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1 — INTRODUCAO: UMA VISAO DO ACORDO PARA APLICACAO
DAS MEDIDAS SANITARIAS E FITOSSANITARIAS

Na Rodada Uruguai, que ocorreu entre 1986 e 1994, foi instituida a Organizacéo Mundial do Comércio (OMC),
gue visa promover o livre comércio entre os paises, sendo um de seus objetivos eliminar as barreiras nao-tarifarias
(BNTs) ao comércio, destacando-se a criacdo do Acordo sobre Barreiras Técnicas ao Comércio (TBT) e o Acordo
para aplicacéo das Medidas Sanitarias e Fitossanitérias (SPS, WTO, 1995) [13].

O acordo SPS preconiza que as medidas de protecéo a sadde animal, humana e vegetal devam ser ba-
seadas em principios cientificos, ndo sendo aplicadas de forma discriminatdria ou de forma a constituir restricdo
velada ao comércio internacional. Recomenda-se que 0s paises consignatarios garantam a adoc¢édo de medidas sani-
tarias levando em consideracéo fatores econdmicos em termos de perda de producéo ou de mercado em decorréncia
da entrada, estabelecimento ou disseminagdo de uma doenca. Paises podem restringir a importagdo de animais ou
produtos de origem animal somente através de evidéncias cientificas de que essas importacdes possam causar
algum efeito negativo na populagao animal, seres humanos ou plantas no pais importador. O acordo SPS corresponde,
dessaforma, a qualquer medida aplicada para:

. proteger a satde humana ou animal, dentro do territorio dos paises membros, de riscos provenientes da entrada,
estabelecimento ou disseminac¢éo de doencas infecciosas graves;

*  proteger a saude humana ou animal, dentro do territério dos paises membros, de riscos provenientes de aditivos,
contaminantes, toxinas ou microrganismos patogénicos presentes em alimentos, bebidas ou ragdo animal;

. proteger a saude humana, dentro do territorio dos paises membros, de riscos provenientes de doencgas carreadas
por animais, plantas ou produtos de origem animal.

Segundo relatério da Confederagdo Nacional das Industrias em conjunto com a Secretaria do Comércio
Exterior (2001) [5], as exportacBes brasileiras para os Estados Unidos de frutas, vegetais e carnes sédo grandemente
prejudicadas pela aplicacdo de regulamentos sanitarios, fitossanitarios e de salde animal. Como exemplo, as carnes
brasileiras sofrem restricbes no mercado norte-americano sob alegacéo de contaminacéo de febre aftosa, mesmo
em areas consideradas livres com vacina¢@o. Uma série de exigéncias sdo impostas pela Uniéo Européia (UE) no
gue diz respeito a importagéo de produtos de origem animal, inclusive apresentando condi¢des especificas com
relacdo a Encefalite Espongiforme Bovina (EEB). Dentre as exigéncias, a condi¢do sanitaria dos animais deve satis-
fazer os requisitos de importatacéo para a UE e o pais exportador deve ter a capacidade de notificar rapida e regular-
mente a existéncia de certas doengas infecciosas presentes na lista da Organizacéo Mundial para a Saude Animal
(OIE, Office International des Epizooties). Para obtencéo da autoriza¢éo para exportacéo de carne bovina para UE é
necessario conhecer a situacao e os risco de um pais exportador apresentar EEB.

Os principais pontos abordados no acordo SPS sao a regionalizacéo, analise de risco, harmonizacao, equi-
valéncia e transparéncia. A criacdo de medidas sanitarias que assegurem niveis apropriados de prote¢do (ALOP,
Appropriate level of protection) deve ser baseada na analise de risco, com o intuito de evitar a arbitrariedade das
acoes, o0 que configuraria um protecionismo. As medidas sanitarias adotadas devem estar adaptadas as caracteris-
ticas sanitarias da area de origem do produto e naquela onde o produto sera destinado. O conhecimento da situagdo
epidemiolégica de uma regido deve levar em consideracao o nivel de prevaléncia de uma doenca especifica, a
existéncia de programas de erradicacéo e/ou controle, critérios apropriados ou recomendacdes desenvolvidas por
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organizagdes internacionais. Nesse contexto, recomenda-se que 0s paises membros reconhe¢gam os conceitos de
areas livres ou de baixa prevaléncia de doencas listadas pela OIE. A determinacéo dessas areas deve levar em consi-
deracao fatores como geografia, ecossistemas, monitoria e vigilancia epidemioldgica e eficicia das medidas de con-
trole aplicadas. Paises exportadores que desejam certificar-se da existéncia de areas livres de doengas dentro do
seu territério devem providenciar evidéncias técnicas que demonstrem objetivamente aos paises importadores que
essas areas sao e provavelmente continuardo livres de doencas. No passado, quando uma doenga estava presente
no pais, todo territorio era considerado infectado. Com o tratado SPS, a condi¢ao de livre pode ser aplicada a um pais
todo, uma zona ou a um compartimento. A compartimentalizacéo € um novo conceito desenvolvido pela OIE que
permite o reconhecimento de popula¢des com status sanitario diferenciado baseado no manejo, diferentemente do
preconizado pela regionalizacéo, que basia-se principalmente em fatores geograficos. Dessa maneira, 0 monitoramento
e vigilancia em saude animal e analise de risco sao fundamentais no processo para o livre comércio.

