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Aerossaculite

A aerossaculite é reconhecida como uma das principais lesdes respiratorias diagnosticadas em
frangos de corte abatidos no Brasil. Embora historicamente tenha sido classificada como uma
condigao secundaria, associada a infecgoes respiratdrias complexas, o entendimento atual atribui
a aerossaculite um papel central na sindrome respiratdria aviaria. Essa nova perspectiva re-
forca sua relevancia nao apenas sanitaria, mas também econdémica, sendo indicadora de falhas
criticas em aspectos como manejo, biosseguridade, ambiéncia e programas vacinais (ABPA, 2025;
MACHADO et al., 2012).

Assim, a aerossaculite € uma das principais causas de prejuizo econémico na avicultura indus-
trial devido as condenagoes parciais ou totais de carcagas no abate. Trata-se de uma sindrome
de origem multifatorial, cuja gravidade é potencializada pela presenca de agentes infecciosos
respiratorios, especialmente o virus da Bronquite Infecciosa Aviaria (IBV), com destaque para a
variante emergente GI-23 (TREVISOL et al., 2022).

Relevancia sanitaria e economica

Nos abatedouros industriais, a aerossaculite desponta entre as principais causas de condenacoes
de carcacas, parciais ou totais. Além do impacto direto na rentabilidade da producao avicola, a
presencga da lesao compromete a uniformidade dos lotes e a eficiéncia do processamento, poden-
do afetar a qualidade do produto final. Estudos demonstram que os prejuizos relacionados a aero-
ssaculite vao além das perdas de rendimento de carcaca. Ha também custos ocultos envolvidos,
como o aumento do uso de medicamentos, a necessidade de inspecoes mais minuciosas e 0 risco
de comprometer a imagem sanitaria da producao nacional perante o mercado internacional (ABPA,
2025; MACHADO et al., 2012).

Fatores predisponentes

A ocorréncia da aerossaculite esta associada a uma série de fatores interligados, que comprome-
tem a integridade do sistema respiratorio das aves (MACHADO et al., 2012):

« Manejo inadequado: Altas densidades populacionais, falhas na ventilagao e no manejo da
cama elevam a carga microbiana ambiental e favorecem infecgdes oportunistas.

« Biosseguridade deficiente: A entrada de patdégenos por meio de pessoas, veiculos ou equipa-
mentos contaminados constitui uma das principais vias de introducao de agentes infecciosos
nos plantéis.

« Ambiéncia desfavoravel: Condicdes ambientais extremas, como temperaturas elevadas,
baixa renovacao do ar e alta concentragao de amodnia, atuam como agentes irritantes das vias
respiratorias.

 Programas vacinais ineficazes: Falhas na imunizagao, seja por falha operacional ou inade-
qguacao do protocolo vacinal frente as variantes circulantes, comprometem a protecao do lote.
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Impactos produtivos

O comprometimento da saude respiratdria tem reflexos diretos na producao, com consequéncias
gue extrapolam o ambiente da granja. A aerossaculite pode gerar (MACHADO et al., 2012):

e« Condenacoes sanitarias: Lesdes nos sacos aéreos sao motivos frequentes de condenacoes,
com prejuizos na conversao de quilos vivos em quilos de carcaca aproveitavel.

« Desuniformidade dos lotes: A infecgao subclinica pode afetar o ganho de peso e o desempen-
ho zootécnico, resultando em lotes despadronizados.

« Aumento do uso de antimicrobianos: O controle da doenca, muitas vezes reativo, leva ao uso
recorrente de antibiéticos, contribuindo para o problema global da resisténcia antimicrobiana.

 Reducao da eficiéncia industrial: A inspegao mais criteriosa e a retirada de carcagas compro-
metidas podem desacelerar o ritmo de abate e processamento.

* Risco para exportagoes: O nao atendimento a padroes sanitarios internacionais pode levar a
suspensao de mercados estratégicos.

O cenario atual da avicultura
brasileira

A avicultura é um dos pilares da economia agroindus-
trial brasileira. Sua relevancia vai além do mercado
interno, onde o consumo per capita de carne de frango
se mantém elevado: trata-se de um setor altamente
competitivo e globalizado, com exigéncias sanitarias
cada vez mais rigorosas (ABPA, 2025; MACHADO et
al., 2012).

De acordo com a ABPA (2024):

« A producao brasileira de carne de frango alcancou
15,07 milhdes de toneladas, com crescimento de
1,1% em relacao ao ano anterior.

* Asexportacdes somaram 5,3 milhoes de tonela-
das, consolidando o Brasil como maior exportador
mundial.

* Areceita cambial chegou a US$9,5 bilhdes, fruto da
insercao em mais de 150 mercados internacionais.

¢ O consumo interno foi estimado em 9,7 milhdes de
toneladas, com consumo per capita meédio de 45,6
kg/ano.
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Posicao estratégica e vulnerabilidades

Como podemos observar, o sucesso do modelo brasileiro de producao avicola esta fortemente
apoiado na integracao vertical, na rastreabilidade e nos programas de biosseguridade. Entretanto,
esse mesmo modelo é vulneravel a falhas pontuais que, quando ampliadas em escala industrial,
podem gerar impactos significativos (ABPA, 2025; MACHADO et al., 2012).

