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A avicultura brasileira possui uma posicdo de destaque no cenario internacional, devido ao elevado nivel sanitario alcancado pela producdo
nacional. Segundo dados da Associacdo Brasileira de Proteina Animal (ABPA, 2014), as exportag¢des brasileiras de produtos avicolas - incluindo
carne de frango, ovos, perus, patos, marrecos, ovos férteis e material genético - totalizaram 950,2 mil toneladas no primeiro trimestre de 2014,
resultando em um aumento de 0,4% em relagdo ao mesmo periodo do ano passado. As exportacdes de ovos férteis representam um nicho de
marcado com amplo potencial para expansdo, devido ao fato de o Brasil ser livre de influenza aviaria, associado a fatores tais como manejo,
sanidade, clima, dentre outros. Devido a importancia desta atividade para a economia nacional, faz-se necessario conhecer e controlar a
ocorréncia das doencas que acometem as aves.

Neste contexto, a Laringotraquite Infecciosa das Galinhas (LTI) é uma doenca viral e aguda que acomete o sistema respiratério das aves, trazendo
inUmeros prejuizos econémicos, decorrentes da elevada mortalidade e diminui¢do nos indices produtivos. O agente etiol6gico pertence a familia
Herpesviridae, subfamilia Alphaherpesvirinae, género Itovirus, espécie Gallid herpesvirus 1. Esta enfermidade integra a lista B de doencas de notificagao
obrigatéria da Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE). Os sinais clinicos e a manifestacdo da doenca variam desde quadros severos, com a
morte de aves por asfixia, até manifestagées mais brandas, que se confundem com outras doencas respiratérias aviarias, sendo que a lesdo mais
marcante é a presenca de traqueite. Além disso, o virus pode se tornar latente, com a possibilidade da ave se tornar um portador sadio,
reexcretando o agente mais tarde sem apresentar sinais clinicos caracteristicos.

A enfermidade foi descrita pela primeira vez, em 1925, nos EUA, e o virus de LTI (VLTI) foi isolado no Brasil, em 1970 por Hipélito e colaboradores. A
presenca LTI foi detectada posteriormente em 1980, sendo que no Rio de Janeiro houve uma epidemia severa entre 1981 e 1982, em lotes de
poedeiras comerciais. No ano de 2002, houve a ocorréncia de um surto de LTI em galinhas de postura comercial na regido de Bastos (SP), a
principal regido produtora de ovos do pais. No ano de 2005, Vargas detectou niveis de anticorpos contra o VLTI em aves de postura e frangos de
corte, no Rio Grande do Sul. Em dezembro de 2009, ocorreu um surto de LTI em aves de postura comercial, localizadas na regido de Guatarapara,
sendo que o diagnostico foi realizado pelo Instituto Biol6gico, por meio de técnicas implantadas no Centro Avancado de Pesquisa Tecnolégica do
Agronegocio Avicola (CAPTAA - Descalvado/SP), Unidade de Pesquisa e Desenvolvimento de Bastos (UPDB - Bastos/SP) e no Laboratério de
Anatomia Patolégica do Centro de P&D de Sanidade Animal (Sdo Paulo/SP).

O VLTI infecta principalmente galinhas, mas também pode afetar faisdes, perdizes e pavdo. Em patos, a doenca se apresenta mais frequentemente
na forma subclinica. Frangos de corte sdo hospedeiros naturais do virus de LTI, sendo que aves de todas as idades sdo susceptiveis. Os sinais
clinicos sdo mais evidentes em aves adultas. Galinhas de postura de linhagens pesadas sdo mais susceptiveis do que nas linhagens leves e a
doenca é mais severa no verao.

A porta de entrada do VLTI é o trato respiratério superior e a via ocular, sendo que a multiplicacdo viral ocorre no epitélio da laringe e traqueia,
além de conjutiva, seios nasais, sacos aéreos e pulmdes. Outras fontes de transmissdo sdo aves com infec¢des latentes, cama do aviario e fomites
contaminados.

O VLTI pode permanecer de forma latente no hospedeiro infectado, sendo que o principal local de laténcia viral é o ganglio do nervo trigémio, ou
ainda permanecer no trato respiratério sob a forma de uma infec¢do subclinica nas aves portadoras.

