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RESUMO 6 

O setor da avicultura no Brasil vem se destacando pela sua produtividade, exportação e 7 

qualidade sanitária, em que, é um país exótico a gripe aviária no setor de produção, sendo 8 

uma doença de grande importância na saúde pública e que, se confirmada em linha de 9 

produção, pode acarretar um grande prejuízo econômico ao mercado. A influenza aviária é 10 

uma patologia que possui uma elevada porcentagem de variabilidade antigênica, o que 11 

favorece a propagação viral e contaminação de diversas espécies, incluindo as aves 12 

domésticas. O modo de transmissão pode ocorrer de forma direta e de forma indireta.  Os 13 

sinais clínicos são variáveis e inespecíficos, acometendo diferentes sistemas. O diagnóstico é 14 

realizado por meio do isolamento e identificação do vírus, em que a coleta do material deve 15 

seguir as normas de segurança. O Brasil possui planos de controle para assegurar a 16 

biosseguridade dos planteis, para que o país continue sendo livre da doença.  A educação 17 

continua da população é um fator importante para ajudar a monitorar qualquer suspeita da 18 

doença.  O objetivo da revisão de literatura sobre a influenza aviária, foi promover uma 19 

análise, sobre o vírus, seu modo de transmissão, sinais clínicos, diagnóstico e controle da 20 

doença, assim sendo realizadas buscas em diversas plataformas de divulgação científica. 21 
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INTRODUÇÃO 24 

A influenza aviária é uma patologia que tem uma alta relevância a saúde pública e 25 

animal, devido a sua alta capacidade de contaminação e de propagação (TAUNBENBERGER 26 

et al., 2015). O vírus da influenza pode ser classificado em quatro gêneros, sendo que a 27 

influenza aviária faz parte do gênero Alphainfluenzavirus, tipo A (SKELTON, 2022). Nesse 28 

sentido, o vírus também pode ser classificado em diferentes subtipos, conforme as 29 

glicoproteínas H-hemaglutinina e N-neuramidase, apresentando mais de 100 possíveis 30 

combinações (ABUBAKAR et al., 2023). A alta variabilidade dos subtipos de influenza 31 

aviária ocorre devido principalmente a dois mecanismos, o drift e o shift antigênico (MCVEY 32 

et al., 2016). 33 

As cepas virais podem ser identificadas como de alta patogenicidade e de baixa 34 

patogenicidade, sendo que ambos os tipos já foram identificados em diversos continentes, 35 

como a Ásia, a Europa e a África (MCVEY et al., 2016; BUI et al, 2017). No entanto, novos 36 

relatos mostraram a presença da influenza aviária na América do Sul, continente antes livre da 37 

doença (WHO, 2023).  38 

A transmissão da influenza aviária ocorre por via direta ou indireta, ressaltando que na 39 

via direta o contágio ocorre de uma ave a outra através secreções corporais, fezes e aerossóis. 40 

Por outro lado, na via indireta a transmissão ocorre por meio de contaminantes, sendo 41 

destacados objetos cotidianos no ambiente dos aviários como comedouros, bebedouros, etc. 42 

(MARTINS et al. 2015). 43 

Sobre a patologia e sinais clínicos da doença é essencial apontar que a manifestação é 44 

dependente de vários fatores como espécie infectada, idade, sistema imune, ambiente, entre 45 

outros (JUNGES, 2023). Ademais, é válido ressaltar sobre a amplitude e inespecificidade dos 46 

sintomas, haja vista que a enfermidade acomete diferentes sistemas e resulta em sinais 47 

diversificados que por esse motivo não podem ser atribuídos como ponto de reconhecimento 48 
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para a doença. Alguns dos sintomas observados são:  espirro, tosse, edema de cabeça e 49 

pescoço, apatia, secreção ocular e nasal, diarreia e manifestações neurológicas (KIM et al., 50 

2016; CHEN et al., 2018). 51 

O diagnóstico é realizado através do isolamento e identificação do vírus, sendo que, há 52 

normas e diretrizes que especificam o modo da coleta, que deve ser realizado por um médico 53 

veterinário autorizado e o envio das amostras para o laboratório já predeterminado (MORAES 54 

et al., 2009). Não há tratamento para a infecção, devido ao alto índice de mortalidade súbita e 55 

ao custo do mesmo (JUNGES, 2023). Não é autorizado que se faça uso da vacinação nos 56 

planteis de produção (MARTINS, 2001).  57 

O Brasil por ser um país livre da doença no setor da avicultura comercial, deve seguir 58 

com rigor as normas de controle e combate a influenza aviária, mantendo a biosseguridade 59 

dos planteis e a qualidade de seus produtos (MAPA, 2023). 60 

O objetivo da revisão de literatura foi promover uma análise sobre a influenza aviária, 61 

abrangendo desde as características virais até a propagação da doença no contexto atual, 62 

realizando buscas em diversas plataformas de divulgação científica.  63 

  64 

DESENVOLVIMENTO 65 

Etiologia 66 

A influenza é uma enfermidade que afeta um alto índice da população anualmente, 67 