A ocorréncia de doencas respiratorias como a aerossaculite tem potencial de comprometer acor-

dos comerciais, afetar aimagem sanitaria do pais e impor restricées a comercializagao internacion-
al (ABPA, 2025; MACHADO et al., 2012).

Desafios contemporaneos

Entre os principais desafios que o setor avicola brasileiro enfrenta, destacam-se:

» Maiorrigor nas exigéncias sanitarias, especialmente apos episoédios de Influenza Aviaria em
paises vizinhos.

» Pressao pela reducao do uso de antimicrobianos, com foco em seguranca alimentar e saude
publica.

* Necessidade de padronizacao diagndéstica nas linhas de inspecao, principalmente para lesdes
respiratorias.

+ Adaptacao continua as variantes virais emergentes, como o virus da Bronquite Infecciosa
Aviaria (IBV) GlI-23, de impacto respiratorio significativo.

* A sanidade respiratdria das aves deve ser compreendida como um indicador estratégico do
sistema produtivo. A aerossaculite, nesse contexto, atua como um “termémetro” da eficiéncia
sanitaria, exigindo abordagens integradas entre o campo, o abatedouro e a gestao comercial.
Mais do que uma condicao clinica, trata-se de um desafio sistémico que demanda vigilancia
constante, capacitagao técnica e atualizagao frente as demandas sanitarias globais.
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Anatomia do Sistema Respiratorio
das Aves

Figura 1| Representagao esquematica do sistema respiratério das aves.

A eficiéncia respiratoria das aves é fruto
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Fonte: Silva, 2020.

lite (BERCHIERI JUNIOR et al., 2009).

Particularidades Gerais do Sistema Respiratorio das Aves

Diferentemente dos mamiferos, os pulmdes das aves sao rigidos e nao se expandem durante

a ventilacao. Esse papel € assumido pelos sacos aéreos, estruturas exclusivas das aves, re-
sponsaveis por promover um fluxo de ar constante e unidirecional pelos pulmdes. Essa ventilacao
continua confere altissima eficiéncia na troca gasosa, essencial para sustentar o metabolismo acel-
erado das aves (TULLY et al., 2010; KINDLEIN, 2024).

A estrutura pode ser dividida em trés niveis funcionais:

o Vias respiratorias superiores: narinas, cavidade nasal, faringe e laringe.

e Vias respiratorias inferiores: traqueia, siringe, brénquios, pulmaoes e parabrénquios.

0 Sistema de ventilagao e resfriamento: nove sacos aéreos interligados aos pulmodes e 0Ssos.

Pulmoes e Parabrénquios: Estrutura e Eficiéncia

Os pulmoes das aves sao pequenos, densos e fixos, localizados dorsalmente, junto as costelas.
Sua estrutura é composta por uma complexa rede de parabronquios, por onde o ar circula constan-
temente (TULLY et al., 2010; KINDLEIN, 2024).

o Ventilagao continua: o ar entra e sai sem se acumular.

e Troca gasosa eficiente: ocorre entre os parabrénquios e os capilares sanguineos.

Q Alta oxigenagao: mesmo durante o voo ou sob estresse, a eficiéncia respiratoria € mantida.



Sacos Aéreos: Funcao, Localizacao e Vulnerabilidades

As aves possuem nove sacos aereos, que nao participam diretamente da troca gasosa, mas sao
essenciais para a ventilacao pulmonar e a regulacao térmica. Sao estruturas finas, avasculares e
muito suscetiveis a colonizacao por microrganismos (TULLY et al., 2010).

Tabela 1| Localizacao e conexdes dos sacos aéreos das aves.

Saco Aéreo Tipo Localizacao e Conexoes

Cervicais (pares) Anterior Regiao cervical, junto a coluna vertebral
Clavicular (impar) Anterior Ao redor do coracao, conecta-se ao umero
Toracicos anteriores Pares Entre coragao e pulmdes
Toracicos posteriores Pares Atras dos pulmoes
Celomatica Pares Na cavidade celomatica, junto aos rins

Fonte: Elaborado pelo autor com base em TULLY et al., 2010.

Importancia fisiolégica

Substituem a fungao do diafragma (ausente nas aves) na ventilagao.
Atuam na termorregulacao, especialmente em ambientes com estresse térmico.

Por serem estruturas finas e com epitélio simples, sdo altamente permeaveis a agentes pa-
togénicos.

Importancia patologica

Sao os primeiros locais a apresentar les6es em doencgas respiratorias.
Agentes como Escherichia coli e Aspergillus spp. se depositam facilmente nos sacos aéreos.

A infecgao pode se espalhar para articulagdes, ossos, peritdnio e outros érgaos, agravando
0 quadro clinico.

Alerta Ainflamagao dos sacos aéreos raramente é isolada. Identi-

. . fica-la precocemente na necropsia permite evitar condenagoes
clinico , , totais ao antecipar a disseminagao da infeccao.




