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PRINCIPAIS DOENGAS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA EM PEIXES

Autoria: Agar Costa Alexandrino de Perez
Integrante da Comissdo Nacional de Especialidades Emergentes (CNEE/CFMV)

O Cdadigo Sanitario de Animais Aquaticos (OIE, 2017) faz referéncias as principais doengas virais
de notificacdo obrigatdria de peixes e devido a sua importancia econdmica serdo descritas
neste artigo, envolvendo de um modo geral a epidemiologia de cada uma delas. A necrose
hematopoiética epizodtica, a necrose hematopoiética infecciosa, a herpesvirose da carpa koi, a
infeccdo por alfavirus dos salmonideos, a anemia infecciosa do salmao, a virose do bagre do
canal, a viremia primaveral da carpa, a septicemia hemorragica viral, a herpesvirose do salmao
Masou, a encefalopatia e retinopatia virais e a virose da tildpia do lago ndo apresentam sinais
patognomonicos, sendo de forma geral, os principais sinais clinicos: hemorragia, edema,
exoftalmia, escurecimento da pele, natagao erratica e palidez branquial. Os quadros clinicos
apresentados nas ilustragdes servem apenas como ferramentas presuntivas para o
diagndstico, por que o diagndstico conclusivo das viroses exige provas laboratoriais.
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Principais sinais clinicos das viroses que acometem os peixes

De importancia econémica destacam-se, ainda a sindrome epizodtica ulcerante causada pelo
fungo Aphanomyces invadans e uma doenca parasitaria causada pelo Gyrodactylus salaris.

Necrose hematopoiética epizodtica

Necrose hematopoiética epizodtica é uma infeccdo sistémica clinica ou subclinica de peixes
causada pelo virus da necrose hematopoiética epizodtica (VNHE). O VNHE pertence ao
género Ranavirus da familia Iridoviridae cuja espécie tipo é o virus 3 da rana (VF3). Pode
persistir em tecidos congelados de peixes durante mais de dois anos e em peixes mortos
congelados pelo menos um ano (Whittington et al., 1996). Por estas razées se supGe que 0
VNHE possa perdurar durante meses ou anos na agua e nos sedimentos de uma piscicultura,
assim como nas plantas e no material associado aos equipamentos. A via de infeccdo é
desconhecida, o virus infecta varios tipos de células, como os hepatdcitos, as células
hematopoiéticas e as células endoteliais de muitos d6rgdos. O virus de tecidos e de animais
mortos infectados sdo liberados na dgua a medida que se estes desintegram. Sdo conhecidas
apenas infeccGes naturais por VNHE em duas espécies de teledsteos: a perca (Perca fluviatilis)
e a truta arco-iris (Oncorhynchus mykiss). Todos os estadios de vida do hospedeiro da truta
arco iris e da perca sao suscetiveis. Os sinais clinicos sdo mais evidentes nos peixes pequenos e




nos juvenis de truta arco-iris e perca. O VNHE é um virus resistente e pode ser transmitido por
redes, barcos e demais equipamentos, através de iscas vivas utilizadas em pescarias
esportivas. As aves sdo possiveis vetores mecanicos do VNHE e o virus aloja no intestino, nas
penas, no alimento e bico. O VNHE é transmitido entre cultivos de truta arco-iris através da
transferéncia de alevinos infectados e provavelmente através da agua de transporte
(Whittington et al., 1996). Ndo se tem isolado o VNHE de tecidos ovarianos e sémen de
reprodutores. Na truta arco-iris a doenca em geral é dificil de identificar, a mortalidade é
muito baixa e o VNHE pode estar presente no cultivo sem causar suspeita. Os surtos naturais
em truta arco-iris parecem estar relacionados com praticas de manejo inadequado, como
fluxo de agua insuficiente e a contaminacdo de tanques com alimento. Para evitar a
penetracao do agente é importante a manutencgao integra do tegumento. Os drgaos e tecidos
de eleigdo sdo: figado, rim anterior e bago. Nao existem sinais clinicos especificos, os peixes
sdao encontrados mortos. Os peixes moribundos podem apresentar perda de equilibrio,
opérculos brilhantes e as vezes um escurecimento da pele (Reddacliff & Whittington, 1996).

