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Gallid herpesvirus 1.

ESPECIES SUSCETIVEIS

N

Principalmente galinhas, podendo afetar outras espécies de
aves como faisoes, pavoes e perdizes.

SINAIS CLINICOS E LESOES

N

A doenga pode se manifestar clinicamente sob duas

LAR'NGOTRAQU EI’TE formas: severa ou branda.
|NFECC|OSA DAS AVES Forma severa: caracterizada por doenca respiratdria aguda

com sinais como secrec¢do nasal sanguinolenta e/ou fibrinosa,

(LTI) espirros e dispneia acentuada. Pode haver inchaco do seio

infraorbitario e conjuntiva (sinusite e conjuntivite). As lesGes

macroscépicas sao observadas principalmente na mucosa da

laringe e da traqueia. As alteracGes variam de intensidade de

acordo com o curso da doenca. Na fase precoce ha secrecao

Situagio Epidemiolégica mucoide abundante e na fase tardia (geralmente 3 a 4 dias
Doenca presente no Brasil apds os primeiros sinais), o exsudato é consistente com
laringotraqueite hemorragica e/ou diftérica (fibrinonecrotica).

Nesta fase, pode haver acimulo de exsudato no limen da

laringe e traqueia com consequente morte por sufocamento.

Regulamentacao oficial A lesdo necrética e fibrinosa pode se estender para os
brénquios, pulmdes e sacos aéreos. Na fase inicial da doenca

¢ Memorando-Circular n?

as conjuntivas e seios hasais estdo edemaciados e hiperémicos
72/2018/DSA/SDA/MAPA (Processo J P

com exsudato mucdide, o qual posteriormente, torna-se
21000.052377/2018-51).

fibrinoso. A intensidade das lesGes histoldgicas varia com o
estagio e severidade da doenca. Na fase aguda da doencga
(entre 5 a 9 dias de evolugdo dos sinais), as lesOes tipicas
Contato incluem necrose do epitélio respiratério ou da conjuntiva com
E-mail: pnsa@agro.gov.br formacgao de sincicios e descamagdo. Nas células sinciciais em

formacdo ou descamadas sdo encontradas numerosas
inclusdes intranucleares, considerados sinais patognémicos.

0Itimaatua|izag§o Na auséncia de infec¢bes secunddrias, pode haver a

recuperac¢ao das aves em um periodo de 10 a 14 dias apods a
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manifestacdo dos sinais.
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Forma branda: caracterizada por sinais respiratérios leves com secrecdao nasal mucoide persistente e
estertores leves, além de edema nos seios nasais. Macroscopicamente, as lesdes podem consistir apenas em
sinusite e conjuntivite mucoide, com traqueite que varia de mucoide a levemente hemorrdagica na regiao da
laringe e traqueia proximal. As lesdes histoldgicas incluem formacao de sincicios e descamacdo epitelial com
reacdo inflamatdria ou exsudativa mais discreta que a forma severa. Surtos com essa forma da doencga tem
sido associada com cepa de virus vacinal que reverteu a viruléncia.

VIGILANCIA

4

Nao ha vigilancia oficial especifica de LTI e a doenga nao é alvo da sindrome respiratéria e nervosa das aves
(SRN), podendo haver suspeitas com sinais clinicos especificos de LTI. Entretanto, quando a investigagao oficial
de suspeita de LTI identificar que se enquadra em algum dos critérios de definicdes de caso provavel de SRN,
deve-se seguir o protocolo recomendado para SRN, considerando a LTI como diagnéstico diferencial
necessario. A deteccdo de casos de LTI tem por objetivo monitorar a distribuicdo no pais, ndo havendo
aplicagdo de medidas oficiais para controle ou erradicagao.

TRANSMISSAO

J Horizontal direta: contato com aves infectadas ou portadoras com infeccdo latente.

Horizontal indireta: agua, alimentos, fomites, pessoas, equipamentos, materiais, veiculos, vestuarios,
produtos, pragas (insetos e roedores), cama e esterco e carcacas contaminadas.