Disseminacao de Patogenos

Os sacos aéreos se prolongam para dentro dos 0ssos pneumaticos, como:

« Umero
e Fémur
» Veértebras toracicas

Essa conexao anatdmica permite a disseminagao hematégena ou direta de agentes infecciosos,
favorecendo quadros de osteomielite, artrite séptica ou/e sinovite infecciosa. Essas condi¢cdes sao
especialmente preocupantes em aves de crescimento rapido, pois prejudicam o desempenho e a
ambulacao (TULLY et al., 2010; KINDLEIN, 2024).

Tabela 2| Resumo Funcional do Sistema Respiratério Avicola.

Impacto fisiolégico/pratico

Ventilacao continua Ar passa duas vezes pelos pulmdes a cada ciclo
Alta eficiéncia na troca gasosa Garante oxigenacao mesmo sob estresse
Alta sensibilidade ambiental Ambnia, poeira e gases comprometem rapidamente a fungéo

Fonte: Elaborado pelo autor com base em TULLY et al., 2010.




Técnica de Necropsia em Frangos
de Corte

Apds compreender a complexa anatomia do sistema respiratorio das aves e suas implicacoes fisi-
opatolégicas, € fundamental abordar uma das principais ferramentas diagndsticas no campo
da avicultura: a necropsia. O exame post-mortem é essencial para reconhecer precocemente 0s
sinais de aerossaculite e orientar medidas de controle eficazes (TULLY et al., 2010; KINDLEIN, 2024).

A necropsia € uma das ferramentas mais valiosas para o diagnostico de enfermidades respiratori-
as, como a aerossaculite. Quando bem conduzida, permite a identificacao precoce de lesdes, a
coleta de amostras representativas e a tomada de decisoes rapidas, tanto em campo quanto na
linha de abate (TULLY et al., 2010; KINDLEIN, 2024).

O exame post-mortem deve seguir um roteiro técnico, desde a coleta de histérico até a avaliacao
minuciosa dos orgaos respiratorios e sistémicos.

1. Anamnese e Avaliacao Externa

Antes de iniciar a necropsia:

* Recolherinformacoes do lote: idade, taxa de mortalidade, vacinacao, uso de antibiéticos,
condigoes ambientais, sintomas clinicos (tosse, estertores, apatia).

« Exame externo da ave: condicao corporal, coloracao de mucosas, presenca de secrecoes
(ocular/nasal), lesdes traumaticas, estado da pele e plumagem.

2. Abertura da Cavidade

Celomatica

Posicionamento:

c A ave deve ser colocada em decubito dorsal com
as asas e membros fixos.

e Remova as penas da regiao ventral para melhor
visibilidade.

Incisao:

Q Faca uma incisao longitudinal da cloaca até o pe-
SCOGO.

9 Abra o abddmen lateralmente.

e Com umatesoura, corte o esterno e rebata o
osso da quilha, expondo a cavidade celomatica.
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3. Avaliacao dos Sacos Aérea

Os sacos aéreos devem ser 0s primeiros a ser avaliados apds a abertura da cavidade. Observe:

Tabela 3| Critérios e aspectos de avaliagao dos sacos aéreos na necropsia de frangos de corte.

Aspecto Normal Alteracoes Indicativas

Cor/transparéncia Translucidos Opacos, esbranquicados
Espessura Muito fina Espessamento visivel
Conteudo Ausente Exsudato espumoso, Seroso, caseoso

Presenca de trabéculas Ausente Fibrinas, aderéncias

Fonte: Elaborado pelo autor com base em TULLY et al., 2010; KINDLEIN, 2024KINDLEIN, 2024,

~ LesOes mais graves (Grau 3 ou 4) podem dificultar a visualizacao
Atengao dos 6rgaos adjacentes devido ao acumulo de exsudato fibrinoso

, , €Spesso.

Figura 2| Avaliagao macroscopica dos sacos aéreos de uma ave.

Fonte: TREVISOL et al., 2023.

4. Avaliacao Pulmonar e Traqueal

Pulmoes:

* Normais: coloracao résea, textura firme, sem aderéncias.

e Lesionados: congestos (vermelhos escuros), palidos (isquémicos), friaveis (necrose) ou aderi-
dos a parede celémica.

10
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Traqueia:
* Inspecione a mucosa: deve ser umida, brilhante e limpa.

e Lesdes comuns: hiperemia, presenga de muco espesso, sangue (ILT), espuma (IBV).

5. Avaliacao de Orgaos Associados

Verificar lesdes sistémicas relacionadas a disseminacao da infecgao respiratoria:

e Coracao e pericardio: presenca de fibrina — pericardite.

* Figado: aumento de volume, coloragao alterada, fibrina na capsula — perihepatite.
* Rins: urato acumulado, palidez cortical.

e Baco: hipertrofia pode indicar processo infeccioso.

e Articulacoes (joelho, tarso): verificar sinovite (inflamagao com conteudo esbranquicado).

6. Coleta de Amostras

Tabela 4| Relacao amostragem para diagndstico laboratorial e confirmacao da causa da aerossaculite.