haja vista que possui como características uma elevada porcentagem de variabilidade 68 

antigênica, favorecendo que ocorra uma dificuldade em respostas imunes eficazes nos 69 

hospedeiros (OLSEN, 2006; JUNGES, 2023).  70 

O vírus causador da influenza possui cerca de 80-120nm de diâmetro quando se 71 

apresenta esférico ou cerca de 20nm diâmetro e 200 a 300 nm de comprimento quando 72 

filamentoso, morfologia do tipo pleomórfica, genoma segmentado com fita simples, 73 
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organizados em oito segmentos de RNA, o que favorece o reagrupamento viral; o patógeno 74 

faz parte da família Orthomyxoviridae e pode ser classificado em 4 gêneros: 75 

Alphainfluenzavirus, Betainfluenzavirus, Gammainfluenzavirus e Deltainfluenzavirus, mais 76 

comumente apresentados respectivamente pelos tipos A, B, C e D, conforme as diferenças 77 

antigênicas de suas proteínas NP e M (MCVEY et al., 2016; SKELTON, 2022). 78 

Os tipos B e C acometem com uma maior frequência seres humanos, já o D costuma 79 

atingir porcos, bovinos e caprinos. No caso da influenza aviária, o gênero mais relevante é o 80 

A, podendo afetar além das aves de diferentes espécies, mamíferos (Figura 1) (SKELTON, 81 

2022; JUNGES, 2023). 82 

  83 

 84 

Figura 1: Espécies afetadas pelos diferentes gêneros da influenza (JUNGES, 2023). 85 

 86 

No aspecto das partículas virais do patógeno, há duas glicoproteínas aderidas no 87 

envelope viral de grande importância, a H-hemaglutinina (HA), responsável pela adesão viral 88 

ao ácido siálico da célula animal e fusão a membrana, e a N-neuramidase (NA), que após a 89 

replicação do microorganismo, auxilia no processo de liberação de partículas virais 90 
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(KANAUJIA et al., 2022). A proteína do tipo M1 é responsável pela estruturação do capsídeo 91 

viral e a M2, encontrada no envelope e funciona como um canal de prótons que facilita a 92 

liberação das ribonucleoproteínas (Figura 2) (SEEKINGS et al., 2018).  93 

 94 

                       95 

Figura 2: Caracterização esquemática do vírus da influenza A (JUNGES, 2023). 96 

 97 

A HA e NA são utilizadas como um mecanismo de subtipar o agente da influenza 98 

aviária, até o contexto atual já foram identificados 18 tipos de hemaglutinina e 11 tipos de 99 

neuramidase, os quais podem gerar diversas variações de influenza A, gênero no qual há 100 

atualmente mais de 100 subtipos (ROTT et al., 2017; KANAUJIA et al., 2022, ABUBAKAR 101 

et al., 2023).  102 

As variações nos tipos de influenza ocorrem devido a capacidade do microorganismo 103 

realizar principalmente dois mecanismos: drift e shift antigênico. O drift antigênico constitui 104 

as mutações aleatórias dos genes virais devido a possíveis falhas de leitura da RNA 105 

polimerase, já o shift antigênico acontece quando há a infecção de uma mesma célula por dois 106 

tipos diferentes de vírus da influenza, tendo como consequência a troca de vRNA, o que torna 107 

possível uma nova combinação de genes e assim novos subtipos virais (MCVEY et al., 2016; 108 
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DHINGRA et al., 2018; SAMANTHA et al., 2019). É válido salientar que as pandemias de 109 

influenza que aconteceram na Ásia em 1957 e Hong Kong em 1968 e em 2009 ocorreram em 110 

grande parte devido à capacidade de shift antigênico deste patógeno (MCVEY et al., 2016).   111 

A nomenclatura para os diferentes tipos de influenza A é feita de acordo com 112 

hospedeiro inicial (exceto humanos), a origem geografia, o número descrito da cepa e ano em 113 

que foi isolado, além de ser apresentado entre parênteses o HA e o NA daquela amostra. Um 114 

exemplo, A/Bovino/Kansas/8/2007 (H1N1) (MCVEY et al., 2016). Em relação à 115 

identificação do subtipo viral, é utilizado o teste de imunodifusão dupla, o qual constitui na 116 

inibição do processo de hemaglutinação e a inibição da NA (MCVEY et al., 2016). 117 

Os subtipos de influenza A podem ser classificadas também como influenza aviária 118 

altamente patogênica (IAAP) e influenza aviária de baixa patogenicidade (IABP), conforme 119 

suas características genéticas moleculares específicas e na patogênese da doença (MCVEY et 120 

al., 2016). 121 

A influenza aviária pode ser identificada em diferentes espécies e pode gerar sintomas 122 

variados, afetando desde o sistema respiratório, até o intestinal (MCVEY et al., 2016). Os 123 

principais hospedeiros e reservatórios da gripe aviária são as aves silvestres, especialmente as 124 

aves aquáticas e as aves pernaltas costeiras, na maior parte dos casos esses animais não 125 

apresentam sintomas relevantes, porém costumam propagar a IAAP, podendo afetar diversas 126 

outras espécies, devido aos rearranjos gênicos promovidos pelo vírus (MCVEY et al., 2016; 127 

