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INFLUENZA AVIÁRIA

Nomes populares

Sinais clínicos nos animais

Agente causador

Formas de transmissão

Espécies acometidas

Diagnóstico

Sintomas nos seres humanos

Gripe Aviária, Gripe do Frango, Peste Aviária.

Problemas respiratórios graves, diarréia, problemas nervosos e morte.

A enfermidade é provocada por vírus da família Orthomixoviridae, gênero Influenza-

virus A, com genoma de RNA e envelopado. Existem três tipos de vírus (A, B e C), 

mas somente o tipo A afeta as aves. Possui glicoproteínas na superfície do virion e as 

principais são as 16 hemaglutininas (HA) e as 9 neuraminidases (N). A proteína HA liga 

o virion à superfície da célula e tem capacidade hemaglutinante e a N é a responsável 

pela liberação de novos vírus da célula.

Seres humanos: através de secreções de animais doentes.

Animais: através de animais doentes e locais de criação ou de sítios de parada de 

aves migratórias.

Aves e mamíferos ( inclusive o homem).

Seres humanos: Isolamento v ira l, PCR-RT, HA-HI, AGP

Animais: Isolamento v ira l, PCR-RT, HA-HI, AGP

Problemas respiratórios graves e morte.

Laboratórios e Serviços de Referência
LANAGRO/SP Campinas/SP

Notificação Obrigatória
Sim.
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1. HISTÓRICO

Influenza aviária (IA) é uma enfermidade antiga e Perroncito, em 1878, a descreveu 

como uma doença grave em aves italianas. Inicialmente, ela foi confundida com uma 

forma aguda e septicêmica de cólera aviária e somente em 1955 o vírus foi caracterizado 

como de IA. Na metade do século XX, a IA foi notif icada na Europa, na Ásia, na África, 

na América do Norte e na América do Sul. Na primeira década deste século a doença 

foi verif icada em todos os continentes. Assim sendo, como IA é um problema mundial a 

solução vai requerer de esforço e cooperação internacionais. 

A par t i r  de 1998 até 2007 mui tos pa íses tem not i f icado sur tos de inf luenza 

av iár ia de a l ta patogenia pe lo subtipo H5N1 em ga l inhas, patos e perus a lém das 

aves se lvagens. A China, Coré ia do Sul,  Indonés ia, Ta i lândia e V ietnã são os pr in-

c ipa is exemplos de perda e mor ta l idade por este v í rus neste século, sendo que 

a par t i r  de 2005 os sur tos têm avançado pe lo oc idente e pa íses como a Turqu ia, 

Gréc ia, Romênia, a lém de França e A lemanha detectaram at iv idade v i ra l  em seu 

ter r i tór io A par t i r  de 2006, a presença da inf luenza av iár ia já era uma rea l idade na 

Europa e na Áf r ica. Até meados de 2007 já ocorreram a not i f icação de 4465 focos 

epizoót icos, em aves industr ia is em 36 pa íses, o que expl ica e just i f ica a grande 

capacidade de d isseminação do v í rus da inf luenza av iár ia. Não se pode re legar a 

preocupação de que a par t i r  desta intens idade de ocorrênc ias uma nova pande-

mia pe lo v í rus possa surg i r,  uma vez que mais de 200 casos de infecção humana 

com or igem av iár ia já foram conf i rmados.

No Bras i l  até o momento não ex iste d iagnóst ico c l ín ico da inf luenza, nem 

tampouco d iagnóst ico laborator ia l,  apesar de o Min istér io da Agr icu l tura manter 

um laboratór io de referênc ia em Campinas, São Paulo, e examinar todas as amos-

tras suspe i tas da doença. As razões que levam o Bras i l  a não ter not i f icação desta 

enfermidade, podem estar l igadas aos fatores que inter-re lac ionam a doença com 

as aves s i lvestres aquát icas e as cr iações industr ia is, pr inc ipa lmente de perus 

e patos. Como a produção de perus no Bras i l  é toda fe i ta dentro de ga lpões 

fechados e a inda há pouca cr iação de  patos, o contato das aves s i l vestres aquá-

t icas com estas espécies f ica restr i to e esporádico, a lém do que o v í rus res iste 

pouco às temperaturas mais e levadas, d i f icu l tando ass im, a sua d i fusão através 

da av icu l tura industr ia l  bras i le i ra.
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2. CICLO EPIDEMIOLÓGICO

Um grande número de aves domésticas, e silvestres, são suscetíveis à infecção pelo 

vírus da IA. A maioria dos isolamentos foi oriunda de patos. Recentemente, foi notif i-

cada a presença do vírus em aves migratórias no Brasil. Os pesquisadores nacionais 

foram capazes de isolar o vírus da IA em 27% das amostras estudadas, mas não rela-

taram quais as HA e N presentes. Os métodos util izados no trabalho em questão foram 

microscopia eletrônica e provas moleculares. A preocupação é geral e as Organizações 

Não Governamentais (ONGs) alertam para os riscos de introdução do vírus, através da 

avicultura industrial, em reservas biológicas como as Ilhas Galápagos. Alguns países, 

como a Holanda, já estudam a vacinação das aves nos zoológicos para protegê-las da 

enfermidade. A figura 1 descreve resumidamente a epidemiologia da IA.

