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Notificação obrigatória imediata à OIE!!!! => MYXOVIROSES



http://www.oie.int/animal-health-in-the-world/update-on-avian-influenza/2014/

OIE- Influenza Aviária



Myxoviruses

� Doença viral contagiosa muito grave

� Paramyxovirus

� Principal ameaça econômica � epizoótica

� Enzoótico em muitos países do mundo. 

� Fortes leis internacionais

� Estirpes velogênicas: alta virulência

� Estirpes Lentogênicas: baixa virulência

� Lento� Velo: Não demonstrado

� Doença viral contagiosa muito grave

� Orthomyxovirus

� Principal ameaça econômica � epizoótica

� Enzoótico em poucos países do mundo. 

� Fortes leis internacionais

� HPAI:  alta virulência

� LPAI: baixa virulência

� H5-H7 LPAI � H5-H7 HPAI: SIM!!!

NDV AIV



HISTÓRICO- AIV

Doença Exótica



HISTÓRICO- NDV

Belém e Macapá
(1953)

Carcaças congeladas

1972: 560 focos
1.300.000 aves

1983: 218 focos
60.000 aves

1994: 63 focos
2.539 aves

PNSA

Nova Roma 
(2001)
3 focos

1995: 12 focos
441 aves

1996 (6), 1999 
(1), 2000 (3)



DISTRIBUIÇÃO DE AIV (01/01/2005 a 15/10/2014)



DISTRIBUIÇÃO DE vNDV (01/01/2005 a 15/10/2014)

Vale Real (2006): 
aves de fundo de 

quintal

Manaus (2006):
Pato (4focos)Lambari d’oeste (2006): 

aves de fundo de quintal



Novo papel das aves 
domésticas

H5-H7 = Influenza Aviária Notificável
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Epidemiologia- AIV
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Epidemiologia- vNDV

????



P Q - - - - - - R K K R P Q R E R R  R K K R

Estirpes LPAI Estirpes  HPAI

Proteases do tipo TRIPSINA

Trato respiratório e digestivo

Proteases de tipo FURINA 

Ubiquitárias

HAHA11 HAHA22 HAHA11 HAHA22

HA0HA0 HA0HA0

NH2 COOH NH2 COOH

PATOGENICIDADE AIV

H5- H7



113R/K Q G/E R ↓↓↓↓ L117 113R/K Q/K R/K R ↓↓↓↓ F117

Estirpes lentogênicas
Estirpes mesogênicas e 

velogênicas

Proteases do tipo TRIPSINA

Trato respiratório e digestivo

Proteases de tipo FURINA

Ubiquitárias

F2F2 F1F1

F0F0

-CN-

???

PATOGENICIDADE NDV

F2F2 F1F1

F0F0

-CN-



AIV que apresenta um dos seguintes critérios de virulência:

• HPAI:

– IPIV ≥ 1,2 em frangos (Gallus gallus) com 6 semanas de idade

– A presença de múltiplos aminoácidos básicos no sítio de clivagem HA0

• Arginina- R; Lisina-K; Prolina-P; Glicina- G; Glutamina- Q

• LPAI:

– todos H5 e H7 devem ser notificados

Notificação à
OIE

Restrições 
comerciais



vNDV que apresenta um dos seguintes critérios de virulência:

– IPIC ≥ 0,7 em pintos de 1 dia SPF (Gallus gallus)

– A presença de 113R/K - Q/K - R/K - R  ↓↓↓↓ F117 :

• Pelo menos 3 aminoácidos básicos (Arginina ou Lisina) entre os resíduos 113 –

116 da porção C-terminal da proteína F2 

• Fenilalanina no resíduo 117 da porção N-terminal da proteína F1

Notificação à
OIE

Restrições 
comerciais



Influenza Aviária de Baixa Patogenicidade
H5 ou H7

Vigilância da influenza aviária
Instrução Normativa n°17/2006-

MAPA



Vigilância ativa -AIV

Olson et al. 2014. PLoS ONE 9(3): e90826. doi:10.1371/journal.pone.0090826

281



Vigilância passiva:
– Diagnóstico de exclusão em caso de mortalidade anormal

• >10% acumulado ou em 72horas- frango de corte

• >20% acumulado – matrizes ou podeiras (lotes longa vida)

– Inspeção das granjas- observação de sinais clínicos  

Vigilância da influenza aviária
Instrução Normativa n°17/2006-

MAPA

Influenza Aviária de Alta Patogenicidade
Doença de Newcastle Meso ou Velogênica



Mortalidade 
acumulada????

Quais sinais clínicos????

Lesões????



Espécie

> >





SINAIS CLÍNICOS

100% de mortalidade

Viru
lên
cia

Conjuntivite

Queda de postura

Sinais nervosos, torcicolo

Prostação, diarréia, 
sinais respiratórios



PERÍODO DE INCUBAÇÃO

AIV

• Incubação:  < 1 a 3 dias

• Duração da Doença: 

– <1  a 4 dias

• Mortalidade: até 100%

• Transmissão: Horizontal

• Idade: Jovens e Adultas

• NDV

• Incubação: 4 a 7 dias

• Duração da Doença: 

– 5-10 dias

• Mortalidade: até 100%

• Transmissão: Horizontal

• Idade: Jovens e Adultas



Exposição

Sem infecção Infecção
Sem sinais

clínicos

Doença 
moderada

Doença 
grave & 
Morte

Fatores críticos

• Infectividade

• Adaptação

• Interação
• Vírus

• Hospedeiro

• Ambiente



MORTALIDADE, SINAIS CLÍNICOS



MORTALIDADE AGUDA

Capua & Mutinelli, Clinical Traits.. In: Capua & Alexander. Avian Influenza and Newcastle Disease. 2009