N&o sé no &mbito da sanidade animal, mas também dos processos ao longo da cadeia produtiva, o acordo
estimula os paises membros a usarem padrdes internacionais ja existentes para a ado¢éo de normas e regulamentos
técnicos, com o intuito de facilitar o comércio internacional. A harmonizacéo das medidas aplicadas pode ser alcancada
através da utilizagao de standards, guias e recomendacdes, que séo criados em comissGes como o Codex Alimentarius,
relacionado a préaticas de seguranca dos alimentos e pela OIE, direcionadas a sanidade animal. O cédigo de animal
terrestre [12], por exemplo, possui um manual com recomendacdes de testes diagnosticos de enfermidades e métodos
de amostragens e célculo de tamanho de amostras para estudos de investigacéo epidemioldgica. O surgimento do
acordo SPS culminou com uma evolucéo de métodos em epidemiologia quantitativa, fato que pode ser observado em
inimeros trabalhos publicados nos dltimos 10 anos abordando técnicas de amostragens e modelos matematicos
para certificacdo de livre de doenga/doencas em um pais, zona ou compartimento, fundamentais para o livre comércio
[1-4, 6,8,9,15].

2 — DIAGNOSTICO POPULACIONAL : TESTES
DIAGNOSTICOS EMPREGADOS EM GRUPOS DE ANIMAIS

A afirmacao da condicéo de livre de uma doenga em um pais, zona, compartimento ou mesmo em uma
propriedade é possivel quando ndo ha sinais clinicos, epidemiolégicos ou qualquer outra evidéncia de que o agente
infeccioso esteja presente em um dado periodo [3]. Entretanto, a afirmac&o dessa condi¢éo s6 pode ser alcangada
através de investigacfes epidemioldgicas adequadas que, por sua vez, devem se basear no historico da doen¢a, modo
de transmisséo, disseminagéo e métodos de diagnésticos empregados. Devido a grande variabilidade na qualidade
do registro de eventos sanitarios, o histérico da doenca clinica ndo é suficiente para a afirmacéo de condic¢éo de livre
emumadada area.

Cada vez mais, outras formas de evidéncias de auséncia de uma doenca estédo sendo utilizadas, como
por exemplo, amostragem representativa de animais e rebanhos. Ao invés de serem utilizados somente com o intuito
de diagnostico individual e na investigacao de surtos de doencgas, 0s testes diagnosticos estao sendo cada vez mais
empregados na Medicina Veterinaria para determinar a distribuicdo das doencas no tempo e espago bem como sua
presenca ou auséncia. Dentro do conceito de livre de doencas, o diagnostico populacional é utilizado para verificar o
status sanitario de uma granja, compartimento, zona ou pais, ou seja, devemos classificar, com um alto nivel de con-
fianca, se uma determinada populacéo (grupos de animais) apresenta ou ndo uma doencga especifica na auséncia de
sinais clinicos.

A determinacéo do status sanitario de uma populacéo pode ser alcancada através de programas de monitoria
sanitaria e vigilancia epidemioldgica (animal surveillance and monitoring systems). Esses programas devem priorizar
doencas de importancia em salde publica, que tenham impacto na produtividade e no comércio internacional. A
Figura 1 apresenta um diagrama representativo de um sistema de monitoria e vigilancia epidemiolégica dentro do con-
texto do reconhecimento de areas livres de doencas.

