVSCM e do Edital 1/2011 podem ser consultados

através dos seguintes links:

e Resultados do PVSCM por ano

e Resultados do PVSCM por época venatoéria

e Relatério TB em caca maior (2011/12 — 2020/21)

11. Beneficios do programa

Os animais de vida livre tanto sdo reservatoérios de agentes patogénicos, capazes de infetar
animais domésticos e seres humanos, como sio alvo de doencas transmitidas por animais
domésticos ou mesmo pelo Homem. As doencas disseminam-se entre animais selvagens,
animais domésticos e seres humanos através de vias de transmissao complexas, com impactos
colaterais para a biodiversidade e sustentabilidade do sistema alimentar, exacerbados pela

atividade humana.

A monitorizacdo, prevenc¢ao e controlo das doencas da fauna selvagem sao assim fatores
cruciais para a salvaguarda da biodiversidade, da satide animal e da satide pablica, permitindo
identificar alteracoes nos padroes de ocorréncia das doencas ao longo do tempo e auxiliar na

detecao precoce de focos de doenca, incluindo doencas emergentes.

Mais de 60% dos agentes patogénicos responsaveis por doencas no ser humano sao de origem
animal e na sua maioria provéem de animais selvagens, estando assim a saude da fauna
selvagem intimamente ligada a saide publica. Além disso, devido ao fluxo de agentes
patogénicos que ocorrem na interface animais selvagens-animais domésticos, a satide da fauna

selvagem ¢é também essencial para a satde dos animais domésticos.
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O PVSCM tem como objetivo avaliar o estado sanitario das populacoes de ungulados selvagens,
em todo o territorio continental, com base numa amostragem representativa da populacao de
animais cacados, através da monitorizacao de certas doencas consideradas importantes para a

saude animal e/ou para a satide publica.

Esta avaliacdo permite detetar precocemente o surgimento de doencas emergentes ou re-
emergentes, monitorizar a expansao de doencas limitadas sazonal ou regionalmente e ainda

acompanhar a evolucao de doencas endémicas ou esporadicas.

Todas estas doencas podem ter um elevado impacto na conservacao das espécies de caca maior,
na saude dos animais de producdo e em certos casos, na satde publica, pelo risco de

transmissao de zoonoses, com as resultantes consequéncias econémicas e sociais.

Além disso, as ac¢oes de vigilancia levadas a cabo no ambito do PVSCM, permitem a DGAV dar
resposta a determinadas exigéncias ou recomendac¢oes da Comissao Europeia e da Organizacao
Mundial de Satide Animal, contribuindo para habilitar o pais as trocas intracomunitarias ou
exportacoes de animais e produtos de origem animal, e a obtencao de estatutos de

indemnidade reconhecidos internacionalmente.

A auséncia ou fraca execucao destas ac¢oes de vigilancia pode agravar os riscos de transmissao
de doencas, quer aos animais, quer aos seres humanos, assim como atrasar a detecao da
entrada no pais, e consequentemente a aplicacdo de medidas de controlo, de doencas de
elevado impacto sanitario e econdémico. Pode ainda interferir nos resultados de planos de
controlo ou erradicacdo nos animais de producao, e consequentemente no estatuto sanitario
das exploracoes pecudrias, e comprometer a obtencao ou manutengao do estatuto de pais livre

de determinadas doengas, inviabilizando assim a exportacdo de animais ou seus produtos.

A médio-longo prazo, espera-se ainda que o PVSCM contribua para a classificagdo de areas,
assim como das zonas de caca, para varias doencas, com o objetivo ultimo de reduzir a
prevaléncia de animais infetados, reduzir a presenca dos agentes patogénicos do ambiente e

proteger as populacoes indemnes e as areas territoriais nao afetadas.

Pelas razoes acima expostas, o investimento no PVSCM é fundamental, embora dificil de

quantificar.
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