Ndo ha transmissao vertical.

Periodo de incubagdo: 14 dias.

O periodo de replicagcdo do virus é limitado a primeira semana pds-infec¢do (ponto critico para o diagndstico).
A eliminacdo do virus ocorre por pelo menos 2 semanas apos a infecgao.

Entre 10 dias a 4 semanas poés-infec¢dao da traqueia, pode haver suspensao da eliminagdo de virus infeccioso,
mas se estabelece uma fase de laténcia, com a invasdao de tecidos nervosos, principalmente o ganglio
trigémeo, considerado o principal sitio de laténcia do virus da LTI, ocasionando aves portadoras. A reativagao
espordadica ocorre a partir de stress (inicio da postura, mistura de lotes, entre outros), iniciando a eliminagao
de virus com baixos niveis de infecciosidade.

CRITERIO DE NOTIFICACAO

T

Notificagdo imediata ao servigo veterinario oficial (SVO) de qualquer caso suspeito (categoria 2 da lista de
doencas da IN MAPA n2 50/2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

T

Influenza aviaria, doenca de Newcastle, bronquite infecciosa, bouba diftérica, micoplasmose, infec¢do por
metapneumovirus, colibacilose (aerossaculite) e aspergilose.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Casos clinicos compativeis com LTI podem ser confirmados por testes de identificacdo do agente e
Histopatologia, conforme recomendado no Manual de Provas da OIE:

e PCR

e Isolamento viral

e Histopatologia



LABORATORIO RECOMENDADO

T

O LFDA SP realiza o teste de PCR e isolamento viral, em amostras colhidas em investigacdes realizadas
pelo SVO. Amostras podem ser enviadas, a critério do SVO ou do interessado, para outros laboratérios
gue validaram em seu escopo os testes recomendados pela OIE, especialmente para diagndstico por
histopatologia.

ORIENTAGCOES PARA COLHEITA DE AMOSTRAS

Para confirmacdo laboratorial de casos provaveis de LTI deve-se colher as amostras em aves com sinais
clinicos ou lesdes compativeis, nos estdgios iniciais da infeccdo, pois ha maior chance de isolamento viral.

OBS: se for um caso provdvel de SRN, colher e enviar amostras conforme o recomendado nas Fichas
Técnicas de IA e DNC, incluindo as amostras adicionais para diagndstico diferencial de LTI. (ver Anexo 1)

Amostragem recomendada para LTI:

¢ 10 suabes de traqueia individuais divididos em 2 pools (cada pool com 5 suabes);

® 6 pools de fragmentos de orgdos do sistema respiratorio (pulmao e traqueia), sendo um pool de érgaos
para cada ave amostrada;

® 6 pools de 6rgdos do sistema nervoso (cérebro e cerebelo), sendo um pool de érgdos para cada ave
amostrada; e

* 6 amostras de orgdos do sistema respiratorio (laringe com tragueia proximal, traqueia distal com um lobo
pulmonar e conchas nasais e conjuntivas) para histopatologia (utilizar aves que n3o foram submetidas ao suabe
de traqueia).

PCR ou isolamento viral

As amostras destinadas ao diagndstico viroldgico podem permanecer sob refrigeracdo (2 a 82C) por no
maximo 96h, ou congeladas a -202C ou temperaturas inferiores se houver necessidade de manter as
amostras por periodos superiores a esse periodo.

Utilizar obrigatoriamente suabes de hastes plasticas, na seguinte ordem de desempenho: nylon flocado,
poliuretano, poliéster nao flocado. Na indisponibilidade desses, utilizar suabes de rayon.

Histopatologia

A colheita deve ser realizada em aves na fase aguda da doencga para detecgdo dos corpusculos de inclusao,
gue podem estar presentes apenas durante 3-5 dias apds a infec¢do. Utilizar aves que ndo foram submetidas
ao suabe de traqueia, pois a remog¢ao de exsudato, muco e células que podem conter formacgdo de sincicios
e corpusculos de inclusdo compromete o teste histopatoldgico.