3 — INQUERITOS EPIDEMIOLOGICOS:
SISTEMA DE DIAGNOSTICO POPULACIONAL
Os programas de monitoramento e vigilancia séo criados com o objetivo de documentar o status sanitario

de uma populacéo animal ou como suporte ha tomada de a¢Bes, como demonstrado na Figura 1. Além disso, o objetivo
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Figura 1. Os programas de vigilancia e monitoria epidemiolégica utilizam-se, dentre outros procedimentos, de inquéritos epidemiolégicos (es-
tudos) para determinar a freqiiéncia e distribui¢cdo da doencga ou sua presenca ou auséncia em uma determinada area. A monitoria constitui-
se na coleta continua de dados, enquanto a vigilancia encarrega-se de analisa-los e tomar medidas caso seja necessario.

dos programas também &, em acordo com o tratado SPS, de facilitar o comércio internacional. Sendo assim, é essen-
cial que os dados gerados pelos inquéritos epidemioldgicos de um programa de monitoria e vigilancia tenham qualidade
suficiente para satisfazer os mercados mais exigentes [14]. A transparéncia dos métodos analiticos e qualidade do
delineamento utilizado no inquérito epidemiolégico aumentam a credibilidade dos programas de monitoria e vigilancia
epidemioldgica. Existem métodos para verificagéo da qualidade dos sistemas de monitoria e vigilancia, que conside-
ram, dentre outros aspectos [14]:

. Objetivos.

. Amostragem.

e  Testes diagnosticos.

»  Coletade dados e transferéncia de informacdes.
*  Processamento e andlise dos dados.

»  Disseminacé&o das informagdes.

Programas que utilizem inquéritos epidemiolégicos bem estruturados, com objetivos bem definidos e sejam
bem documentados s&o mais faceis de serem avaliados, questdo importante quando envolve mercado internacional.

3.1 - Emprego de modelos matematicos (estocasticos) no delineamento e analise
de inquéritos epidemiolégicos

A estimativa de prevaléncia ou determinacdo da probabilidade de livre de doengas pode ser estabelecida
através da construcdo de modelos estocasticos e/ou inferéncia Bayesiana. Essa andlise pode ser extremamente Util
para a avaliagdo da condigdo sanitaria de uma regido ou pais e pode auxiliar na prote¢éo de mercado. Modelos de
estudos epidemioldgicos para determinacéo de zona livre compreendem trés niveis: animal, granja e pais ou area em
gue as granjas se encontram. Para classificar um grupo de animais em uma granja de acordo com a presenca ou au-
séncia de agentes infecciosos, os investigadores devem coletar uma amostra de animais do estabelecimento e aplicar
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testes diagndsticos em cada amostra (diagnéstico ao
nivel animal, DA), onde o conjunto dos resultados carac-
teriza o diagnostico ao nivel de granja (diagndstico ao
nivel de granja, DG). O valor do DG depende do tama-
nho da granja, prevaléncia esperada da doenga caso a
granja esteja infectada (prevaléncia dentro da granja,
PDG), nimero de animais coletados, nimero minimo
de animais positivos no teste (cut-off) usado para classi-
ficar a granja como infectada e da acurécia do teste em-
pregado, ou seja, valores de sensibilidade e especificidade
[2]. A estrutura hierérquica do sistema de diagnostico popu-
lacional e os par@metros utilizados nos modelos estocés-
ticos encontram-se na Figura 2.

No inquérito epidemiolégico delineado para
detectar a presenca ou auséncia de uma doenca, aamos-
tragem é feita em dois estégios. No primeiro estagio, o
numero de granjas a ser coletado deve ser calculado para
atingir uma probabilidade igual ou superior a 95% de de-
tectar pelo menos uma granja infectada, de acordo com
uma prevaléncia de granjas (PG) minima estipulada,
gue para classifica¢éo de &rea livre deve ser muito proé-
ximo a zero, geralmente 0,1% [2]. No segundo estégio,
um niimero minimo de animais em cada granja deve ser
amostrado com o intuito de detectar (a uma probabilida-
de igual ou maior que 95%) pelo menos um animal infec-

FiE T pnd

P T

1 Granja I+
# Teste diagnostico
", Negativo
/% Positivo
Parametros:
« Prevaléncia granja (PG)

« Prevaléncia dentro da granja (PDG)
« Sensibilidade teste (Se)