Swab de sacos aéreos Estéril, com rotagéo interna Cultura bacteriana, antibiograma
Fragmento pulmonar Corte com bisturi estéril Histopatologia
Traqueia Segmento distal completo PCR para IBV, ILTV, NDV
Exsudato ou trabéculas Pote com formol 10% Citologia e histologia

Fonte: Elaborado pelo autor com base em BERCHIERI JUNIOR et al., 2009; TULLY et al., 2010.

Checklist para Avaliacao de Aerossaculite

» Sacos aéreos translucidos ou opacos?
* Presencga de exsudato espumoso Ou caseoso?
‘ ‘ Importante , ,

* Lesoes pulmonares visiveis?

* Hiperemia ou sangue na traqueia?

Amostras devem ser mantidas
* LesoOes sistémicas presentes? refrigeradas (4 a 8 °C) ou fixadas,
conforme o tipo de exame a ser
* Coleta correta de amostras? realizado.




Lembre-se: A correta execucgao da necropsia € fundamental para:

« |dentificar a gravidade e estagio da aerossacullite;

« Direcionar o diagnodstico diferencial;

+ Determinar a necessidade de intervencao sanitaria ou vacinagao corretiva;

« Tomar decisoes sobre oportunidade de abate técnico ou descarte de lotes.

A padronizacao dessa técnica entre veterinarios de campo e inspetores de frigorificos € um dos
principais pilares para melhorar a vigilancia, a eficiéncia produtiva e a credibilidade sanitaria do
setor avicola brasileiro.

12
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Classificacao das Lesoes de
Aerossaculite

A classificagcdo macroscopica das lesdes nos sacos aéreos € um instrumento essencial na rotina
diagndstica e na inspecgao post-mortem. Por meio de critérios objetivos, € possivel padronizar con-
dutas sanitarias, orientar decisoes técnicas e estimar perdas econémicas no abate. Essa abord-
agem também promove maior integragao entre os setores de producao, sanidade e inspecao oficial
(ADEPARA, 2021; NETO et al., 2023; GERON et al., 2020).

Objetivo da Classificagao: Permitir uma avaliagcao rapida, comparavel e tecnicamente reprodutiv-

el da gravidade das lesdes, servindo como base para decisdes em diferentes contextos do aviario
ao frigorifico (KINDLEIN, 2024).

Quadro 1| Grau de acometimento e Classificagao Macroscopica da Aerossaculite.

m Descricao Macroscopica Significado Sanitario

Sacos completamente translucidos, finos, Considerado normal - fisiolégico
0 sem alteracoes visiveis
1 Leve opacidade ou presenca de pequenas bolhas de Lesao leve — geralmente sem impacto
ar (espuma); sem espessamento ou aderéncia industrial
2 Espessamento discreto com exsudato seroso Lesao moderada — pode gerar
ou turvo; inicio de trabéculas condenacao parcial (visceras)
3 Exsudato caseoso, fibrose e aderéncia parcial Lesao grave - retrabalho sanitario ou
aos pulmabes ou costelas condenagao parcial
4 Lesao fibrinocaseosa extensa, conteudo denso e Lesao severa- comumente leva a
aderéncia difusa condenacao total da carcaca

Fonte: Elaborado pelo autor com base em KINDLEIN, 2024; TULLY et al., 2010.

Figura 3| Sacos aéreos sem alteragoes inflamatdrias em carcagas de frango.
Onde: a) sacos aéreos de carcaga griller (frango leve) sem alteragdes e b) sacos
aéreos opados de carcaca griller sem sinais de inflamacgao.

Fonte: KINDLEIN, 2024.

13
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Figura 4| Lesdes inflamatdrias em sacos aéreos de frango de corte — sugestivas
de aerossaculite, onde observa-se: a) Espessamento da membrada dos sacos
aéreos abdominais em coloracao amarelada e com deposicao de fibrina e for-
macao de espuma; b) Membrana dos sacos aéreos toracicos com deposicao de
fibrina; ¢) Sacos aéreos toracidos e abdominais com deposicao de fibrina.

Fonte: KINDLEIN, 2024.

Critérios Técnicos Durante a Necropsia

Durante a avaliagao dos sacos aéreos, alguns parametros devem ser cuidadosamente observados
para correta classificacao (ADEPARA, 2021; GERON et al., 2020):

Transparéncia: sacos fisiologicos sao completamente translucidos; opacidades sugerem proces-
sos inflamatorios.

Tipo de exsudato:

» Espumoso: indica fase inicial ou processo viral;

» Seroso: resposta inflamatoria leve;

» Caseoso ou fibrinoso: tipico de infecgdes bacterianas cronicas.

Espessamento da parede: indica tempo de evolucao e agressividade do agente infeccioso.

Trabéculas e aderéncias: fibroses entre saco aéreo e estruturas adjacentes marcam lesdes mais
antigas e graves.

Comprometimento sistémico: aerossaculite associada a pericardite, perihepatite ou sinovite
requer atencao redobrada.

Importancia da Padronizacao

A classificacao técnica promove uniformidade entre laudos e comunicacao eficiente entre
profissionais:

14



Na producao: possibilita ajustes no manejo, ventilagao e
programas de vacinagao.