O método de eutandsia utilizado para a colheita da amostra deve evitar danos na traqueia.
Meios de conservagido/transporte:

* Meio MEM (Meio Essencial Minimo), Caldo BHI (Brain Heart Infusion) ou Caldo TPB (Caldo Triptose Fosfato
Tamponado) contendo antibidticos e formulados conforme o Manual de colheita, armazenamento e
encaminhamento de amostras — PNSA;

e Meio de transporte universal para virus (UTM - Universal Transport Medium ou VTM - Viral Transport Medium).

e As traqueias para exame histopatoldgico devem ser colocadas em formol tamponado neutro a 10% ou
fixador de Bouin (preferivel para detec¢do de corpusculos de inclusdo intranucleares).

Para maior detalhamento, consultar o Manual de colheita, armazenamento e encaminhamento de amostras
— PNSA - 12 Edicdo — 2020.



DEFINICAO DE CASO

T

Caso suspeito de LTI: aves com sinais clinicos respiratérios ou lesdes macroscopicas compativeis com LTI, em
guaisquer estabelecimentos de aves domésticas.

Caso provavel de LTI: caso suspeito de LTI, comprovado por investigacdo do SVO*.

* Quando, durante uma investigagdo inicial de suspeita clinica de LTI, o SVO identificar que se enquadra
em algum dos critérios de caso provdvel de SRN, o registro do atendimento e a colheita de amostras devera
ser de acordo com a defini¢do de caso provdvel de SRN, acrescentando a solicitagéo para diagnodstico
diferencial de LTI ao LFDA SP, sendo facultado o envio de amostras para realizagdo de histopatologia em
outros laboratdrios. (ver tabela Anexo 1)

Caso confirmado de LTI: caso provavel com identificacdo do agente da LTI, em aves ndo vacinadas, por:

1. ldentificacdo de corpusculos de inclusdo intranucleares em exame histopatologico; ou
2. lIsolamento viral; ou
3. Deteccdo do DNA viral da LTI por PCR.
Para confirmagdo de caso em aves com histérico de uso de vacinas vivas deve ser realizado também o

sequenciamento genético ou andlise do polimorfismo dos fragmentos de restrigdo (RLFP) do DNA para
diferenciagdo de cepa vacinal.

Foco de LTI: unidade epidemiolégica onde foi registrado pelo menos um caso confirmado.

Suspeita Descartada de LTI: suspeita de LTI que ndo apresentou sinais clinicos compativeis com a doenca ou
cuja causa foi comprovadamente ndo infecciosa.

Caso Descartado de LTI: caso provavel investigado pelo SVO, com resultados laboratoriais que ndo atendem
aos critérios de definicdo de caso confirmado de LTI.

MEDIDAS A SEREM APLICADAS

T

A confirmacado de casos pode ser usada como condi¢do para autorizagao de uso de vacinas vivas e intervengao
por parte do servigo veterindrio estadual (SVE), considerando a situacao epidemioldgica e a estratégia
estadual para a doenga.

Para autorizacdo de uso de vacina viva TCO para LTI, devem ser adotadas as medidas de controle e
biosseguridade estabelecidas pelo Memorando Circular n2 72/2018/DSA/SDA/MAPA.

As medidas aplicaveis para o controle da LTI sdo de responsabilidade principal do setor produtivo e variam
de acordo com a situagdo epidemioldgica e de acordo com a avaliagcdo de cada SVE. Orientagdes gerais:

Suspensao da saida de aves do estabelecimento avicola enquanto houver manifestacao de sinais clinicos.