Figura 2. Estrutura do modelo aplicado para detectar a presenca de
umainfec¢éo em um pais, zona ou compartimento. O primeiro parametro
utilizado para o célculo de amostra e andlise dos resultados é a preva-
Iéncia de granja (PG), ou seja, para a area ser considerada livre, o
sistema de diagnostico tem de ser capaz de detectar pelo menos uma
granja infectada a uma prevaléncia menor ou igual a 0,1%. Para a de-
teccdo de uma granja infectada (diagnostico ao nivel de granja), uma
estimativa de prevaléncia dentro da granja (PDG) deve ser utilizada
como parametro, de acordo com a doenga em questéo e dados da
literatura. A probabilidade de detectar pelo menos um animal verdadeiro
positivo na granja, ou seja, sensibilidade de granja (SeG), depende da
PDG utilizada, nimero de animais coletados e sensibilidade (Se) do
teste. O conhecimento de conceitos probabilisticos e de sensibilidade
e especificidade do teste aplicado s&o fundamentais para o entendi-
mento do funcionamento do modelo. O objetivo € verificar a capacidade
do sistema de diagnéstico populacional (representado pelo modelo)
de detectar pelo menos um animal verdadeiro positivo (VP) e difrencia-
los dos falsos positivos (FP).

tado caso a granja esteja infectada a uma prevaléncia

pré-determinada. O nivel de prevaléncia dentro da granja (PDG) € determinado conforme a caracteristica da doenca
em questao. Por fim, os animais sdo testados por uma determinada técnica, e os valores de sensibilidade (SE) e espe-
cificidade (SP) do teste devem ser conhecidos. Nesse contexto, o inquérito epidemioldgico funciona como um sistema
de diagnéstico estruturado para identificar corretamente a presenca ou auséncia da doenca em um pais, zona ou
compartimento.

Os testes diagndsticos sdo imperfeitos, ou seja, podem classificar erroneamente um animal ndo infectado
(falsos positivos, FP) ou infectado (falsos negativos, FN). E fundamental o conhecimento dos principios de SE e SP
do teste e conceitos de prevaléncia para o delineamento de um inquérito soroepidemiol6gico em populagBes animais.
SE é a probabilidade do teste classificar corretamente um animal, caso ele esteja infectado (1-SE = probabilidade de
obter FN) e SP é probabilidade de classificar corretamente, caso ele nao esteja infectado (1-SP = probabilidade de obter
FP). Quando um animal é testado na populacéo, a probabilidade dele estar infectado dado resultado positivo no teste
(ou seja, Valor Preditivo Positivo, VPP) e a probabilidade dele ndo estar infectado dado resultado negativo no teste
(Valor Preditivo Negativo, VPN) sdo extremamente influenciados pela prevaléncia da doencga (Figura 3). Em areas
gue historicamente apresentam prevaléncias muito baixas, os resultados positivos terdo um VPP baixo, e 0s negativos
um VPN alto. O contréario € verdadeiro. Na mesma linha de raciocinio probabilistico, a SE em grupos de animais (Sensi-
bilidade de Granja, SeG) pode ser estimada conforme o nimero de animais coletados e a PDG. A SeG aumenta expo-
nencialmente conforme o niUmero de amostras coletadas (Figura 4).

Os parametros utilizados nos modelos estocasticos para andlise de um inquérito epidemiol6gico sao:
prevaléncia (PDG, PG), SE e SP do teste, nimero de granjas coletadas e nimero de animais coletados em cada
granja. O modelo também pode ser utilizado para calculo do tamanho de amostras. Com esses parametros, é possivel
estimar a probabilidade de detectar pelo menos uma granja infectada com uma probabilidade igual ou superior a 95%
caso a doenga esteja presente na area em questao a uma prevaléncia determinada para reconhecimento de area
livre. Em outras palavras, isso € o mesmo que sensibilidade do inquérito soroepidemioldgico ou do sistema de diagnés-
tico populacional. Nos modelos estocasticos, as variaveis séio consideradas como um intervalo de valores, sendo a
probabilidade de cada valor do intervalo representada por uma distribui¢éo de possibilidade, podendo também ser
especificada a frequéncia com que os valores ocorrem. Eles incorporam a variabilidade dos dados e permitem quan-
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Figura 3. Relag&o entre valores preditivos positivo e negativo (VPP, VPN) e prevaléncia, usando
um teste diagnédstico com sensibilidade e especificidade de 95%.
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Figura 4. Relagdo entre tamanho da amostra (n) e sensibilidade e especificidade de granja (SeG,
SpG) utilizando varios parametros de prevaléncia. A capacidade de detectar uma granja infectada
depende, dessa forma, da prevaléncia dentro da granja (PDG), do nimero de animais testados e
dos pardmetros de sensibilidade e especificidade do teste empregado.