“ Importante ,,

Na industria: serve como critério para destino da carcaca

(liberacao, condenacao parcial ou total). T L) R ol e e

gerar sub ou superdiagnostico,
resultando em prejuizos produtivos
ou falhas sanitarias.

Navigilancia sanitaria: sustenta auditorias e avaliagcoes
de desempenho zootécnico.

Fique atento a essas dicas:

* Lesdes nao evoluem de maneira linear em todos os individuos: um mesmo lote pode conter
aves com graus 0 a 3.

 Micoplasmas comumente causam graus 2 e 3, enquanto E. coli associada a IBV pode progre-
dir até grau 4.

* Lesoes unilaterais sao observadas em infec¢coes localizadas, por aspiragao ou trauma.
« Coloracao esverdeada do exsudato sugere necrose com proliferagcao bacteriana.

 Eminfeccoes crénicas, 0ssos pneumaticos podem apresentar envolvimento (osteomielite se-
cundaria).

Aplicacoes Praticas

No campo
« Auvaliar falhas de biosseguridade e ventilacao;
» Verificar sincronia de vacinagao com desafio ambiental.

No abatedouro
» Registrar lotes com lesdes graves para rastreamento;
» Fornecer dados objetivos para auditorias de qualidade.

Na pesquisa
» Utilizar a classificacao para estudos comparativos entre programas vacinais, cepas ou estraté-
gias de manejo.

‘ ‘ Nao basta apenas identificar a presenca de aerossaculite: € o
grau da lesao que define o impacto econémico e sanitario real.
Dominar essa classificacao transforma a necropsia em uma
, , poderosa ferramenta de gestao.

Atencao

15



Agentes Etiologicos da Aerossaculite

A aerossaculite ndo é causada por um unico microrganismo, mas sim pelo sinergismo entre
agentes infecciosos e fatores ambientais ou imunolégicos. A integridade da mucosa res-
piratoria € fundamental para a protecao das aves. Quando essa barreira € rompida por virus, bac-
térias ou condigbes ambientais adversas, inicia-se uma cascata inflamatoria nos sacos aéreos
— componentes essenciais da respiracao aviaria (BERCHIERI JUNIOR et al., 2009; NETO et al.,
2023).

O principal agente associado a aerossaculite € o coronavirus aviario (IBV). Até os anos de 2019
e 2020, as variantes mais relevantes no Brasil eram Massachusetts e BR-I. No entanto, a partir de
2021, foi observada a circulacao da Gl-23 (também chamada Variante 2), uma cepa originaria do
Oriente Médio (Israel/Turquia) que se caracteriza por maior agressividade clinica. Essa variante
provocou quadros respiratérios severos em frangos de corte, aumento da mortalidade e maior
numero de condenacdes sanitarias nos abatedouros. O diagndstico preciso do agente envolvido é
essencial, sendo realizado principalmente por PCR, sequenciamento genético e sorologia longitu-
dinal. Atualmente, a GI-23 ainda circula no territério nacional, mas houve significativa evolugao no
controle da doenga em funcao da vacinagao especifica (disponivel desde 2023) e da melhoria nas
praticas de manejo técnico e biosseguridade. No entanto, permanece o alerta para o surgimento de
novas mutacgoes, o que reforca a necessidade de vigilancia continua (RAFIQUE et al., 2024).

, , A aerossaculite € uma enfermidade respiratéria complexa que
Desafio compromete diretamente o desempenho zootécnico de frangos
de corte.

inicial
‘ ‘ Mas o que esta por tras dessa doenca, além dos sinais
clinicos e lesdes macroscopicas?

Nesta secao, vocé vera a microbiologia envolvida e compreender
a importancia de identificar com precisao os agentes etioldgicos.

Agentes Infecciosos

Escherichia coli (APEC)

Tipo: Bactéria Gram-negativa.
Importancia: Principal agente isolado em casos clinicos de aerossaculite.

Mecanismos de patogenicidade: producao de toxinas, adesinas e siderdforos — colonizagao
dos sacos aéreos e tecidos adjacentes.

Condicao comum: atua como agente secundario apoés infecgdes virais.

Lesoes tipicas: exsudato caseoso nos sacos aéreos, fibrose, pericardite e perihepatite (BERCH-
IERI JUNIOR et al., 2009; MACHADO et al., 2012).



Mycoplasma gallisepticum (MG) e Mycoplas-
ma synoviae (MS)

Tipo: Bactérias sem parede celular (classe Mollicutes). ‘ ‘ Importante , ,

*  MG: comprometimento severo de traqueia, pulmoes e

Sacos aereos. _ ] ] O diagndstico de Mycoplasma
« MS: quadro mais brando, porém importante em coin- exige métodos moleculares e so-
fecgoes. rolégicos, pois a auséncia de pare-
g ] . de celular dificulta a coloracao por
Lesoes tipicas: espessamento e opacidade dos sacos GRAM e o cultivo convencional.

aéreos, muco seroso, adesoes fibrinosas (BERCHIERI
JUNIOR et al., 2009; MACHADO et al., 2014).