Necrose hematopoiética infecciosa

A necrose hematopoiética infecciosa (NHI) é uma doenga virica que afeta a maioria de espécies
de salmonideos criadas em agua doce ou marinha. Pertence ao género Rabdovirus e é
denominado de VNHI. As principais consequéncias clinicas e econ6micas ocorrem em cultivos
de truta arco-iris, ocasionando mortalidade muito alta. Os reservatérios de VNHI sdo peixes
infectados clinicamente e portadores manifestos. O virus é excretado pela via urindria, liquidos
sexuais e muco externo. Os érgaos que mais abundam o virus sao: rim, baco e outros érgaos
internos. Os principais hospedeiros do VNHI pertencem a familia Salmonidae, e as larvas
constituem o estadio mais suscetivel. Supde-se que a porta de entrada do virus sejam as
branquias e as bases das nadadeiras. A mortalidade ocorre devido a um desequilibrio
osmotico, e clinicamente observa-se edema e hemorragia. Os sinais clinicos se devem a
multiplicacdo do virus nas células endoteliais de capilares sanguineos, tecidos hematopoiéticos
e células do rim. A transmissdao do VNHI entre peixes é principalmente horizontal e os peixes
juvenis infectados excretam altos niveis de virus, porém ha relato de casos de transmissdo
vertical. Os métodos de controle da NHI atualmente se baseiam em evitar a exposi¢do ao virus
mediante a implantacdo de politicas de controle estrito e boas praticas de higiene. Os tecidos
indicados para exame sdo: bacgo, rim anterior, coragdo e o encéfalo. Os principais sinais clinicos
se caracterizam como letargia associada com natagdo frenética, escurecimento da pele,
palidez nas branquias, distensdo abdominal, exoftalmia e hemorragia puntiforme interna e
externamente, porém nao sdo especificos desta doenca (Bootland & Leong, 1999).

Herpesvirose da carpa koi

A herpesvirose da carpa koi (HCK) é uma infeccdo causada pelo herpesvirus (HVK) capaz de
induzir uma viremia contagiosa e aguda na carpa comum (Cyprinus carpio) e em variedades
como a carpa koi ou a carpa goi, pertence a familia Alloherpesviridae. Esse virus também é
classificado como herpesvirus dos ciprinideos tipo 3 (HVCy-3). A principal porta de entrada do
virus sdo as branquias e a pele, ocorrendo em seguida uma disseminacdo sistémica do virus
para os orgdos internos. Tém sido detectados altos niveis de ADN do HVK nas branquias, rim,
baco, figado e intestino. Nas primeiras fases ocorre uma hipersecre¢cdo de muco. A excrecdo



do virus ocorre pela pele (muco), urina e fezes. As espécies suscetiveis a infeccdo pelo HVK de
forma natural sdo a carpa comum (Cyprinus carpio) e variedades desta espécie (por exemplo, a
carpa koi). Os sinais clinicos mais destacados foram: presenca de Ulceras cutdneas, producdo
excessiva de muco e hemorragias nas nadadeiras. Todos os grupos de idade dos peixes, desde
os juvenis até a fase adulta parecem ser suscetiveis a HCK. Durante a infec¢do clinica os 6rgaos
e tecidos mais afetados sdo as branquias, o rim e o baco, onde o virus HVK é mais abundante.
Existem indicios que os sobreviventes a HCK ficam infectados com o virus e podem eliminar o
virus durante longos periodos de tempo. A agua é o principal vetor, entretanto na transmissao
também podem ocorrer vetores vivos (espécies de peixes, parasitos, aves e mamiferos
piscivoros) e fomites (BERGMANN et al.,2006).

