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INTRODUÇÃO 

As patologias respiratórias são muito recorrentes em granjas avícolas, 

causando a condenação de um número grande de carcaças, além da perda 

da produtividade. O sistema de avicultura moderno apresenta alta 

densidade de animais, o que favorece a baixa qualidade do ar e eleva os 

riscos da ocorrência de doenças, tornando o seu controle um desafio 8, 11.  

O vírus da laringotraqueíte infecciosa (VTLI) tem sido bastante relevante 

nos últimos anos, com ocorrência de surtos da doença clínica em diversas 

granjas brasileiras. Por ser uma enfermidade infecto contagiosa que pode 

causar altas taxas de mortalidade na avicultura industrial quando apresenta 

sua forma grave, requer atenção de profissionais da área. Há prejuízos 

consequentes da queda na produção de ovos, na predisposição à outras 

patologias respiratórias concomitantes e no desempenho total das aves. Há 

também perdas indiretas associadas aos gastos com vacinas e 

medicamentos, além da restrição do trânsito das aves, dos seus produtos e 

subprodutos 4, 8. 

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura sobre os 

aspectos clínicos e epidemiológicos da laringotraqueíte infecciosa aviária 

no Brasil, ressaltando sua importância devido à ocorrência de surtos nos 

últimos anos. 

 

METODOLOGIA 

Para realização desta revisão bibliográfica, foram pesquisados artigos e 

publicações científicas em documentos eletrônicos, preferencialmente 

utilizando as publicações dos últimos 10 anos. 

 

RESUMO DE TEMA 

A laringotraqueíte infecciosa das aves é uma doença aguda respiratória de 

notificação obrigatória, altamente contagiosa, provocada pelo Gallid 

herpesvirus 1 (GaHV-1). A enfermidade tem distribuição cosmopolita e 

atinge principalmente os galináceos, porém pode acometer perdizes, 

faisões e pavões. A característica principal do vírus é o período de latência 

do hospedeiro, que permanece contaminado durante toda a sua vida e 

demonstra manifestações clínicas em episódios de estresse, como alta 

densidade populacional, início e pico de postura, variações de temperatura 

e umidade, mudança de dieta ou situações de imunossupressão, 

possibilitando a replicação viral. A infecção ocorre principalmente pelo 

contato das aves portadoras com outras suscetíveis, sendo disseminado por 

secreções orais, oculares e nasais 3, 4. 

A manifestação dos sinais clínicos pode variar entre a forma leve, mais 

habitual em surtos, havendo taxas de mortalidade de aproximadamente 

5%, e a forma grave, em que a morbidade pode alcançar até 100% com 

70% de mortalidade. As galinhas de postura comercial infectadas 

demonstram principalmente sinais respiratórios como espirros, tosse, 

dispneia acentuada, aumento de volume nos seios paranasais e secreção 

nasal sanguinolenta, seguidos de morte. As aves permanecem com o bico 

aberto, elevam o pescoço caudodorsalmente e vocalizam ao tentar respirar. 

Na forma branda, há redução da produção de ovos, retardo no crescimento, 

edema dos seios paranasais, conjuntivite, descarga nasal persistente e 

traqueíte leve. Nas formas severas, no momento inicial, há intensa 

hiperemia e grande quantidade de exsudato fibrinoso na laringe e porção 

inicial da traqueia. Posteriormente, ocorre hemorragia, necrose e formação 

de uma membrana diftérica espessa. A inflamação pode atingir os 

brônquios, pulmões e sacos aéreos. Em diversos casos, pode haver 

acúmulo de fibrina e material caseoso na laringe e traqueia, provocando a 

morte do animal por sufocamento, causando cianose 4, 11, 13.  

O vírus alcança primariamente o sistema respiratório inferior, sendo 

comum observar traqueíte e laringite na necrópsia, associadas à produção 

de muco, congestão do epitélio e edema. Em alguns casos crônicos são 

observados acúmulo de fibrina e material caseoso. Podem ser observadas 

lesões inflamatórias na conjuntiva e região dos seios infraorbitários. O 

excesso de muco em associação com restos celulares e coágulos 

sanguíneos podem formar um exsudato denso, chamado de “tampão”, que 

provoca a obstrução das vias respiratórias e causa a morte das aves 4, 15.  

(Fig. 1). 

