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INTRODUCAO

A laringotraqueite infecciosa (LTI) € uma doenca viral aguda causada
pelo Gallid herpesvirus 1, que € um herpesvirus da familia
Herpesviridae. Possui fita dupla e é envelopado, 0 que o torna menos
resistente ao ambiente, sensivel ao calor e vulneravel aos desinfetantes. E
um virus que atinge o sistema respiratdrio das aves e possui lenta
capacidade de disseminacéo, se multiplica no ntcleo das células epiteliais
e forma inclusdes intranucleares. Acomete principalmente as galinhas,
sendo que faisdes e galinhas de subsisténcia séo reservatorios da doenga,
outras aves apresentam relevancia apenas como vetor mecanico, sendo
assim, é uma doenca de notificagdo imediata por apresentar altos indices
contagiosos e perdas econdmicas, ocasionando entdo em reducdo na
produgdo de ovos e mortalidade® **.

Os casos de LTI no Brasil mantém-se controlados, sendo a
biosseguridade o principal fator para a prevengdo, ja que ndo ha
tratamento disponivel em casos de surto *°.

Essa revisdo bibliografica tem como objetivo destacar os principais
pontos da laringotraqueite infecciosa.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisdo bibliografica foram pesquisadas
publicacbes cientificas e académicas em revistas técnicas, utilizando
preferencialmente as publicag@es dos dltimos 10 anos.

REVISAO DE LITERATURA

A LTI aviaria acontece em decorréncia do contato entre aves infectadas e
ndo infectadas, por meio de secre¢des oro-nasais, sendo carreado por via
aérea ou mecénica, por fomites, incluindo cama de frango, funcionérios,
veiculos e outros animais portadores. O virus penetra nas vias nasais,
oculares e oral, em seguida, se replica por todo o epitélio, comegando na
conjuntiva, em seguida conchas nasais, seios nasais, laringe, traqueia,
pulmdes e sacos aéreos. Pode acontecer uma permanéncia do virus no
nervo trigémeo ou ainda, sobrevivéncia dele no trato respiratdrio, porém,
sem causar infecgdo. A incubacdo do virus varia de seis a doze dias e
existem fatores como o estresse, alta densidade, temperatura, amonia,
alimentacdo, entre outros, que contribuem para que as aves aumentem a
disseminacéo do virus® ®.

Normalmente os sinais clinicos comegam ap6s sete dias da infeccéo.
Estes sinais podem variar de acordo com a forma da doenca, que pode ser
aguda ou leve. Na forma aguda é possivel observar dificuldade
respiratoria, tosse, expectoracdo de exsudato muco-sanguinolento
originado da traqueia, pescoco estendido, alta taxa de mortalidade. Ja a
forma leve da doenga manifesta-se pelo atraso do crescimento,
diminuicdo na producdo de ovos, lacrimejamento dos olhos, conjuntivite,
secre¢do nasal, aumento dos seios infraorbitarios, traqueite, a taxa de
mortalidade é baixa; é possivel confundir com outras doengas do sistema
respiratdrio. Os sinais podem variar conforme a aptiddo da ave se é de
corte, postura ou outros® 11213,

As regides onde mais sdo observadas o aparecimento de ferimentos
caracteristicos da LTI sdo laringe e traqueia. Todas as estruturas do
epitélio respiratorio e conjuntiva ocular podem ser passiveis de escolha
para o diagnéstico™® 2.

Na avaliacdo macroscopica, 0 virus comeca a se disseminar pelo sistema
respiratério superior, sendo comum observar inflamacéo na laringe e
traqueia da ave, estando esses sinais associados também a proliferacdo de
muco, congestdo do epitélio e edema. O muco, quando produzido em
excesso e acumulado no limen da traqueia, juntamente com residuo de
células e coagulos, produzidos em alguns casos, pode causar uma
obstrucdo da passagem do ar para as vias respiratdrias, levando a ave a
morte por asfixia. O processo de inflamacdo pode chegar a estruturas
mais internas como brénquios e sacos aéreos. A conjuntiva e a regido dos
seios infraorbitarios também podem conter sinais de inflamagdo. Em
quadros mais graves é possivel notar a inflamacdo da traqueia ap6s dois
dias de contégio, logo ap6s pode evoluir para quadros com hemorragia,
necrose e degeneracio®? (Fig. 1).