Infeccao por alfavirus dos salmonideos

A infecgdo por alfavirus dos salmonideos (AVS) é uma infec¢do causada por qualquer subtipo
do AVS do género Alphavirus e pertence a familia Togaviridae. A infecgao por AVS pode causar
doenca pancredtica (EP) ou doenga do sono (ES) no salmdo do Atlantico (Salmo salar L.), na
truta arco-iris (Oncorhynchus mykiss) e na truta marina (Sa/mo trutta L.). Este virus é RNA e se
transmite de forma horizontal e os principais reservatdrios sdo os peixes infectados
clinicamente enfermos ou que se tenham recuperado. E uma doenga sistémica que se
caracteriza, microscopicamente, por una necrose e perda de tecido pancreatico exdcrino e
lesdes cardiacas e de musculo esquelético. A mortalidade varia consideravelmente, e oscila
entre inapreciavel e superior a 50% nos casos graves; e uns 15% dos peixes que sobrevivem se
tornam peixes alongados e magros. A sobrevivéncia do virus AVS é de longos periodos de
tempo em meio aquatico, e é inversamente proporcional a temperatura. Em presenca de
matéria organica, os periodos de sobrevivéncia sdo mais longos em agua do mar que na agua
doce. Os estudos de surtos e infecgdes relacionados com esta doenga mostram que o salmao
do Atlantico, a truta arco-iris e a truta marinha sao espécies suscetiveis. Todas as fases de vida
do hospedeiro devem ser consideradas suscetiveis ao AVS. A truta arco iris cultivada em agua
doce pode ser afetada em qualquer fase de producdo. A infeccdo pelo AVS é uma doencga
sistémica com uma fase viremica precoce. Apds a infeccdo, se tem detectado AVS nos
seguintes orgdos: cérebro, branquias, pseudobranquias, coragdo, pancreas, rim e musculo
esquelético, no muco e fezes. Foi detectado AVS em peixes sobreviventes seis meses depois da
infeccdo experimental. Podem ser vetores de AVS os piolhos do salmdo (Lepeophtheirus
salmonis), porém para a transmissdao do AVS ndo é necessario a presenca de vetores. A
transmissdo de AVS ocorre horizontal e a transmissdo vertical é considerada praticamente
inexistente. A taxa de mortalidade pode estar entre praticamente inexistente e superior a 50%
nos casos graves . Atualmente, se dispde de vacina comercial (ALDRIN et al, 2010).

Anemia Infecciosa do Salm3ao

A anemia infecciosa do salmdo (AIS) é uma doenca do salmdo do Atlantico cultivado, Salmo
salar causada por um Ortomixovirus, virus da anemia infecciosa do salmao (ISAV). Esta doenca
afeta principalmente peixes mantidos em dagua marinha ou expostos em agua de mar. Pode
aparecer com carater sistémico e letal, caracterizado por anemia grave e hemorragia em varios
Orgdos. Os principais sintomas observados sdo branquias palidas, exoftalmia, abdémen
dilatado e petéquias na camara ocular; pode ainda ocorrer hemorragia no abdémen e edema



nas escamas. As manifestagdes clinicas da AIS afetam quatro érgdos: figado, rim, intestino e
branquias. A mortalidade durante um surto de AIS pode variar muito, inicialmente, a
mortalidade didria em unidades de producdo afetadas pode variar de 0.5 ao 1%, mas pode
aumentar com o tempo. A mortalidade acumulada varia de moderada a alta, e pode passar de
90% em casos graves. A principal porta de infeccdo é provavelmente através das branquias,
mas nao se pode excluir a infec¢do intestinal. A doenga é transmitida horizontalmente através
da agua. N3do se tem evidéncia clara de transmissdo vertical por produtos infectados das
gbnadas. Se tem sugerido que a extensdo da doenca a grandes distancias se origina pelo
transporte de peixes de 12—14 meses e com cerca de 15 cm de comprimento, infectados antes
do envio ou por conteners contaminados com SAV. Estudos epidemiolégicos indicam que o
risco de transmissdao da AIS estd relacionado com prdtica inadequada de criagdo em
aquicultura e com a transmissdo horizontal. S3o considerados fatores importantes de risco a
proximidade geografica (< 5 km) as pisciculturas infectadas, ou a plantas de sacrificio ou
processadoras que liberam agua contaminada, a entrega de peixes infectados, o uso de
conteners de transporte o uso comum de compartilhar pessoal e equipamentos. A morbidade
e a mortalidade variam muito dentro e entre as distintas gaiolas (tanques redes) de uma
piscicultura de dgua salgada, e entre as diferentes pisciculturas. A AIS é considerada uma
doenga importante nos paises onde ja ocorreu, o que levou a maioria dos paises iniciar
medidas legislativas gerais e/ou elaborar programas de controle para combater a doenga. Com
0 uso de praticas gerais de manejo a incidéncia da AIS pode ser reduzida notavelmente
aplicando medidas legislativas na movimentagdo dos peixes, nos controles sanitdrios
obrigatdérios e regulatérios de sacrificio e transporte, incluindo medidas de restri¢cGes
especificas nas pisciculturas afetadas, suspeitas ou proximas exigindo medidas de sacrificio
obrigatdrio, desinfeccdao dos dejetos, equipamentos, efluentes, inclusive na agua de plantas
processadoras. Os principais sinais clinicos da AlS sdo: letargia, branquias palidas, exoftalmia,
abdémen dilatado, petéquias na cdmara ocular, as vezes hemorragia epidérmica
especialmente no abdémen e edema no tecido subcutdaneo. Nenhuma dessas lesGes descritas
é patognomonica da AlS. Outros sinais podem estar presentes, como: liquido de coloragdo
amarelada ou sanguinolenta na cavidade peritonial e pericédrdica. edema na bexiga natatdria,
pequenas hemorragias do periténio visceral e parietal, figado de cor vermelho escuro,
observa-se uma fina capa de fibrina superficial e bago inflamado de cor escura com margens
redondeadas. Escurecimento da mucosa da parede intestinal nos sacos cegos, intestino médio
e posterior, sem presenca de sangue na luz intestinal de exemplares frescos, rim inflamado de
cor vermelha escura com sangue e liquido exsudando de cortes superficiais e petéquias nos
musculos esqueléticos (CHRISTIANSEN, et al 2011).
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Anemia infecciosa do salmao (Salmo salar): sinais clinicos.