Medidas recomendadas para controle em areas livres

e Refor¢ar as medidas de biosseguridade por meio de limpeza e desinfec¢ao das areas contaminadas,
impedir movimentacao de pessoas, equipamentos, racdes e aves, tratamento da cama e esterco e
implementar vazio sanitdrio;

e |Iniciar a vacinacdo imediatamente apds diagndstico da doenca para impedir a dispersao e reduzir a
viruléncia;

e Abater os lotes apds recuperacao clinica, para reduzir nimero de aves em estado de laténcia do virus.



Medidas recomendadas para controle em areas endémicas

e Reforgar as medidas de biosseguridade.

e Avacinacdo é indicada para controlar a disseminacado e reduzir a viruléncia;

e Em dreas de producdo intensiva, geralmente a LTI é controlada por meio da combinacdo de deteccdao
e diagnéstico rapidos, aplicacdo de medidas de biosseguridade e estabelecimento de um programa de
vacinacdo, com protocolos de acordo com a finalidade e o sistema produtivo, dependendo da situacdo
epidemioldgica;

e Mesmo apds a vacinacdo, poderd ocorrer reativacdo e excrecdo do virus continuamente em baixa
proporgao, com aumento da eliminagdo de virus no ambiente apds situagao de estresse, durante até
2 meses; e

e Importante evitar misturar aves vacinadas ou expostas a LTI, tomando-se precaucdes para identificar
os lotes vacinados, garantindo a rastreabilidade e o controle de movimentacdo para dareas livres da
doenca.

PRAZO PARA ENCERRAMENTO DE FOCO / CONCLUSAO DAS INVESTIGACOES

I O foco pode ser encerrado apds 28 (vinte e oito) dias sem apresentac¢do de aves com sinais clinicos caracteristicos.



Anexo 1 — Colheita de amostras

TABELA COMPARATIVA DE COLHEITA DE AMOSTRAS EM AVES

CASO PROVAVEL DE SRN CASO PROVAVEL DE LTI CASO PROVAVEL DE SERRTmCOLHE'TA ADICIONAL

e 30 suabes de traqueia individuais divididos em 6 e 10 suabes de traqueia individuais divididos em 2 e 30 suabes de traqueia individuais divididos em 6
pools (cada pool com 5 suabes); pools (cada pool com 5 suabes); pools (cada pool com 5 suabes);

e 30 suabes de cloaca individuais divididos em 6 e 6 pools de fragmentos de érgdos do sistema e 30 suabes de cloaca individuais divididos em 6
pools (cada pool com 5 suabes); respiratorio (pulmdo e traqueia), sendo um pool pools (cada pool com 5 suabes);

e 5 pools de 6rgdos do sistema digestorio (intestino de 6rgdos para cada ave amostrada; e 5 pools de 6rgdos do sistema digestério (intestino
delgado com pancreas e ceco com tonsilas e 6 pools de dérgdos do sistema nervoso (cérebro e delgado com pancreas e ceco com tonsilas
cecais), sendo um pool de 6rgdos para cada ave cerebelo), sendo um pool de érgios para cada cecais), sendo um pool de 6rgdos para cada ave
amostrada; ave amostrada; e amostrada;

e 5 pools de érgdos do sistema respiratorio e 6 amostras de 6rg3os do sistema respiratério e 6 pools de 6rgios do sistema respiratorio
(pulm3o e traqueia), sendo um pool de 6rgdos (laringe com traqueia proximal, traqueia distal (pulm3o e traqueia), sendo um pool de 6rgios
para cada ave amostrada; e com um lobo pulmonar e conchas nasais e para cada ave amostrada;

® 5 pools de 6rgdos do sistema nervoso (cérebro e conjuntivas) para histopatologia. e 6 pools de érgios do sistema nervoso (cérebro e
cerebelo), sendo um pool de érgaos para cada cerebelo), sendo um pool de érgios para cada
ave amostrada. ave amostrada; e

e 6 amostras de érgaos do sistema respiratério
(laringe com traqueia proximal, traqueia distal
com um lobo pulmonar e conchas nasais e
conjuntivas) para histopatologia.
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