100% mortalidade em 72h



MORTALIDADE AGUDA

100% mortalidade em 3- 4 dias



MORTALIDADE AGUDA

Swayne. HPAI in the Americas. In: _____ Avian Influenza, 2008



MORTALIDADE AGUDA

Capua & Alexander (2009). AI and ND. A field and laboratory manual



FAO

SINAIS CLÍNICOS

Prostração

Capua & Alexander (2009). AI and ND. A field and laboratory manual



SINAIS CLÍNICOS

Prostração



SINAIS CLÍNICOS

Capua & Mutinelli, A Colour atlas & text on Avian Influenza, 2001Pfenninger and Metzger (1929)

30- 82%

25- 74%

Cianose
Crista e barbela



SINAIS CLÍNICOS

Cianose
Crista e barbela

30 (N)- 82 (E)%

25 (N)- 74(E)%

Cianose
Crista e barbela

Swayne. HPAI in the Americas. In: _____ Avian Influenza, 2008



SINAIS CLÍNICOS

Edema Periorbital
28(N)-14(E)%

Capua & Alexander (2009). AI and ND. A field and laboratory manual



SINAIS CLÍNICOS

Conjuntivite
13 (N)-36 (E)%



SINAIS CLÍNICOS

Hiperemia na Pele
8 (N)-6 (E)%

Swayne. In: _____ Avian Influenza, 2008



SINAIS CLÍNICOS

Diarréia 
Esverdeada

Kaleta and Rülke. In: Swayne. Avian Influenza, 2008



SINAIS CLÍNICOS

Randall (1998) Diseases and Disorders of the domestic fowl and turkeys

Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual



G. Meulemans. In: Capua & Mutinelli, A Colour atlas & text on Avian Influenza, 2001

SINAIS CLÍNICOS

Sinais Nervosos
Paralisia



Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual

Sinais clínicos

Sinais Nervosos
Torcicolo



Capua & Alexander (2009). AI and ND. A field and laboratory manual

Sinais clínicos

Sinais Nervosos
Opistótono



LESÕES MACROSCÓPICAS



Lesões Macroscópicas

Hemorragia no proventrículo 
60 (N)-84(E)%



Lesões Macroscópicas

Hemorragia no proventrículo 
60 (N)-84 (E)%

Hemorragia na moela 
50(N)-59 (E)%



Lesões Macroscópicas

Rim hiperêmico 

25(N)-48(E)%



Lesões Macroscópicas

Hemorragia nos intestinos 

35 (N)-58 (E)%

Capua & Mutinelli, A Colour atlas & text on Avian Influenza, 2001



Lesões Macroscópicas

Petéquias no epicárdio

48 (N)- 57 (E)%

Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual

Swayne. In: _____ Avian Influenza, 2008



Lesões Macroscópicas

Pneumonia

Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual

Swayne. In: _____ Avian Influenza, 2008



From Capua & Mutinelli, A Colour atlas & text on Avian Influenza, 2001

Lesões macroscópicas

Laringite, traqueíte 

18 (N)-19 (E)%



Lesões Macroscópicas

Baço aumentado, 
hiperêmico, necrose

15 (N)-58 (E)%



Lesões macroscópicas

Ovário 
hiperêmico 

13 (N)-41(E)%

Capua & Mutinelli, A Colour atlas & text on Avian Influenza, 2001



Lesões macroscópicas

Edema 
Subcutâneo

Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual



Lesões macroscópicas

Hemorragia em 
tonsilas cecais

Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual

Swayne. Avian Influenza, 2008



Lesões macroscópicas

Petéquias em 
Músculos

Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual



Lesões Macroscópicas

Pancreatite

0-1%

Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual

Swayne. In: _____ Avian Influenza, 2008



SINAIS CLÍNICOS EM HUMANOS

• NDV • AIV

• 922 casos

• 436 Mortes



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL- NDV e AIV

Vírus

ILTV

vvIBDV

Hepatite viral 
dos patos

Bactéria
Cólera Aviária

Erros de Manejo
Intoxicação

Mortalidade, Sinais Clínicos e Lesões



Cólera Aviária- Forma aguda

o Mortalidade:  até 100%

o Curso da doença de 12-
48h

o Letargia, penas 
arrepiadas, descarga 
nasal, sinais neurológicos

o Lesões: Distúrbios 
vasculares - hiperemia das 
vísceras



Doença de Gumboro- vvIBDV

o Mortalidade:  até 70%

o Curso da doença de 2 a 3 dias

o Apatia, anorexia, penas 
arrepiadas, Diarréia, 
desidratação, tremor, 
incoordenação

o Lesões: Hematoma nos 
músculos e na junção 
proventrículo e moela, atrofia 
dos orgãos linfoides, bursa 
hemorrágica (fase aguda)



Laringotraqueíte

o Mortalidade:  até 70%

o Curso da doença de 10-14 
dias

o Conjuntivite, sinais 
respiratórios, queda de 
postura

o Lesões: Apenas trato 
respiratório 



Hepatite viral do pato- Exótica

o Mortalidade:  até 100%

o Curso da doença de 1 a 5 
dias

o Desidratação, anorexia, 
letargia, queda produção 
de ovos, tremores, ataxia

o Lesões: Distúrbios 
vasculares  no TGI



Controle

Biosseguridade

Prevenção

Abate

Diagnóstico

Vigilância
Vacinação 

Monitorada

Não é permitida no 
Brasil



CONCLUSÕES

• Vigilância ativa precisa ser realizada de forma 

criteriosa

• Vigilância passiva é fundamental

• Definição de casos suspeitos precisam ser bem 

estabelecidos 

• “Myxoviroses” são famílias muito próximas

• Diferenciação entre DN e AI é essencial

– Laboratorial!!!!



Obrigada pela atenção!