ABUBAKAR et al, 2023; RACINES et al., 2023).  128 

O vírus da influenza é sensível a alguns fatores, como o calor e os produtos químicos, 129 

um exemplo são os agentes oxidantes. No entanto, são capazes de suportar temperaturas 130 

baixas e se desenvolvem com facilidade em materiais orgânicos, como o esterco, no qual uma 131 

pequena quantidade contaminada pode transmitir a doença a milhares de aves (OIE, 2007; 132 

ANVS, 2023). 133 
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 134 

Epidemiologia  135 

A influenza aviária é uma patologia que é conhecida mundialmente, devido ao seu 136 

potencial epidêmico e pandêmico, seus primeiros relatos foram no início do século XX e até o 137 

contexto atual já são registrados diversos surtos (TAUBENBERGER et al, 2015).  138 

Desde o início do século XX já ocorreram três eventos pandêmicos relevantes em 139 

seres humanos, o primeiro foi gerado pelo subtipo H1N1, denominada gripe espanhola, tendo 140 

causado milhões de mortes, na qual um reservatório de aves é a principal suspeita de origem 141 

de contaminação (SKELTON, 2022). Em meados de 1957, devido ao subtipo H2N2, ocorreu 142 

o segundo caso descrito, a influenza asiática, gerando também um alto índice de mortes e uma 143 

ampla propagação mundial da doença (SCHÃFER, 2002). No ano de 1968 em Hong Kong, 144 

um novo surto ocorreu, desta vez causado pelo subtipo H2N2, no entanto, neste caso a taxa de 145 

mortalidade foi menor, já que havia um preparo médico melhor para a situação, tanto em 146 

tratamentos, quanto em prevenções contra a propagação da doença (BUI et al., 2017).  147 

Em alguns continentes como a Ásia, a Europa e a África já foram registrados vários 148 

casos de contaminação de diversas espécies, em especial na avicultura, tendo como medida o 149 

abate de milhões de aves domésticas (BUI et al., 2017).  150 

A partir do ano de 2014, foram registrados casos de contaminação na América do Sul, 151 

continente antes livre de relatos de influenza aviária (CHENON et al., 2018). 152 

A capacidade de propagação do vírus da influenza é extremamente alta, o que torna 153 

essa infecção de alto risco a saúde pública e a saúde animal, incluindo as aves de produção. O 154 

patógeno possui um período de incubação abaixo da média, podendo variar de horas a alguns 155 

dias, favorecendo que seja possível uma ampla contaminação viral em curto espaço de tempo 156 

(BAHL et al., 2016).  157 
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A propagação mundial da influenza aviária ocorre por duas principais vias, a via 158 

natural e a via comercial. A disseminação pela via natural ocorre devido ao processo 159 

migratório de aves silvestres, já a comercial acontece pela comercialização e a exportação das 160 

aves para diferentes locais (WOAH, 2023).  161 

 Algumas espécies, em especial as das ordens Anseriformes e Charadriiformes, 162 

principalmente as aquáticas e marinhas, realizam o processo migratório, devido a fatores 163 

como a alimentação, o clima e a reprodução. Nesse sentindo, esses animais são considerados 164 

reservatórios naturais da influenza aviária, o que favorece que haja uma circulação viral em 165 

diversos países presentes nas rotas migratórias (LYCETT, et al., 2016). 166 

As rotas migratórias das aves variam bastante e estão ligadas a vários continentes do 167 

mundo. Sob tal ótica, os continentes do hemisfério norte, como a Europa e a América do 168 

Norte, possuem um fluxo maior de aves migratórias e pontos nos quais ocorre o encontro de 169 

diferentes espécies que buscam a reprodução, o que favorece a uma maior propagação viral e 170 

a presença de cepas de alta patogenicidade (HILL et al, 2022). Em seguida após o período 171 

reprodutivo, essas aves migram para outras regiões, transportando consigo diferentes cepas 172 

virais (JUNGES, 2023).  173 

O hemisfério Sul em geral é um dos destino menos relevantes das aves silvestres, 174 

devido a alguns fatores como uma menor quantidade de rotas migratórias, barreiras naturais e 175 

massas de ar que prejudicam no fluxo dos animais (IPH et al., 2020). 176 

A América do Norte é a região que mais recebe aves migratórias no mundo, em média 177 

80% das espécies e mais de 90% dos indivíduos se reproduzem neste continente, o que torna a 178 

região um potencial para o desenvolvimento de novos subtipos virais. No contexto atual há 179 

estudos que mostram que a América do Sul tem sido o destino de uma porcentagem relevante 180 

das aves que passaram pela América do Norte e por outros continentes (FOURMENT, 2017).   181 
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O continente sul-americano recebe algumas das relevantes rotas migratórias, o que 182 

favorece que haja a circulação de diferentes cepas de influenza aviária do tipo A, incluindo as 183 

de alta patogenicidade (PAN et al., 2016). Os primeiros relatos de casos de alta 184 

patogenicidade nas Américas em aves domésticas e selvagens ocorreram em 2014, sendo que 185 

no ano de 2022 até o atual contexto já foram identificados outros focos em aves aquáticas, 186 

mamíferos selvagens, aves domésticas e granjas avícolas, os quais ocorrem também na 187 