Virus da Bronquite Infecciosa (IBV)

Familia: Coronaviridae.
Tropismo: sistema respiratorio, renal e reprodutivo.
Impacto na aerossaculite: danifica o epitélio ciliar, facilitando a colonizacao por E. coli.

Lesoes tipicas: traqueite, espuma nos sacos aéreos, exsudato espumoso (BERCHIE-
RI JUNIOR et al., 2009).

Laringotraqueite Infecciosa (ILT)

Agente: Herpesvirus aviario tipo 1;
Forma clinica: aguda, com necrose hemorragica da traquéia.
Consequéncia: asfixia por coagulos e inflamacao estendendo-se aos sacos aéreos.

Lesoes tipicas: tampodes hematicos, necrose, espuma sanguinolenta (BERCHIERI
JUNIOR et al., 2009).

Metapneumovirus Aviario (aMPV)

Sindrome: Cabeca Inchada.
Acometimento: seios nasais, sacos aéreos e fossas nasais.
Importancia clinica: especialmente em matrizes e reprodutoras.

Lesdes tipicas: edema facial, sinusite, exsudato seroso (BERCHIERI JUNIOR et al.,
2009).

Aspergillus fumigatus

Tipo: Fungo ambiental.

Origem: substratos organicos contaminados (cama, racao, incubadoras).



Faixa etaria acometida: embrioes, pintainhos e frangos
jovens.

“ Importante ,,

Lesoes tipicas: nodulos granulomatosos, aderidos aos
sacos aéreos e pulmdes (BERCHIERI JUNIOR et al., Ambientes com ventilagao defi-
2009). ciente e alta umidade sao ideais

para a proliferacao do Aspergillus.

Fatores Predisponentes Nao Infecciosos

Apesar de nao serem agentes causadores diretos, fatores ambientais e imunolégicos comprom-
etem a resisténcia do hospedeiro e pavimentam o caminho para a instalacao das infecgoes se-
cundarias, conforme a tabela a seguir:

Tabela 5| Mecanismo de agao e consequéncias do acometimento por nao agentes infecciosos.

m Mecanismo de agao Consequéncias

Ambénia (>10 ppm) Dano ao epitélio respiratério Ciliostase, necrose, maior risco de infecgao

Poeirafina (<0,4 pm) Microlesdes, transporte de patégenos Maior carga microbiana no trato respiratorio
Camaumida Fermentagao e proliferagao microbiana Aumento da concentragao de amoénia e fungos
Imunossupresséao Virus (Gumboro, Marek), estresse, ma nutricdo Redugao da resposta imune local e sistémica

Fonte: Elaborado pelo autor com base em BERCHIERI JUNIOR et al., 2009; TULLY et al., 2010.




Patogenia da aerossaculite

A patogenia da aerossaculite envolve uma sequéncia bem definida de eventos biolégicos que
resultam em comprometimento grave do sistema respiratério das aves. Inicialmente, ocorre a
entrada de agentes primarios, como o virus da Bronquite Infecciosa Aviaria (IBV), o virus da Larin-
gotraqueite Infecciosa (ILT) ou o0 Mycoplasma spp., que conseguem ultrapassar as barreiras nat-
urais das vias aéreas superiores (BERCHIERI JUNIOR et al., 2009; NETO et al., 2023). Esses
patégenos destroem o epitélio ciliar, responsavel pela defesa mucociliar, levando a perda dessa
protecao essencial contra agentes externos. Com a ruptura dessa primeira linha de defesa, cria-se
um ambiente propicio para a colonizacao secundaria por bactérias oportunistas, como Escherichia
coli, que intensificam o processo infeccioso.

O agravamento da infecgao resulta em uma inflamagao intensa dos sacos aéreos, caracterizada
inicialmente por exsudato seroso, seguida pelo acumulo de fibrina e progressao para a formacao
de material caseoso nos sacos aéreos afetados. Em estagios mais avangados, pode ocorrer dis-
seminagao sistémica da infecgao, atingindo drgaos vitais como figado, coragao, rins € 0s 0ssos
pneumaticos, contribuindo para a gravidade clinica e aumento das perdas econémicas (BERCHIE-
RIJUNIOR et al., 2009; NETO et al., 2023).

A integracao entre o diagnostico preciso e a adocao de medidas de prevencao é essencial para o
controle eficaz da aerossaculite no campo. A identificagao correta dos agentes etiolégicos e a com-
preensao de seus mecanismos de acao permitem a elaboragao de protocolos terapéuticos mais
assertivos, o ajuste dos programas vacinais considerando as variantes circulantes e a implantacao
de praticas rigorosas de biosseguridade e manejo sanitario. Essas estratégias sao fundamentais
para minimizar perdas zootécnicas, reduzir condenagoes de carcagas no frigorifico e assegurar a
sustentabilidade da producao avicola (BERCHIERI JUNIOR et al., 2009; NETO et al., 2023).

Assim, sequéncia patogénica da aerossaculite pode ser resumida em etapas-chave:

. Entrada do agente primario (IBV, ILT, Mycoplasma);

. Destruicao do epitélio ciliar e perda da defesa mucociliar;

. Colonizacao secundaria por E. coli e outros oportunistas;

. Inflamagao intensa dos sacos aéreos — exsudato seroso — fibrina — caseificagao;
. Disseminacao sistémica, afetando figado, coragao, rins e 0ssos pneumaticos.