tificar a incerteza. Uma vez estruturado o modelo, realiza-se uma simulagdo computacional. O método de Monte Carlo
envolve a amostragem aleatéria de valores de cada varidvel utilizada no estudo, representadas por uma distribuicao
de probabilidade, produzindo milhares de cenérios/ ensaios, gerados por sucessivos célculos computacionais. A cada
ensaio realizado pelo sistema da-se o nome de iteragdo. Em cada iteragdo ha uma sele¢do randémica de uma série
de valores de distribuicdo de probabilidade. Ocorre uma tentativa de combinac¢ao de todos os valores aplicados as
variaveis para simular todas as possibilidades de resultados possiveis. As simula¢des podem ser realizadas em dife-
rentes cendrios, geralmente utiliza-se um cenario mais otimista € um mais pessimista.
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3.2 — Determinacgéo de livre de PRRS utilizando modelos estocasticos: relato de caso

A sindrome reprodutiva e respiratoria dos suinos (Porcine Reproductive Respiratory Syndrome, PRRS) é
uma doenca altamente infecciosa com distribuicdo mundial. No Brasil, o indicio de auséncia de PRRS j& foi descrito
[7]. Na Europa, a infec¢éo foi detectada pela primeira vez na Alemanha em 1990, disseminando-se rapidamente pelo
continente [10,11]. Na Sui¢a, estudos sobre auséncia de PRRS em suinos de engorda tém sido descritos [1,6]. O Servico
Oficial Veterindrio da Suica vém realizado monitoramento de diversas doencas de suinos desde 2001, sendo que
uma analise detalhada de dois inquéritos realizados em 2001 e 2004 para certificacéo de livre de PRRS foi realizada [g].

Nessa analise foram utilizadas duas técnicas, um modelo estocastico e uma inferéncia Bayesiana. Nos
dois modelos foi aplicado simula¢do computacional de Monte Carlo com 5000 interaces cada. Os objetivos da ana-
lise foram de verificar se o levantamento soroepidemioldgico realizado em 2001 tinha uma sensibilidade igual ou supe-
rior a 95% de detectar pelo menos uma granja verdadeiramente infectada e, através de uma inferéncia Bayesiana,
estimar a probabilidade do pais ser livre de PRRS ap06s o levantamento realizado em 2004. Esse método reduz muito
o tamanho da amostra necessaria para satisfazer o conceito de determinacéo de zona livre de PRRS com um alto
nivel de confianga.

O modelo foi construido utilizando os seguintes parametros [g]:

* PG=0,1€0,2%.

e PDG = minimo, mais provavel e maximo de 20, 30 e 60%, respectivamente.
e SE =94% (valor fixo).

e SP=99.9% (distribuicdo de probabilidade Beta).

A estrutura hierarquica do modelo corresponde ao ilustrado na Figura 2, onde, no cenério desejado para ser
considerado livre de PRRS, o sistema deve ser capaz de detectar pelo menos um animal VP com uma PG de 0,1%.
Paraisso, distribui¢c8es de probabilidade séo aplicadas em cada nivel do modelo, desde as granjas até o animal testado.
No estudo de 2001, foram coletados 41.124 fémeas suinas em idade de reproducao de 2540 granjas. Destes, todos
resultaram negativos e 11 inconclusivos. O resultado da simulagdo computacional encontra-se na Figura 5.

A simulacdo do modelo mostrou que, hum intervalo de confianca de 95%, o levantamento soroldgico de
2001 poderia ndo detectar pelo menos um animal VP, indicando que a amostragem foi insuficiente para declarar livre