América do Sul, em países como: Chile, Colômbia, Equador, Peru e Venezuela (OPAS, 2023; 188 

WHO, 2023).  189 

No mês de maio do ano de 2023 cepas de alta patogenicidade como a H5N1, foram 190 

identificadas no Brasil, em duas espécies, trinta-réis-de-bando e atobá-pardo, na região litoral 191 

do Espírito Santo. Em seguida, outros casos foram registrados no estado do Rio de Janeiro 192 

(EMBRAPA, 2023; MAPA, 2023). No entanto, não foram apresentados casos em aves de 193 

produção, o que faz com que o Brasil ainda seja considerado um país livre da influenza 194 

aviária de alta patogenicidade (EMBRAPA, 2023).  195 

Devido aos casos identificados na região da América do Sul, principalmente no Brasil, 196 

há uma preocupação com o risco a produção e a saúde da população, sendo assim algumas 197 

medidas já estão sendo realizadas pelo Ministério da Agricultura e Pecuária para a prevenção 198 

na propagação viral (MAPA, 2023). 199 

 200 

Transmissão  201 

A transmissão da influenza aviária pode suceder por via direta ou via indireta. Sendo 202 

que na via direta a transmissão ocorre através de aerossóis, fezes e secreções de aves 203 

infectadas a aves suscetíveis, salientando que a proximidade entre as aves auxilia nesse tipo 204 

de transmissão. Ademais, na via indireta o contágio vai ocorrer através da exposição a 205 

contaminantes, em maior parte com fezes; destacando que há uma amplitude de infectantes na 206 
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avicultura comercial, como pode-se citar as vestimentas e equipamentos utilizados pelos 207 

trabalhadores dos galpões que abrigam as aves, os bebedouros e comedouros, as gaiolas e até 208 

insetos circulantes no local são capazes de contribuir na transmissão da doença (MARTINS, 209 

2001; MARTINS et al. 2015). 210 

É essencial ressaltar também que as principais fontes de transmissão a aves domésticas 211 

de acordo com a observação dos últimos surtos da doença em outros países são: em primeiro 212 

lugar, a criação de outras aves no mesmo ambiente, facilitando o contágio, um exemplo seria 213 

a criação de patos com as galinhas. Há também a relação das aves exóticas, onde destaca-se as 214 

aves migratórias, pois como evidenciado elas são um reservatório natural da doença e durante 215 

as rotas há o risco da propagação do vírus e além disso, outro ponto é a criação de animais de 216 

espécies distintas próximas as aves domésticas, como os suínos que são considerados os 217 

maiores precursores da influenza aviária para humanos (MARTINS, 2001; MARTINS et al., 218 

2015). 219 

 220 

Patologia 221 

A influenza aviária de acordo com a patogenicidade da estirpe viral vai promover 222 

diferentes quadros clínicos nas aves e portanto é utilizado denominações diferentes para 223 

classificar estes quadros, quando a doença apresenta uma manifestação grave com muitos 224 

sinais clínicos, ou morte rápida ela é intitulada pela sigla IAAP e quando o quadro clínico 225 

manifesto é leve com sinais brandos e menos agudos é classificada como IABP (JUNGES, 226 

2023). De acordo com os estudos feitos com os vírus até o momento os subtipos H5 e H7 são 227 

os considerados de alta patogenicidade, apesar do subtipo H9 já haver também relatos de uma 228 

apresentação patogênica alta e com perdas significativas em alguns surtos. No Brasil de 229 

acordo com o portal da EMBRAPA (Empresa Brasileira de Pesquisa e Agropecuária) 230 

qualquer vírus de influenza aviária após um teste de virulência que se apresente altamente 231 
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patogênico ou que seja pertencente aos subtipos H5 ou H7 são de notificação imediata e 232 

obrigatória aos órgãos oficiais de defesa sanitária (PAIVA, 2000; EMBRAPA, 2023). 233 

O vírus da influenza aviária acomete uma grande variedade de aves, sejam aves 234 

domésticas ou silvestres, sendo que nessa segunda categoria as aves aquáticas são 235 

consideradas as hospedeiras fundamentais do vírus mesmo que em sua maioria elas 236 

apresentam-se assintomáticas (CIELO et al., 2020). Os sinais clínicos dos subtipos de alta 237 

patogenicidade são bem aparentes dadas a sua agressividade, podendo citar múltiplos sinais 238 

respiratórios e outros sinais como arroxeados de crista e barbela, apatia, diminuição drástica 239 

de produtividade além de morte súbita sem tantos sinais evidentes, por outro lado, os de IABP 240 

causam sinais mais leves que chegam a nem serem detectados devido à suavidade dos 241 

sintomas (KIM et al., 2016; CHEN et al., 2018). 242 

Um apanhado feito com os últimos surtos de influenza aviária mostra que o subtipo 243 

predominante que mais provocou a morte de aves pelo mundo é o H5N1, em decorrência da 244 

infecção ocorreu à morte súbita de cerca de 10% dos contaminados e 48 horas após em média 245 