3. EVOLUÇÃO DA DOENÇA

Os sintomas de IA altamente patogênica podem variar muito, dependendo de inúme-

ros fatores como idade das aves, virulência do agente, doenças intercorrentes, prin-

cipalmente as imunodepressoras, e fatores ambientais. Há redução no consumo de 

Figura 1- Epidemiologia da Inf luenza Aviária
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alimento e de água. Os aviários f icam silenciosos, pois os animais estão deprimidos e 

há drástica redução da postura. As principais manifestações são: edema da face, crista 

e barbelas, hemorragias nas patas, tosse, espirros, secreção nasal, penas arrepiadas, 

inapetência, queda na postura, prostração, diarréia, paresia, paralisia, torcicolo, opistó-

tomo, convulsão e morte. Também pode ser observada morte súbita sem apresentação 

de sinais clínicos. A morbidade e a mortalidade dependem dos mesmos fatores deter-

minantes para o aparecimento dos sintomas. Desta forma, dependendo das condições, 

podem alcançar 100%, tanto de morbidade como de mortalidade. 

4. FORMAS DE TRANSMISSÃO

É através da via horizontal, de ave a ave, que ocorre a transmissão da IA. Até o 

momento, não foi demonstrada transmissão vertical ou da mãe à progênie. A influenza 

aviária pode ser facilmente difundida. O vírus da influenza aviária é capaz de sobreviver 

no meio ambiente, na água, matéria orgânica, dependendo das condições de tempe-

ratura e umidade, por um longo período de tempo e quase que indefinidamente em 

materiais congelados. Aves infectadas, excretam o vírus através das secreções do trato 

respiratório e das fezes, cama contaminada de aviários, equipamentos, produtos avíco-

las, carros e caminhões que fazem o transporte das granjas para mercados ou centrais 

de vendas, pessoas, através da roupa, sapatos, mãos e cabelos, insetos, roedores e 

outros animais podem difundir o vírus. Normalmente, o período de incubação varia de 

3 a 5 dias podendo chegar a 14 dias no caso de um lote. O período de incubação vai 

depender da dose do vírus, da rota de infecção, da espécie afetada e da habilidade de 

detectar os sinais clínicos.

5. DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO

A histór ia c l ín ica de problemas respiratór ios, ta is como, espirros, descarga nasal 

e ocular, lesões na cr ista e barbela, de diarré ias e s inais nervosos, com alta mor ta-

l idade das aves afetadas e o aparecimento de lesões caracter íst icas da doença, 

podem levar a um diagnóstico apenas presuntivo da doença, porque estes s into-

mas e lesões podem ser de outras doenças. A conf i rmação da doença deve ser 

fe i ta pelo isolamento e identi f icação do agente. Reações sorológicas posit ivas, 

ta is como provas de El isa, servem para ajudar no diagnóstico e detectar casos 

subcl ín icos da doença. Hoje, a ut i l ização das técnicas e bio logia molecular, como 

o PCR-RT (Real T ime), servem para as autor idades sanitár ias agi l izar o diagnósti-
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co, dentro de um quadro compatíve l, para tomarem as medidas necessár ias para 

conter o avanço da doença.  Na prática não há tratamento v iável para a infecção 

do v írus da inf luenza av iár ia. No tratamento da inf luenza humana já ex istem drogas, 

quando o homem é infectado os tratamentos são real izados com drogas antiv i ra is 

como amantadina, r imantadina, zanamavir e oseltamiv ir ( Tamif lu) o uso por 2 dias 

p.i. tem demonstrado ação efet iva em 70-90% dos casos. O hipoclor i to de amanta-

dina e o hipoclor i to de r imantadina, que são efet ivas na prof i lax ia da doença, têm 

sido uti l izadas, exper imentalmente, em infecções de codornas, perus e gal inhas 

com resultados satisfatór ios. Entretanto, e las se mantém, no mínimo, por 3 dias na 

a lbumina e gema do ovo, e por este motivo, estes medicamentos não foram l ibe-

rados para o uso em aves de consumo humano. Todos os outros tratamentos têm 

sido usados como supor te para os problemas respiratór ios. Os antib iót icos uti l iza-

dos são para reduzir as contaminações por micoplasmas e infecções bacter ianas 

secundár ias. Os s intomas de IA são var iáveis de acordo com a patogenia do v í rus. 