0.06
Mean = #4.158
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Densidade de Freqiiéncia
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Figura 5. Nimero de animais verdadeiros positivos detectados pelo modelo aplicado na anélise de
condi¢ao de livre de PRRS na Suica (Corbellini et al., 2006). Na simulag&o computacional (com 5000
interacdes), 0 modelo previu um minimo de zero, média de 14 e méximo 40 animais VP num inter-
valo de confianga de 95%.
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de PRRS auma PG de 0,1% (ou seja, a simulagdo resultou em no minimo zero e no méaximo 40 animais VP, como
demonstrado na Figura 5). Em outras palavras, apesar dos resultados negativos, estes podem ter sido em fun¢éo ao
tamanho insuficiente da amostra no primeiro estagio [8]. Na segunda etapa, foi realizada uma Inferéncia Bayesiana
utilizando os dados obtidos nos levantamentos sorolégicos de 2001 e 2004. Na Inferéncia Bayesiana, informacées obti-
das nos levantamentos podem ser incorporadas as informagfes pré-existentes (nesse caso, histérico de PRRS na
Suica e medidas sanitarias aplicadas no pais), para melhorar a estimativa dos parametros usados para caracterizar
adistribuicdo. Esse tipo de andlise utiliza uma informacao a priori, para gerar uma estimativa a posteriorisobre a proba-
bilidade da Suica ser livre de PRRS. O principio da Inferéncia Bayesiana aplicada encontra-se na Figura 6.

Através do histérico de PRRS na Suiga e outras informagdes relevantes (Figura 6), uma distribui¢éo foi
utilizada para estimar a probabilidade a priorido pais ser livre em 2001, que foi aplicada ao modelo descrito por Audigé
et al. [2] para determinacéo da probabilidade a posteriori. Esta, por sua vez, foi utilizada como a priorinos resultados
do levantamento de 2004. Um resumo dos resultados das simula¢@es é demonstrado na Figura 7 (para maiores deta-
Ihes, sugere-se a leitura do artigo original de Corbellini et al. [g]. A probabilidade da Suica ser livre apds 2004, ou possuir
uma PG menor que 0,1% foi de aproximadamente 99%. A vantagem desse método € a utilizacao de informacdes
pré-existentes, que devem ser transparentes e refletir um indicio real do status sanitario de uma determinada area
em questéo. A tamanho da amostra nesse tipo de estudo, num primeiro momento, € muito grande. Porém, com levanta-
mentos soroepidemioldgicos ao longo do tempo as amostras reduzem significativamente, mantendo o mesmo nivel
de confianca.

4 — CONCLUSOES

O acordo SPS mudou a dire¢éo na qual as decisdes sobre o comércio internacional de produtos agropecuarios
séo feitas, evitando que medidas sanitarias sejam tomadas de maneira arbitraria. O acordo tem uma énfase naimpor-

Informacodes sobre PRRS no Pais:
= Histdrico (diagnodstico, monitoria sanitaria, estudos prévios).
= Medidas sanitarias especificas (controle de importacao,
fronteira).
= Medidas sanitarias gerais.
= Informagdes de especialistas.

Determinacéo a priori da
probabilidade de livre de PRRS

levantamento 2001

Determinacao a posteriori da
probabilidade de livre de PRSS apos
resultados do levantamento 2001

Resultados levantamentos de 2001 Estimativa da probabilidade de livre
utilizados como informacéo a priori de PRRS apés resultados
no levantamento 2004 levantamento 2004 (a posteriori)

Figura 6. Parametros para estimar a probabilidade de livre de PRRS em um determinado pais antes de comecar
um levantamento epidemiolégico. Essa probabilidade a priori é subjetivamente estimada a partir do historico da
infeccdo. A inferéncia Bayesiana combina o pardmetro a prioricom a andlise dos resultados dos levantamentos
epidemioldgicos e calcula uma probabilidade a posteriorido pais estar livre de uma determinada infeccao.
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Figura 7. Probabilidade (a posteriori) de livre de PRRS ap6s os levantamentos soroepidemioldgicos realizados na Suiga entre os anos de
2001 e 2004 (Corbellini et al., 2006).

tancia das medidas sanitarias adotadas, aumentando a demanda por métodos adequados de levantamentos epide-
mioldgicos utilizados em programas de vigilancia e monitoria, diagnéstico, desenvolvimento de andlise de risco e
garantia de qualidade. Ha uma crescente necessidade que os paises membros demonstrem o status sanitério da
populagdo animal através de métodos cientificos bem estruturados. Sendo assim, 0s servicos veterinérios oficiais,
industria e organismos internacionais estao mais atentos ao delineamento, implementacéo e resultados esperados
de programas de vigilancia e monitoria epidemioldgica de doengas em animais e produtos de origem animal [16]. O
agronegdcio no Brasil € de extrema importancia para economia, justificando-se o emprego de métodos cada vez mais
avancados para o controle, monitoramento e determinacao do status sanitario animal, com intuito de aumentar a
credibilidade do produto brasileiro no mercado internacional.
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