100% dos animais já vieram a óbito (JUNGES, 2023). Outrossim, quando se refere ao H5N1 246 

é de extrema relevância citar sobre o caráter zoonótico da influenza aviária, segundo Racine, 247 

2023 foi estimado que desde 2003 aproximadamente 870 pessoas foram infectadas com esse 248 

subtipo no qual 430 faleceram, ou seja, 49% de óbito, e com o subtipo H7N9 houve cerca de 249 

1600 casos catalogados, com 600 mortes, sendo assim 37,5% de óbito. 250 

 251 

Sinais Clínicos 252 

Os sinais clínicos da influenza aviária são variáveis e inespecíficos causando sintomas 253 

derivados de múltiplos sistemas desde o digestório, respiratório, reprodutor e nervoso 254 

(MARTINS et al., 2015). Ademais, a manifestação é dependente de vários fatores como 255 
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idade, espécie, sexo, sistema imune, ambiente, estirpe do vírus e a associação de infecções 256 

concomitantes (THEVEMARD, 2008). 257 

O surgimento dos sinais clínicos pode ocorrer desde poucas horas após a infecção ou 258 

até mesmo em cerca de 3 (três) dias da mesma, sendo válido destacar que em manifestações 259 

superagudas (IAAP) pode haver a morte rápida com poucos sinais, sendo visível somente a 260 

intensa prostração das aves, por outro lado, na infecção por estirpes de baixa patogenicidade 261 

(IABP) podem não ser cognoscível os sintomas por serem brandos (KIM et al., 2016). 262 

Outrossim, como supracitado a manifestação da doença é diversa, de origem e 263 

sistemas distintos, sendo destaque nos surtos de influenza aviária a aparição de sinais 264 

respiratórios, desde quadros leves e mais severos até o acometimento do sistema nervoso com 265 

manifestações neurológicas. Dentre os sinais clínicos observados estão: apatia, perda de 266 

apetite, espirros, tosse, sinusite, penas eriçadas, secreção ocular e nasal, lacrimejamento, 267 

diarreia, cianose, edema (cabeça, pescoço, junta das pernas, olhos, barbela e crista), 268 

convulsões e incoordenação motora (MORAES et al. 2019, MAPA, 2023). Salientando que 269 

esses sinais podem ocorrer em variadas ordens e que estirpes altamente patogênicas em 270 

algumas espécies podem não manifestar a doença em outras, exemplo disso foi à amostragem 271 

da estirpe H5N8 em um surto na Holanda, em que ela se demonstrou grave em perus e 272 

nenhuma manifestação clínica nos patos (MARTINS, 2001). 273 

 274 

Lesões 275 

De acordo com Thevenard, (2008) nenhuma lesão pode ser considerada particular a 276 

influenza aviária, elas são variáveis e dependente de vários fatores como aludido 277 

anteriormente nos sinais clínicos, havendo uma ligação forte com a espécie afetada e a 278 

patogenia do infectante. 279 
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Um dos sistemas mais acometido pelo vírus é o sistema respiratório, quando há o 280 

contato da ave suscetível a aerossóis infectados através da inalação as primeiras lesões tendem 281 

a ser oculares, causando conjuntivite e blefarite nos seios paranasais ocasionando uma 282 

inflamação (sinusite), a secreção encontrada nos seios é fibrinosa, catarral ou mucopurulenta, 283 

há edema na região da traqueia e concentração de muco (caseoso e seroso), ademais há 284 

acúmulo de muco também nos parabrônquios e bronquíolos. Os sacos aéreos ficam espessos e 285 

nos pulmões há a broncopneumonia geralmente associada à infecção por bactérias, tudo isso 286 

resulta nos sinais clínicos de espirros, os ruídos pulmonares (estertores) e, por conseguinte 287 

dispneia (MORAES et al., 2009; MARTINS et al., 2015). 288 

Em outros sistemas há múltiplas lesões. No digestório ocorre desde a hiperemia que 289 

evolui para hemorragia acarretando em diarreia, destacando que nas cepas de alta 290 

patogenicidade comumente observa-se por múltiplos sistemas pontos de: edema (ex: cabeça e 291 

pescoço), hemorragia (exemplos são as hemorragias acentuadas na pele, moela, mucosas e 292 

músculos peitorais) e necrose (pontos necrosados no baço, pâncreas, coração, fígado e rins, 293 

estes dois últimos com menor frequência), outrossim, no sistema nervoso também irá ocorrer 294 

os três pontos citados acima, promovendo reabsorção neuronal e gliose focal (MARTINS et 295 