Integrando diagnoéstico e prevencao

Compreender os agentes etiologicos e seus mecanismos de agao € indispensavel para:
» Elaborar protocolos terapéuticos direcionados;

* Ajustar programas vacinais, considerando cepas circulantes;

* Implantar medidas de biosseguridade e manejo preventivo;

« Evitar perdas zootécnicas e abates condenatérios no frigorifico.



Diagnostico Diferencial

Diante de sinais respiratorios em frangos de corte, identificar corretamente a causa é essencial
para a tomada de decisdes sanitarias e econdmicas. A aerossaculite, por compartilhar sinais clini-
cos e lesdes com outras enfermidades aviarias, exige atengao aos detalhes para nao ser confun-
dida — ou mascarar quadros clinicos mais graves (BERCHIERI JUNIOR et al., 2009; NETO et al.,
2023).

Quando as doencas “falam” a mesma

lingua: sinais respiratorios comuns

Infecgdes respiratérias em aves frequentemente cursam com tosse, estertores, dispneia, secregao
nasal e perda de desempenho. Contudo, é na associagao dos sinais clinicos com o histérico do lote
e 0 exame post-mortem que a diferenciacéo se torna possivel (BERCHIERI JUNIOR et al., 2009;
NETO et al., 2023).

A avaliacao criteriosa da necropsia € uma habilidade essencial
para o médico veterinario de campo. Invista em treinamento
pratico com foco em observacao sistematica e registro
fotografico.

Quadro 2| Diagnéstico diferencial das Doengas Respiratérias de Aves

Agente Etiolégico LesoOes Caracteristicas Pontos Chave

Bronquite Infecciosa (IBV) e EEvis et Espuma traqueal, nefrose, Frequepte co-lnfecgao com E. colij;
exsudato seroso nos sacos les6es renais sugerem IBV
| . . L Tampdes hemorragicos Tosse com sangue é altamente
Laringotraqueite (ILT) Herpesvirus aviario P . g g )
natraqueia sugestiva
nfl Avidria (IA Virus Infl A Petéquias viscerais, proventriculo, Altamente letal, rapida
nfluenza Aviaria (IA) S UEEL) sinais sistémicos progressao
. T LesOes respiratdrias + sinais Presenca de sintomas neurolégicos
Doencga de Newcastle (NDV) Paramixovirus aviario P - ¢ - g
neurolégicos e entéricos
Metapneumovirose aviaria Metapneumovirus Slnusng purylenta, congestao das Mais comum em matrizes
vias aéreas superiores e reprodutoras
Aspergilose Aspergillus fumigatus Nodulos secos e bem de:hmltados Lesao granulomatgsa_flrme, sem
nos sacos e pulmoes exsudato liquido
Colibacilose Escherichia coli (APEC) Pollsserosm_a, pericardite, Lesao sistémica; aerossaculite éum
aerossaculite purulenta componente de um quadro maior
Micoplasmose cronica Mycoplasma gallisepticum/synoviae Egpes;amento de, SELE, afier Ek Lesoes cronicas, f|bro§as, coll
cias fibrinosas, sinusite crénica pouca exsudagao

Fonte: Elaborado pelo autor com base em BERCHIERI JUNIOR et al., 2009; NETO et al., 2023.




Tabela 6 | Diagndstico laboratorial para a identificacao de patégenos especificos
(BERCHIERI JUNIOR et al., 2009)

PCR Identificagao precisa de agentes virais (IBV, NDV, ILT, IA)
Sorologia (ELISA, HI) Avaliacao da resposta vacinal ou exposigao prévia
Cultura bacteriana Isolamento de E. coli, Mycoplasma e definigao de antibiograma
Histopatologia Avaliagao de invasao tecidual, identificagao de estruturas fungicas
Micologia (Sabouraud) Diagndstico definitivo de Aspergilose

Fonte: Elaborado pelo autor com base em BERCHIERI JUNIOR et al., 2009; NETO et al., 2023.

As lesdes apresentadas na tabela 6 e quadro 2 podem ser caracteristicsas de outras doencas, ja
gue nao sao lesdes patognomonicas (associadas exclusivamente) de uma doenca especifica.
Lembre-se: nada substitui o diagndstico laboratorial para confirmacao dos agentes patogénicos.

O diagndstico clinico da aerossaculite baseia-se na observacao de sinais respiratorios, como
ronqueira, estertores, espirros e a presenca de espumas nos sacos aéreos. Os exames comple-
mentares incluem PCR para deteccao viral, sorologia para avaliacao da resposta imunoldgica e
seguenciamento genético para identificagao de variantes. Em necropsias, € comum encontrar
espessamento dos sacos aéreos, conteudo caseoso e formagao de espumas ou placas fibrinosas
nos tecidos respiratorios (MACHADO et al., 2012; MACHADO et al., 2014).
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Impacto Econémico da Aerossaculite:
Dalesao a perda financeira

Embora muitas vezes subestimada, a aerossaculite representa um gargalo silencioso na producao
avicola. Seus prejuizos extrapolam os limites da granja, afetando frigorificos, exportagcoes e aim-
agem sanitaria do setor (ADEPARA, 2021; MACHADO et al., 2012).