As alteragdes macroscopicas mais evidentes da infec¢do pelo VLTI sdo observadas na laringe e na traqueia, podendo ocorrer desde excesso de
muco até hemorragias na regido. A doenca também pode se manifestar na forma branda, com edema, inflamagdo e congestdo do epitélio da
conjuntiva e seios infraorbitais, além de qudros leves de traqueite.

O controle da doenga é realizado por meio da adocdo de medidas de biosseguridade, que incluem evitar a presenca de fémites contaminados nas
granjas, ou a ainda a convivéncia de aves portadoras do VLTI com aves sadias e susceptiveis. Tais medidas associadas a higiene, desinfeccdo das
instalagbes e objetos utilizados nas areas de criagdo sdo essenciais para diminuir os impactos desta enfermidade.

A utilizagdo de vacinas também é uma maneira de controle da doencga, sendo que atualmente existem vacinas vivas atenuadas e recombinantes,
que podem ser administradas via ocular, spray ou na agua de bebida. As vacinas vivas sdo atenuadas através de passagens em ovos embrionados
(CEO) ou culturas de células (TCO). Recomenda-se a adogdo de vacinacdo em areas endémicas, visto que a cepa vacinal do VLTI pode sofrer
mutagdes e induzir surtos severos, associado ao fato de que o uso de vacinas pode originar portadores, que constituem uma fonte de infeccdo.

O diagnostico clinico de LTI é dificil devido ao fato dos sinais clinicos e lesdes serem muito similares a outras doengas respiratérias. Assim sendo,
faz-se necessaria a utilizacdo de técnicas laboratoriais para confirmacdo desta enfermidade. Os métodos empregados incluem técnicas
histopatolégicas, isolamento viral, deteccdo de antigenos, deteccdo de anticorpos e detec¢do molecular.

O exame histopatolégico consiste em identificar a presenca de inclusdes virais eosinofilicas no nucleo das células epiteliais da mucosa conjuntiva e
no trato respiratério (seios infraorbitarios, laringe e traqueia), sendo que tais achados sdo considerados patognomdnicos, nas fases iniciais e
agudas da infecgao.

O isolamento viral pode ser feito através da inoculagdo do material suspeito na membrana corioalantéide de ovos embrionados ou em culturas
celulares, porém esta técnica é demorada e laboriosa. Outros métodos incluem a microscopia eletrénica e a imunofluorescéncia. A deteccdo de
anticorpos do VLTI pode ser realizada pela técnica de virus neutralizacdo, ELISA ou imunodifusdo em gel de agarose (IDGA).

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é um método mais sensivel do que o isolamento viral e é utilizada para a caracterizacdo e diferenciagcdo
entre estirpes de campo e vacinais do VLTI, por meio da associagdo com a analise de polimorfismo de comprimento dos fragmentos de restricdo
(RFLP).

A técnica de PCR associada a histopatologia é uma importante ferramenta para o diagnéstico rapido do VLTI, tanto em infec¢des agudas, quanto
cronicas, pois o PCR é altamente sensivel na deteccdo viral, enquanto que a histopatologia é especifica na identificacdo das lesdes caracteristicas.



Estas duas técnicas permitem a deteccdo precose, possibilitando a interven¢do nos plantéis infectados.

O CAPTAA realiza a detecgdo dos niveis de anticorpos contra o VLTI, por meio das técnicas de Elisa (Enzyme Linked Oligossorbent Assay) e IDGA,
sendo credenciado pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento para realizacdo de exames oficiais. Atualmente, sdo executadas as
andlises de IDGA para certificacdo sanitaria do material genético - proveniente de matrizes, avos e bisavos - destinado a exportagdo. O diagnéstico
molecular do VLTI também é realizado, através da técnica de PCR, como parte de um convénio firmado com a Coordenadoria de Defesa Animal do
estado de Sdo Paulo, a fim de dar o suporte as a¢des do Programa Estadual de Sanidade Avicola.
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Fig. 1 — Prova de IDGA para diagnéstico de LTI. Ag — antigeno; 1, 3, 5, 7, 9 e 11: soros controle positivos; 2,4 e 6 — amostras positivas; 8 e 10 — amostras
negativas; 12: soro controle negativo.
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Fig. 2 — PCR para LTI. M — marcador. Amostras 1,2,5,7 e 9 — positivas para LTI. Amostras 3,4,6, 8 — negativas. Amostra 10 — controle negativo. Amostras 11 e
12 - controles positivos vacinais.
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