al., 2015; MEGID et al., 2016). Em galinhas poedeiras verifica-se também a acúmulo de 296 

exsudato no oviduto com salpingite, ocasionando queda na postura, ovos sem pigmentação, 297 

com casca fina ou deformados  (THEVENARD, 2008). 298 

 299 

Diagnóstico e Tratamento  300 

A influenza aviária se encaixa no grupo A, das diretrizes da O.I.E, assim sendo, de 301 

notificação obrigatória, e se detectada a notificação deve ser imediata aos órgãos oficiais 302 

nacionais e internacionais, assim se deflagrando uma barreira sanitária (CARON et al.,2023). 303 
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O diagnóstico é realizado através do isolamento e identificação viral, porém para que 304 

seja possível realizar esse processo, é necessário seguir as normas oficiais impostas no plano 305 

de contingência, em que detalha a forma como o material e as amostras devem ser coletadas, e 306 

realizada pelo médico veterinário responsável e como deve ser encaminhado o material para o 307 

laboratório já definido, sendo ele, o LARA (Laboratório de Referência Animal), localizado 308 

em Campinas, São Paulo, sempre priorizando pela qualidade da amostra e segurança dos 309 

profissionais envolvidos (MARTINS, 2001; MAPA, 2020).  310 

É necessário que seja realizado um diagnóstico diferencial, das aves que apresentam 311 

uma suspeita pela infecção do vírus da influenza, devido à semelhança que pode ocorrer dos 312 

sinais clínicos e lesões, e o baixo índice zootécnico, das doenças de Newcastle, 313 

micoplasmose, cólera aviária e clamidiose (MARTINS, 2001; TERRA et al., 2008). 314 

De acordo com o manual disponibilizado pelo MAPA, define-se quais tecidos e 315 

secreções devem ser coletadas para realização do exame, se tratando dos órgãos do sistema 316 

respiratório, digestório e sistema nervoso central, devido aos sinais que a doença apresenta, e 317 

a grande replicação do vírus que há nesses locais (MARTINS, 2001; MAPA, 2020). É 318 

possível realizar o isolamento viral por meio de amostras da cloaca, e pelo isolamento da 319 

traqueia e nasofaríngeo (MARTINS, 2001).  320 

Se tratando das aves, a confirmação da suspeita da gripe aviária, pode se confirmar por 321 

meio do animal vivo, em que com o auxilio de um swabs, coleta-se amostras da cloaca e 322 

traqueia, e em casos do animal já em óbito, pode se retirar fragmentos dos órgãos, como 323 

pulmões, sangue, traqueia, intestino, fígado e cérebro, sendo assim, utilizados para o 324 

procedimento que tem como principio detectar o genoma viral por meio da reação em cadeia 325 

da polimerase e realizar a cultura viral (RT-PCR) (HAIYING et al., 2012; JUNGES, 2023).  326 

Como exemplo de um dos métodos dos procedimentos sorológicos é a utilização de 327 

um fragmento coletado das aves, que passa por uma fase de tratamento com uso de 328 
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antibióticos, que é inoculado por meio da via da cavidade alantoide, entre nove e onze dias de 329 

incubação dos embriões das galinhas. A verificação é realizada após sete dias, em que 330 

constata a hemaglutinação, realizada por meio do processo de hemaglutinante, e assim faz-se 331 

a identificação do vírus da influenza em contraste da detecção dos anticorpos para realização 332 

da imunodifusão, para que seja possível identificar o subtipo da cepa viral (MARTINS, 2001). 333 

Se tratando de ensaios imunoenzimáticos (ELISA) o teste sorológico, é o exame mais 334 

recomendado e de eleição, para detecção dos anticorpos á nucleoproteína do vírus da 335 

influenza A, que pode ter sido por um contato prévio da ave ao vírus, e para que haja detecção 336 

do subtipo da hemaglutinina (HA), objetivando-se a uma ampla resposta para detecção do 337 

grupo A, em que se baseiam em baixos índices de falso-positivo (MARTINS,2001; 338 

MAPA,2023). 339 

Ademais, para que se haja um tratamento adequado é necessário que seja 340 

diagnosticado o agente biológico causador da doença, para se equivaler sobre qual o nível de 341 

patogenicidade que se trata, assim como, qual cepa está sendo transmitida entre os animais e 342 

quais medidas deverão ser tomadas, se precavendo sob toda saúde única, sendo tanto animal, 343 

como publica (JUNGES 2023).  344 

Salientando que, em animais o tratamento não é realizado, devido ao alto custo e a 345 

forma em que a doença é disseminada, elevando a mortalidade do plantel em uma rapidez em 346 

que impossibilita o tratamento (JUNGES, 2023).  347 

Considerando seres humanos, é necessário avaliar na anamnese, contextos do 348 

histórico, se houve contato com animais infectados em feiras livres em que há venda de 349 

animais vivos, ou em planteis de produção, idas a países em que esta em surto da doença, 350 

além de verificar se o individuo se vacinou para gripes sazonais, e conciliar aos sintomas que 351 

ela apresenta, sendo em ênfase ao sistema respiratório, como pneumonia ou uma doença grave 352 

e aguda, além de apresentar estado febril e apatia devido à infecção. Em humanos, em que 353 
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ocorre a confirmação do vírus, temos a escolha das drogas para tratamento, como inibidor da 354 

neuraminidase, que é muito utilizado para tratamentos de infecção do sistema respiratório 355 

antivirais, como por exemplo, o zanamivir (Relenza®) e o oseltamir (Tamiflu®) que deve ser 356 

administrado o mais rápido possível para que o paciente tenha um prognóstico favorável 357 