Figura 1: Laringite e traqueite fibrino-necrotica aguda intensa (Fonte:
Preis, Ingred Sales, 2013).

Diferentes lesdes sdo observadas de acordo com o avanco da doenga. Nos
dias iniciais apds o contagio, na microscopia é possivel observar -perda
de células caliciformes e surgimento de células inflamatorias. No
decorrer dos dias hd um aumento de volume das células do epitélio
respiratorio e da conjuntiva. Fusdo das células epiteliais e hiperplasia
geram 0s sincicios, esses possuem muitos nicleos (entre 15 e 100). As
particulas virais aglomeradas formam o corplsculo de incluséo
intranuclear a presenca dessa estrutura afirma o diagnostico. As inclusdes
intranucleares podem ser vistas no sincicio cerca de trés dias pos-
infeccdo, entretanto com a progressdéo da lesdo, de necrose e de
descamacao do epitélio, a visualizagéo é dificultada.

Células inflamatérias como macrofagos linfécitos, heterofilos e
plasmécitos sdo encontradas na lamina prépria da mucosa lesionada, o
que explica o espessamento da mucosa e a perda dos cilios. No lamen é
encontrado um liquido viscoso composto de células epiteliais necroticas
ou degeneradas, hemacias e heterofilos. A hemorragia s6 é encontrada
em casos graves com destruicdo do epitélio respiratdrio, havendo ruptura
de vasos sanguineos® (Fig. 2).

Figura 2: Formagdo de sincicios e desprendimento das células epiteliais
de revestimento para o lumen (Fonte: Preis, Ingred Sales, 2013).

Exames utilizados para diagndéstico sdo de imuno-histoquimica (IHQ), ele
utiliza o anticorpo monoclonal especifico para proteina gJ do virus. A
Reacdo em Cadeia da Polimerase é um teste molecular de alta
especificidade que utiliza primers especificos contidos no gene viral. O
diagndstico concreto s6 € feito pelo isolamento do virus ou pelos achados
de inclusBes intranucleares nas células da mucosa da traqueia'® ****,

Foram desenvolvidos primers para genes de ICP4, onde mostraram
especificidade para detec¢do do virus vacinal e do virus de campo onde
nédo foi possivel observar uma amplificacdo de DNA de outros agentes,
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como doenga de Marek, adenovirus aviario, anemia infecciosa das
galinhas, Mycoplasma gallisepticum e Mycoplasma synoviae. Sendo
utilizado como base para o diagnéstico diferencial dessas doencas®.

Uma boa forma de prevenir a doenga é com medidas de biosseguridade
como: limpeza dos equipamentos de manejo com as aves, controle do
fluxo de animais e pessoas, respeitar os periodos de vazio sanitario, um
correto manejo da cama de um lote positivo para LTI, ela deve sofrer
fermentacdo por no minimo sete a dez dias ou ser descartada em um local
despovoado de aves. O aviario depois de limpo e desinfetado deve
permanecer em vazio por no minimo quatorze dias, isolamento dos
animais doentes, entre outras medidas. O uso de vacinas é outra maneira
de prevenir a ocorréncia de surtos da doenca® .

As vacinas podem ser vivas atenuadas ou vacinas recombinantes
vetorizadas. As atenuadas sdo altamente protetoras, porém estabelecem
laténcia, a via de administracdo pode ser via agua ou conjuntival, pode
ser aplicada junto com a vacina de Marek. As recombinantes vetorizadas
tem protecdo parcial, porém é possivel diferenciar os vacinados dos
infectados, a via de administracdo pode ser in ovo. E importante que
todos os animais do lote sejam vacinados, para que ndo ocorra reversao
de patogenicidade® ' 3,

CONSIDERACOES FINAIS

A laringotraqueite infecciosa aviéria € uma doenca de grande importancia
devido aos potenciais prejuizos que ela pode causar na producéo avicola
industrial. Apesar de ser uma doenga de disseminacdo lenta, pode causar
altas taxas de mortalidade, j4 que ndo possui nenhum tratamento. Por
isso, se faz ainda mais relevante ressaltar a importancia da vacinagdo e
das medidas de biosseguridade para prevenir e controlar a propagacao
desse virus. Bem como, € de fundamental importancia saber conhecer os
sintomas clinicos, comprovar o diagndstico, fazer a notificacdo e saber
controlar os impactos causados por esse virus.
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