 

Figura 1: Surto de Laringotraqueíte Infecciosa em poedeiras comerciais 

de Santa Catarina. A. Cavidade oral: quantidade moderada de muco 

associado a estrias de sangue em glote (seta); B. Laringe e traqueia 

proximal: sangue e fibrina aderidos à mucosa (seta) 

 (Fonte: Withoeft  et al., 2021). 

 

O diagnóstico definitivo é realizado por histopatologia , definindo lesões 

patognomônicas como traqueíte fibrino-necrótica com descamação do 

epitélio e formação de sincícios que contém corpúsculos de inclusões 

intranucleares. Também pode ser realizada a detecção do antígeno por 

reação em cadeia polimerase (PCR) ou por isolamento viral. No entanto, a 

ocorrência da doença deve considerar o período de latência do vírus. Como 

diagnóstico diferencial, devem ser considerados agentes infecciosos que 

provocam doenças respiratórias, como Mycoplasma gallisepticum, 

metapneumovírus aviário, vírus da doença de Newcastle, vírus da 

bronquite infecciosa, Avibacterium paragallinarum e Influenza 1, 14. 

O vírus da laringotraqueíte infecciosa aviária tem distribuição mundial e 

ocorre em zonas endêmicas, especialmente em regiões de alta densidade 

populacional e poucas condições de biosseguridade, permanecendo como 

um grave problema na população avícola. É relatada principalmente em 

áreas de produção intensiva, em países como China Estados Unidos, 

Austrália, bem como no sul da Ásia e na Europa. A enfermidade também 

já foi diagnosticada na Colômbia, Argentina, Uruguai e Brasil 15. 

No Brasil, a doença foi relatada pela primeira vez em 1973, no estado do 

Rio de Janeiro, em aves que demonstravam sinais respiratórios e traqueíte 

hemorrágica. Posteriormente o vírus foi identificado em estados da região 

Sul, no estado de São Paulo e em propriedades rurais não tecnificadas no 

Tocantins. Todavia, o isolamento do vírus foi notificado oficialmente pela 

primeira vez no Brasil somente em 2002, quando ocorreu um surto na 

região de Bastos, em São Paulo, com galinhas de postura. O surto atingiu 

168 granjas, em que 113 continham aves que demonstravam sinais de 

estertores, tosse, respiração ofegante, aves com bico aberto, queda de 

postura e redução do apetite 2,6,14. 

Seguidamente, surgiram novos focos notificados no Distrito Federal, 

Paraná, Rio Grande do Sul e Mato Grosso. No estado de Minas Gerais, o 

vírus foi notificado em 2010 pela primeira vez, em uma região denominada 

Terras Altas da Mantiqueira. Como a doença era caracterizada como 

exótica no estado, a notificação da suspeita foi considerada uma 

emergência sanitária. Foi iniciado o processo de investigação 

epidemiológica, com interdição e vistoria de todas as propriedades 

suspeitas na região. 12 granjas continham aves com manifestações clínicas 

sugestivas de laringotraqueíte infecciosa, sendo posteriormente 

confirmado o diagnóstico. O vírus também foi encontrado em granjas de 

recria de Pedralva no mesmo ano 5, 9,12. 
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Entre os anos de 2003 e 2010, foram notificados ao Ministério da 

Agricultura os seguintes focos de laringotraqueíte infecciosa no Brasil: 

Bastos (SP), Toledo (PR), Paranoá (DF), Guatapará (SP), Westfalia (RS), 

Pedralva e Terras Altas da Mantiqueira (MG). Nas granjas de Bastos, 

Guatapá e Terras Altas da Mantiqueira, a patologia é controlada com 

vacinação. Em Minas Gerais, novos surtos foram notificados no ano de 

2016 e em 2020, houve a detecção de um foco no município de São 

Ludgero, em Santa Catarina 5,12, 16.  

 

 

Figura 2: Notificações oficiais à OIE de surtos que ocorreram no Brasil 

no período de 2008 a 2018 (Fonte: OIE, 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A laringotraqueíte infecciosa aviária não possui tratamento terapêutico e 

pode proporcionar altas taxas de mortalidade, causando enormes prejuízos 

na produção da avicultura industrial. As medidas de biosseguridade são 

essenciais para o controle da doença e conhecer as manifestações clínicas 

e lesões patológicas é muito útil para profissionais da área, especialmente 

em regiões endêmicas com ocorrência de surtos. 
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