(HAIYING et al., 2012; SWIERCZYNSKA, 2022; JUNGES, 2023). 358 

 359 

Controle e Profilaxia  360 

O Brasil é um país livre da doença, porém o setor da avicultura possui princípios 361 

estabelecidos por lei, assegurando a biosseguridade, para que haja medidas preventivas e de 362 

controle, caso ocorra algum episódio da doença, se tratando de uma emergência zoossanitária, 363 

nos setores de incubação e produção, de frango de corte, galinha de postura e abatedouros. 364 

Esse controle e fiscalização são de responsabilidade do Ministério da Agricultura, Pecuária e 365 

Abastecimento, em que já obtém um plano de contingência para a doença da gripe aviária 366 

(CARON et al., 2023; MAPA, 2023). 367 

Trata-se de uma doença de notificação obrigatória, e se caso a suspeita seja 368 

confirmada, o delegado regente no Brasil, deverá notificar a Organização Mundial De Saúde 369 

Animal (OMSA), sobre a infecção em aves de produção, com cepa patogênica e caso 370 

confirmado em humanos, devem ser notificados os casos também a organização (MAPA, 371 

2023). A Instrução Normativa Mapa nº 50, de 23 de setembro de 2013, instrui a notificação 372 

obrigatória ao Serviço Veterinário Oficial (SVO), independente que se trate de uma cepa de 373 

alta ou baixa patogenicidade (MAPA, 2022). 374 

Deve-se salientar a importância da execução correta de proteção, como também de 375 

controle, devido a fácil transmissão e aos prejuízos e danos que a gripe aviária pode acarretar 376 

a todo setor da agroindústria e saúde publica (LEE et al., 2017). Para orientação e educação da 377 

sociedade, quanto dos colaboradores e proprietários, foram divulgadas fichas técnicas, 378 
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boletins diários, sobre a influenza aviária, reforçando assim a importância da sociedade ao 379 

controle da doença, como também em forma de ação, em que também é de responsabilidade 380 

dos médicos veterinários auxiliarem na divulgação, controle e orientação, caso ocorra um 381 

diagnóstico positivo (MAPA, 2023). 382 

A Instrução Normativa Nº 17, de 7 de abril de 2006, descreve o Plano Nacional de 383 

Prevenção da Influenza Aviária de Controle e Prevenção da Doença de Newcastle, em que 384 

cita sobre o melhoramento e especialização no diagnóstico, a fiscalização a aves importadas e 385 

subprodutos que possam ser considerados de risco, e além de garantir que sejam realizadas 386 

campanhas para educação sanitária aos passageiros. A Instrução Normativa Nº 32, de 13 de 387 

maio de 2002, garante as técnicas e medidas a serem adotadas para o Plano de Vigilância para 388 

a Doença de Influenza Aviária e Newcastle (MAPA, 2023). 389 

Há a Portaria MAPA N° 572, de 29 de março de 2023, que suspendeu em todo 390 

território nacional, a realização de eventos que tenham aves, como por exemplo, feiras e 391 

torneios, além da proibição de aves criadas no sistema caipira com acesso a piquetes sem tela 392 

de proteção na porção superior (MAPA, 2023). A Portaria MAPA N° 587, de maio de 2023, 393 

declarou ao país um estado de emergência zoosanitária, por 180 dias, devido ao laudo positivo 394 

da influenza aviária em aves silvestres (MAPA, 2023).  395 

A ficha técnica divulgada pelo MAPA passa instruções sobre a doença, e em quais 396 

situações de suspeita devem ser notificados ao governo, assim sendo, mortalidade ou a queda 397 

de produção superior a 10% em menos de 72 horas, as aves que apresentem sinais clínicos 398 

referentes ao sistema nervoso central, quais métodos de diagnósticos devem ser empregadas, e 399 

a forma correta da coleta da amostra, e se caso confirmado, o local deve ser interditado, e 400 

apenas será liberado após abate das aves, desinfecção, e a investigação apenas serão 401 

concluídas quando exames comprovarem que não há mais transmissão viral no local (MAPA, 402 

2023). Todos os dados zootécnicos do plantel devem ser registados no caderno que é de 403 
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responsabilidade do responsável técnico do aviário, relatar situações, como também orientar o 404 

produtor, assim como a averiguação do memorial descritivo das medidas higiênicas (MAPA, 405 