Virose do bagre do canal

A virose do bagre do canal (VIBC) é uma infeccdo causada pelo Iridovirus do bagre do canal
(VBC). A VIBC é uma causa importante de mortalidade em cultivos de bagre do canal (Pagrus
major) e em mais de outras 30 espécies de peixes marinhos, pertencentes as ordens
Perciformes e Pleuronectiformes. Os peixes afetados apresentam letargia, anemia extrema,
petéquias nas branquias e esplenomegalia. Existe uma vacina inativada pela formalina contra
a VIBC que é eficaz e comercializada no Japdo (Nakajima; Kurita, 2005). S3o suscetiveis: o
bagre do canal (Pagrus major), Acanthopagrus schlegeli, Acanthopagrus latus, mugil (Mugil
cephalus), entre outras espécies. A suscetibilidade dos juvenis em geral é mais alta que a dos
adultos. Os principais drgaos de elei¢gdo do virus sdo: bago, o rim, o corag¢do, o intestino e as
branquias. O principal mecanismo de transmissdo do VBC é horizontal, pela dgua. Nao se
conhece transmissdo vertical. A mortalidade varia em fungdo das espécies de peixes
hospedeiros, do tamanho dos peixes, da idade dos mesmos, da temperatura da agua e de
outras condi¢des do cultivo, a mortalidade oscila entre 0% e 100%. A morbidade se
desconhece. Atualmente se dispde de vacina comercial eficaz inativada pela formalina para
prevenir esta virose no bagre do canal (Pagrus major). Para reduzir as perdas devidas ao VIBC
se utilizam varias praticas gerais de manejos: introduzir peixes livres de agentes patogénicos,
implementar praticas de higiene nos cultivos e evitar praticas que diminuem a qualidade da
agua e/ou aumentar o estresse, como adensamento ou superalimentagdo. Os 6rgdos a serem
coletados sdo: branquias e visceras como o bago, coragao, rim, figado e intestino. Os animais
doentes mostram alteragGes de comportamento com nado lento e apresentam movimentos
respiratdrios anémalos causados pela anemia.

Viremia primaveral da carpa

A viremia primaveral da carpa (VPC) é uma infeccdo causada por um Rabdovirus capaz de
induzir uma viremia hemorragica e contagiosa aguda em varias espécies de carpa e em
alguns ciprinideos e ictalurideos. O agente etiolégico da VPC é o VVPC, do género
Vesiculovirus, pertencente a familia Rhabdoviridae (Carsten, 2010). O virus permanece viavel
fora do hospedeiro durante cinco semanas na agua de rio a 10°C, O virus penetra no
hospedeiro pelas branquias e rapidamente ocorre uma viremia que se propaga para o figado,
rim, baco e trato alimentar. O virus pode ser detectado nas fezes e também se excreta na
agua pelas fezes e urina. Ha registro de VPC nas seguintes espécies de ciprinideos: carpa
comum (Cyprinus carpio carpio) e carpa koi (Cyprinus carpio koi), carpim (Carassius carassius),
carpa plateada (Hypophthalmichthys molitrix), carpa cabecuda (Aristichthys nobilis), carpa
herbivora (Ctenopharyngodon idella), peixe vermelho (Carassius auratus), entre outras.
Também observou que o VVPC se tem isolado de tildpia do Nilo (Sarotherodon niloticus)
(Soliman et al., 2008) e de truta arco-iris (Oncorhynchus mykiss) ( Haghighi Khiabanian Asl| et
al., 2008). Em geral, os peixes jovens de até 1 ano de idade sdo mais suscetiveis a doenga, mas
todos os grupos podem infectar. Os principais érgdos para exame sdo: figado e rim dos peixes.
Sdo considerados vetores os parasitos Argulus foliaceus (Crustacea, Branchiura) e Piscicola
geometra (Annelida, Hirudinea) . O mecanismo de transmissdo da VVPC é horizontal, mas nao
se deve descartar a hipdtese de ocorréncia da transmissdo vertical, via ovos. Os métodos para
controlar a VPC se baseiam principalmente em evitar a exposi¢do ao virus associada a boas
praticas de higiene sanitaria. Os drgdos coletados de peixes infectados de forma subclinica sdo:



rim, baco, branquias e encéfalo (peixes de qualquer tamanho), quando os animais apresentam
afetados clinicamente, e sdo alevinos de cerca de 4 cm de comprimento, a coleta se baseia em
alevinos inteiros), visceras inteiras , rim e encéfalo; e quando sdo maiores de 4 cm ou sdo
peixes maiores os 6rgaos coletados sao figado, rim, baco e encéfalo, para diagndstico. Os sinais
clinicos desta doenca sdo o aumento da mortalidade, escurecimento, exoftalmia, palidez das
branquias, hemorragia, na pele, nas nadadeiras e préximo ao anus, distensdo abdominal ou
hidropsia e protusdo do anus. Em geral os peixes jovens, até um ano sdo letdrgicos se separam
e se agrupam na entrada da 4dgua e alguns podem sofrer perda do equilibrio.

FIGURA 2 - Viremia primaveral em Carassius aratus.

Crédito: Patricio B. Salgado (ADL).

Viremia Primaveral da Carpa: sinais clinicos.
Septicemia hemorragica viral

Septicemia hemorragica viral (SHV) é uma doenca causada pelo virus da septicemia
hemorragica viral (VSHV), cujo sinbnimo é o virus Egtved. Ocorre em cultivos de truta arco-iris
e outras espécies de agua doce e marinha. Pertence ao género Novirhabdovirus, da familia
Rhabdoviridae (Walker et al., 2000). Os peixes doentes podem apresentar os seguintes sinais
clinicos inespecificos: a mortalidade pode ser rdpida e atingir a casa de 100% nos alevinos,
letargia, escurecimento da pele, exoftalmia, anemia, branquias palidas, hemorragia na base
das nadadeiras, nas branquias, nos olhos e pele, distensdo abdominal devido ao edema da
cavidade abdominal. A SHV também pode causar um quadro nervoso, que se caracteriza por
natacdo andmala, com movimentos rapidos e/ou em espiral. A VSHV pode causar na truta
arco-iris surtos graves, € um hospedeiro tipico do virus, mas muitas outras espécies de peixes,




tanto marinhas quanto de agua doce, também sdo suscetiveis ao agente. A infeccdo por este
virus pode causar mortalidade em todas as fases de vida dos peixes suscetiveis, principalmente
em peixes jovens, previamente infectados. Os principais érgdos para coleta nas fases sépticas
da doenca sdo todos os tecidos, incluidos pele e musculos. Porém outros érgdos devem ser
coletados como o rim, coragdo e bacgo. Alguns sobreviventes de epizootias tornam-se
portadores do virus durante longos periodos. As aves piscivoras podem transmitir a virose. A
transmissdo horizontal ocorre por contato direto com outros peixes ou dgua contaminada, etc.
O virus é excretado pela urina de peixes infectados pela urina e liquidos reprodutivos. A
mortalidade varia em fung¢do de condigdes ambientais e fisiolégicas. Os métodos de controle
da SHV atualmente se baseiam em programas oficiais de vigilancia sanitdria. Estes programas
visam reduzir o nimero de cultivos infectados em uma zona endémica e prevenir a reinfec¢do,

utilizando o sacrificio sanitario e o vazio sanitdrio das instalagdes. Outros fatores influenciam o
curso e a gravidade da doenga como a ma qualidade da agua, altas densidades, doengas
parasitdrias entre outros. Orgdos e tecidos de elei¢do para exames sdo: bago, rim anterior,
coracgao e encéfalo.
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Septicemia Hemorragica Viral: sinais clinicos.