Desta forma, os quadros cl ín icos podem se confundir com os de outras doenças 

ta is como doença de Newcastle, pneumovirose av iár ia, lar ingotraqueíte infecciosa, 

bronquite infecciosa, c lamidiose,  micoplasmose, enter i te v i ra l dos patos. Normal-

mente, as infecções concorrentes, pr incipalmente as imunodepressoras podem 

mascarar o quadro cl ín ico e di f icul tar o diagnóstico da IA. 

6. PREVENÇÃO E CONTROLE

A pr inc ipa l fonte de di fusão do v í rus para as aves, são as outras aves infecta-

das. Ass im sendo, as medidas básicas para a prevenção do problema passam, 

necessar iamente, pe la separação das aves saudáveis, das secreções e excre-

ções das aves contaminadas com o v í rus da inf luenza av iár ia. Para que isto se ja 

poss íve l devem ser adotadas medidas r íg idas de b iossegurança. As aves s i lves-

tres devem ser consideradas como reser vatór io do v í rus da inf luenza av iár ia, e 

uma fonte em potencia l de contaminação para as aves domésticas. Diminui r ou 

e l iminar o contato entre estes dois grupos, deve se consti tu i r num dos pr inc ipa is 

objet ivos  na prevenção da doença. Os suínos também podem ser v i r como fonte 

do v í rus, pr inc ipa lmente para perus, com transmissão mecânica ou por pessoas 

infectadas. O contro le da doença é in ic iado através da comunicação imediata às 

autor idades sani tár ias of ic ia is para que estas apl iquem as normas prev istas no 

Plano de Contingência para Inf luenza Av iár ia e Doença de Newcastle que inc luem 

iso lamento, quarentena e abate sani tár io.
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6.1 Vacinação

A pr imeira consideração a ser fe i ta quando a vacinação dos animais é cogi-

tada refere-se ao fato de que a vacina só será ef icaz contra o v í rus homólogo. A 

segunda, é que a opção pe la vacinação v isa o contro le da infecção pe lo v í rus da 

IA ao invés da erradicação da enfermidade, ou seja, admite-se a probabi l idade de 

que a IA torne-se endêmica nos lotes vacinados. A c i rculação do v í rus por longos 

per íodos nos lotes vacinados poderá levá- lo a sofrer modi f icações genéticas e 

ant igênicas como o que ocorreu no México. Também é necessár io sa l ientar que a 

vacinação deverá ser acompanhada de severas medidas de biossegurança, s iste-

mas de monitor ização e, inc lus ive, de despovoamento de aves, em caso de infec-

ção por v í rus a l tamente patógeno.

As vac inas com v í rus v i vos não são recomendadas.  São u t i l i zadas vac inas 

inat i vadas convenc iona is ou recombinantes.  A OIE ofe rece uma re lação dos 

fabr icantes de vac inas contra IA ,  s i tuadas em d i fe rentes loca is do mundo, em 

sua pág ina na Inte rnet.

A crescente evolução dos casos de IA a l tamente patogênica no mundo está 

levando as autor idades internacionais a repensar a maneira or todoxa de comba-

te a IA. O abate sani tár io de aves infectadas ou suspei tas de infecção, a l iado às 

profundas modi f icações v iv idas pela av icu l tura industr ia l,  faz com que se pense 

em outras a l ternat ivas de contro le. Um dos maiores problemas encontrados quan-

do se vacinam as aves é como di ferenciar nas monitor izações rea l izadas as aves 

vacinadas das infectadas. Esta d i f icu ldade está bastante atenuada com o surgi-

mento da estratégia DIVA que permite d i ferenciar os vacinados dos infectados. 

Com este “marcador”, o comércio internacional estar ia protegido de infecções de 

campo mascaradas pelo v í rus vacina l.  

A estratégia denominada DIVA fo i anal isada recentemente e d iv id ida em quatro 

t ipos: vacinação e uso de aves sent ine las, vacinas com subunidades do v í rus, 

vacinas com neuramin idase heteró loga ao v í rus do campo e vacinas desprov idas 

da prote ína NS1. Todas as a l ternat ivas são capazes de fazer a d ist inção entre vaci-

nados e infectados, mas, ao mesmo tempo, também levam a s i tuações de dúv idas, 

em maior ou menor grau, que necessi tam estudos poster iores para que se aval iem, 

da melhor forma possíve l, os r iscos envolv idos na escolha  (SUAREZ, 2005).
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