2023).  406 

O Plano Nacional de Sanidade Avícola (PNSA) foi desenvolvido para uma melhor 407 

atuação a fiscalização ao campo, sendo exclusivo ao setor, para atuação caso seja confirmado 408 

uma cepa patogênica em planteis de produção, como controle e auxilio na erradicação, assim 409 

sendo, estabelecidos planos, para assistência ao foco, medidas de desinfecção do local, vazio 410 

sanitário, assim como também modo de sacrifício das aves e se considerável implementação 411 

de vacinas aos planteis, adotando métodos de prevenção, mantendo as medidas sanitárias 412 

adequadas para que não haja uma possível infecção (MARTINS, 2001). 413 

Caso haja uma suspeita e se é confirmado, os planos exigiram que todos os animais 414 

sejam abatidos de forma imediata, por meio do processo de cremação, e os produtos, como 415 

carnes e ovos, sejam descartados de forma correta, além da interdição de propriedades 416 

vizinhas de um raio de três km, por no mínimo vinte e um dias, em que também serão 417 

supervisionadas para realização de limpeza e vazio sanitário (MARTINS, 2001).  418 

Considerando também, que os animais podem ser destinados a uma vala, em que sua 419 

realização deve ser autorizada pelo MAPA, assim também, contando com o auxílio de órgãos 420 

municipais para sua realização (MAPA, 2023).  As aves infectadas podem ser eutanasiadas 421 

por meio do deslocamento cervical, ou outros métodos que forem autorizados pelo governo, 422 

como por exemplo, por métodos gasosos com auxílio do gás carbônico (CO2) e a aplicação da 423 

espuma no galpão (MAPA 2023).  424 

Os abatedouros frigoríficos devem notificar em casos de suspeita de síndrome nervosa 425 

e respiratória em aves, devido aos sinais clínicos que elas estejam apresentando, e esse lote 426 

deve ser abatido de forma separada, e a investigação deve ser realizada de forma no 427 
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frigorífico, quanto na granja de produção, que será apenas liberada após confirmação do teste 428 

negativo (MAPA, 2022). 429 

É de extrema importância manter a biosseguridade do plantel, assim dificultando 430 

quaisquer meios de entrada da doença, se baseando nesse contexto, temos as Instrução 431 

Normativa nº 56 de 4 de dezembro de 2007 que foi alterada pela Instrução Normativa nº 59, 432 

de 02 de dezembro de 2009, redigidas pelo MAPA, em que exige que todos os veículos que 433 

entrarem na propriedade passem pelo arco de desinfecção, e que os funcionários tenham um 434 

local para higiene pessoal e a troca de vestimentas, que deve ser oferecido pela granja, assim 435 

considerando que seja a área limpa, separada da suja, e que seja orientado aos colaboradores 436 

sobre as normas de higiene ao local de serviço, sendo assim, presença de placas dentro da 437 

propriedade, para orientação (MAPA, 2023).  438 

Se tratando das instalações, que haja tela de malha, de tamanho inferior a 2,54cm nos 439 

galpões impossibilitando a entrada de pássaros, um cercado externo, de tela, com altura de um 440 

metro, impedindo a entrada de animais selvagens e/ou domésticos, tudo para evitar o contato 441 

com as aves de produção. O local também deve manter as tabelas de mortalidade, idade das 442 

aves e produção sempre atualizadas e disponíveis caso seja necessário verificação dos dados. 443 

E é recomendado que as propriedades de produção, ou seja, ou núcleos, tenham uma distância 444 

geográfica maior (EMBRAPA, 2012).  445 

Deve ser realizado vazio sanitário de no mínimo quinze dias após a desinfecção 446 

correta do local de produção, salientando também a remoção da cama, a cada lote que sai 447 

(EMBRAPA, 2012). 448 

A vacinação aos planteis de produção não é aceita, pelo fato do Brasil ser um país 449 

livre da doença, o método da prevenção por meio de agentes biológicos pode ocasionar falsos 450 

positivos a presença da doença, além de recombinação ou mutação do vírus, como também 451 
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expressar sinais clínicos nas aves, dificultando a identificação da presença da doença, devido 452 

à ação de defesa do organismo animal em produzir anticorpos específicos (MARTINS, 2001). 453 

 454 

CONCLUSÃO 455 

O Brasil se mantém na lista dos países livre da doença, devido a fiscalização que é 456 

realizada nos planteis de produção, seguindo as normativas e instruções, mantendo o controle 457 

e a prevenção para a gripe aviária, porém o país está em estado de emergência zoosanitária 458 

devido a aparições recentes do vírus em animais silvestres no país, o que promove um alerta 459 

para os ciclos de produções de aves. Por serem livres da zoonose, o país se mantém dentre os 460 

maiores exportadores de carne de frango, e sua produção vem se alavancando cada vez mais, 461 

sendo um exemplo para demais países. A gripe aviária pode trazer sérios riscos à produção, 462 

como também a saúde pública, e ao mercado, e o melhor meio é a conscientização e educação 463 

de todos, para manter a biossegurança adequada e assim priorizando por produtos de origem 464 

animal de qualidade.  465 
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