Herpesvirose do salmao Masou

A herpesvirose do salmado masou (Oncorhynchus masou) (HVSM) é um transtorno oncogénico
que ocorre com ulceracdes da pele e hepatite em peixes salmonideos no Japdo. O agente
etioldgico é o virus de Oncorhynchus masou (VOM), da familia Herpesviridae. As espécies de
peixes que sdo suscetiveis ao VOM sdo as seguintes: o salmdo masou (0. masou), a truta arco-
iris entre outras (0. mykiss). Clinicamente, a infec¢do inicial por VOM é sistémica e letal e esta
associada a edema e hemorragia. A transmissdo é horizontal, sendo a dgua é o principal vetor
abidtico, porém a transmissdo pode também ocorrer através de outras espécies de peixes,
invertebrados, aves e mamiferos. Os reservatérios do VOM sdo peixes infectados clinicamente.
O virus é excretado com as fezes, a urina, produtos sexuais. O rim, o bacgo, o figado e os
tumores sdo os locais que mais abundam os virus no curso de uma infecg¢do. A vacinagdo com
VOM inativado por formalina é eficaz para proteger os alevinos. Como medidas de
biosseguridade introduzir peixes que procedam de locais livres de doenga, instalagdo de um
sistema de quarentena para isolar os peixes recém-chegados e desinfetar os ovos, desinfec¢ao
periddica dos viveiros/tanques, desinfec¢do quimica dos equipamentos da unidade e dispensar
cuidadosa manipulagcdo dos peixes para evitar estresse e eliminagdo dos peixes mortos. Os
peixes doentes apresentam poucos sinais clinicos e nao especificos, alguns exibem Ulceras na
pele e internamente é observada hemorragia intestinal e manchas brancas no figado. Os
peixes se tornam letdrgicos, podendo apresentar perda de equilibrio e desorientagdo
(YOSHIMIZU et al.,2011).

Encefalopatia e retinopatia virais

A encefalopatia e retinopatia virais (ERV), também denominadas de necrose nervosa viral
(NNV), sdo considerdas doencas graves que acometem varias espécies de peixes marinhos,
caracterizadas por importantes perdas, associadas a lesdes de vacuolizagdo do sistema
nervoso central e da retina. O agente causal da ERV esta classificado como virus do género
Betanodavirus, da familia Nodaviridae. Esta doenga afeta principalmente larvas e juvenis,
porém também se tem observado importante mortalidade nos peixes de tamanho comercial e
adultos. Os principais 6rgdos de eleicdo sdo: encéfalo, medula espinhal e retina. A dgua é o
principal agente de transmissdo, porém, devem ainda ser considerados: redes, botas e demais
equipamentos Devem ser estabelecidas medidas de biosseguridade suficientes para
instalacGes para evitar a entrada do patdgeno. Devem ser praticadas boas praticas que
incluem higiene e desinfeccdo dos viveiros e filtros bioldgicos, desinfeccdo das instalagdes e
equipamentos, ado¢do de barreiras sanitarias, vazio sanitario, ndo alimentar os peixes com
pescado cru e reduzir o estresse nos animais. Os orgdos de eleicdo para diagndstico sdo o
encéfalo e os olhos (BOVO et al.,2011) .

Virose da tilapia do lago

Segundo a Agéncia das Nag¢des Unidas para a Agricultura e Alimentacdo (FAO) uma nova
doenga muito contagiosa, vem dizimando os cultivos de tilapias, com taxas de mortalidade que
variam de 70% a 85%. A causa da mortalidade é o virus da tildpia lacustre (TiLV,). Paises como
a Colémbia, Equador, Egito, Israel e Tailandia ja relataram a ocorréncia desse virus. Os
principais sinais clinicos sdo: perda do apetite, diminuicdo de movimento, lesGes nas escamas e
problemas de visdo. A FAO explica que ndo existem ameaca a salde publica. A FAO recomenda



aos paises que sdo produtores de tilapias que realizem vigilancia extra, seguindo os protocolos
da Organizacdo Mundial da Saude Animal, fazendo testes para detectar a possivel presenca do
virus e a extensdo geografica da infeccdo e identificando fatores de risco. Esta doenga ndo
consta na lista de doencas de notificacdo obrigatdria.

Infecgdo por Aphanomyces invadans (sindrome ulcerante epizootica)

A sindrome ulcerante epizodtico (SUE) é uma infec¢do causada por um oomiceto, fungo
aquatico, conhecido por Aphanomyces invadans ou A. piscicida. A SUE é uma condicao
estacional de grande importancia nos peixes silvestres, cultivados de rio ou de estuario,
apresenta uma etiologia infecciosa complexa e seus sinais clinicos sdo a presenga infecgao
invasiva pelo Aphanomyces e de lesdes ulcerosas necréticas que produzem granulomatose. E
também conhecida como doenga das manchas vermelhas, granulomatose micética (GM) e
micose ulcerosa (MU). Outra denominagdo para a SUE é afanomicose granulomatosa
epizodtica - AGE. Também pode estar associado a parasitos e a rabdovirus em alguns surtos,
as bactérias Gram-negativas secunddrias e causa mortalidade em peixes silvestres e cultivados
em alguns peixes, como a carpa comum (Cyprinus carpio) e a tilapia do Nilo (Oreochromis
niloticus). As fases suscetiveis sdo o juvenil e o adulto jovem. Ndo se tem notificado infeccdo
por A. invadans em alevinos. Os sinais clinicos leves ou moderados de infeccdao por A.
invadans sdao pontos vermelhos ou pequenas ulceras, enquanto que os peixes com sinais
clinicos graves apresentam grandes uUlceras. O zoospora moével desempenha um importante
papel na transmissdao da doenga, porque adere a pele e germina e, suas hifas invadem a pele
do peixe e tecido muscular, até chegar aos érgdos internos. No musculo esquelético observa
granulomas micdticos. A SUE se transmite horizontalmente; os zoosporas passam de peixes
para peixes e pela dgua. A prevaléncia da infecgdo na natureza e nas pisciculturas pode ser
alta nas zonas endémicas quando se observam altos niveis de mortalidade. A infecgdo por A.
invadans tem lugar principalmente a temperaturas da dgua entre 18°C e 22°C e ap6s periodos
intensamente chuvosos. O controle de A. invadans em d4guas naturais é provavelmente
impossivel. Os primeiros sinais da doenca sdo perda de apetite e o escurecimento que
adquirem os peixes. Os peixes infectados ficam préximos da superficie da dgua (PHADEE et al.,
2004).

Crédito: Patricio B. Salgado (ADL).

Crédito: Patricio B. Salgado (ADL).




Infeccgdo por Gyrodactylus salaris

Gyrodactylus salaris € um ectoparasito principalmente do salmao do Atlantico (Salmo salar),
mas pode sobrevivir e reproduzir-se em varios salmonideos, como por exemplo, a truta arco-
iris (Oncorhynchus mykiss). Todos os estadios de vida do hospedeiro sdo suscetiveis,
observando-se mortalidade principalmente em alevinos. Gyrodactylus salaris (Platyhelminthes;
Monogenea) é um parasito viviparo de agua doce que causam a girodactilose em salmao do
Atlantico (Salmo salar). A sobrevivéncia dos parasitos fora do hospedeiro depende da
temperatura; assim, sobrevivem cerca de 24 horas a 19°C, 54 horas a 13°C, 96 horas a 7°C e
132 horas a 3°C (Olstad et al., 2006). Gyrodactylus salaris é um parasito estrito com um ciclo
de vida direto. Gyrodactylus salaris ocorre principalmente nas nadadeiras da maioria dos
exemplares de salm3do do Atlantico, porém dependendo da infesta¢do, pode ser encontrado
no corpo e menos frequentemente nas branquias. Outros salmonideos podem ser hospedeiros
suscetiveis. A mortalidade pode alcangar 100% nos cultivos de salmdo do Atlantico, se nao for
feito tratamento. Ainda que G. salaris vive principalmente em 3agua doce, se reproduz
normalmente em salinidades de até 5-6 ppmil. Como pratica geral de manejo recomenda-se
para evitar a disseminagao dos agentes infectantes entre as unidades de pisciculturas de
peixes de agua doce a ndo utilizagdo de equipamentos, como por exemplo, as redes de pesca
de uma unidade em outra unidade sem desinfec¢do suficiente. Os sinais clinicos desta doenca
sdo movimentos rapidos, os animais apresentam abundante secre¢ao de muco e podem ter as
nadadeiras lesionadas. Geralmente os peixes acometidos tornam lentos e as lesGes podem
estar frequentemente associadas a presenca de fungos (Saprolegnia spp.).
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