Objetivo desta secao: Compreender as consequéncias econdmicas diretas e indiretas da aeros-
saculite, desde o campo até o mercado internacional.

Os impactos econémicos da aerossaculite sao expressivos. A sindrome pode levar a condenacao
total das carcagas, representando prejuizo completo, ou a condenacao parcial, resultando em per-
das significativas, mas ainda passiveis de recuperacao. Além disso, a aerossaculite afeta a produ-
tividade dos lotes, compromete a qualidade da carne e impacta diretamente a seguranga alimentar.

Quadro 3| Panorama do custo da reprovag¢ao no abatedouro

Tipo de impacto Agente Etiologico

Condenacgao parcial Remogao de visceras ou 6rgaos respiratérios — reducao do peso comercializado
Condenacgao total da carcaga Quando a infecgao é sistémica
Reducgao do ritmo de abate Mais tempo por ave — menos aves processadas por hora
Retrabalho e descarte Manipulagao adicional, descarte de subprodutos e perdas logisticas

Fonte: Elaborado pelo autor com base em ABPA, 2024.

Exemplo ,,

- Lote com 3% de condenacao total em 200.000 aves/dia,
pratlco resultando em menos de R$ 60.000,00 de prejuizo diario.

Antes do abate: perdas zootécnicas silenciosas

 Desuniformidade de peso: aves com aerossaculite crescem menos;

« Conversao alimentar aumentada: 3 a 7% superior, elevando o custo por kg de carne;
* Descarte e mortalidade: principalmente se associada a colibacilose;

* Uso excessivo de antibiéticos: eleva custos e aumenta pressao regulatoria;

* Ineficiéncia vacinal: infeccdes primarias desregulam a resposta imune.
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Prejuizos sanitarios e comerciais

* Risco de embargo sanitario internacional: amostragens positivas em auditorias podem
interromper exportacoes;

* Perdade certificagcées: como HACCP, Global G.A.P. e QS;

* Pressao do consumidor final: transparéncia da cadeia aumenta a responsabilizacao da
marca.

Tabela 7| Estimativa de perdas por aerossaculite (por 100 mil aves).

Tipo de perda Valor estimado (R$)

Condenagao parcial de visceras 10.000 -20.000
Condenagao total de carcaca 40.000-60.000
Custos com antibicticos 5.000-15.000
Perda de desempenho zootécnico 20.000
Total estimado de prejuizo > R$ 100.000 por lote

Fonte: Elaborado pelo autor com base em ABPA, 2024.

A aerossaculite nao é apenas um desafio sanitario — € uma questao de eficiéncia econbmica
e competitividade de mercado. Em um setor cada vez mais auditado, tecnificado e conectado

globalmente, cada foco de aerossaculite pode significar perda de mercado, de rentabilidade e de
credibilidade.

Na , , Ao adotar medidas eficazes de prevencao e diagndstico precoce,

Y o produtor investe nao s6 em sanidade, mas em rentabilidade
pratlca sustentavel.
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Prevencao e Controle da
Aerossaculite

A prevencao da aerossaculite exige uma abordagem multifatorial e continua, envolvendo acdes
Nno manejo zootécnico, ambiéncia, controle sanitario e gestao estratégica da producao (BERCHIE-
RIJUNIOR et al., 2009; TULLY et al., 2010).

Como se trata de uma doenca oportunista e de natureza multifatorial, o objetivo principal nao é
apenas eliminar o agente causador, mas evitar que o ambiente e aimunidade da ave favorecam
sua instalacao e progressao (BERCHIERI JUNIOR et al., 2009; TULLY et al., 2010).

A prevencao e o controle da aerossaculite exigem um conjunto de estratégias integradas. A
origem dos pintinhos é um fator critico, devendo-se priorizar lotes homogéneos quanto a idade,
procedéncia da incubadora e linhagem genética. O manejo da cama € outro pilar importante: é
necessaria a secagem adequada, a fermentagao entre lotes e a renovagao da cama apos surtos
severos. A ambiéncia também influencia diretamente a incidéncia da doenga, sendo indispensavel
o controle rigoroso da temperatura, umidade e ventilagao, além da reducao da concentracao de
amoénia no ambiente. A vacinagao eficaz contra IBV, utilizando protocolos combinados (Massa-
chusetts + BR-I + GI-23), é essencial, assim como a qualidade da aplicagao das vacinas no incu-
batdrio, especialmente via spray. As medidas de biosseguridade devem ser intensificadas, incluin-
do o controle rigoroso do transito de pessoas, veiculos e equipamentos, além da correta execugao
do intervalo sanitario entre lotes. O monitoramento continuo de variantes, por meio de diagnostico
molecular e sequenciamento, deve fazer parte da rotina sanitaria (RAFIQUE et al., 2024).

A. Biosseguridade

A biosseguridade é a base da prevencao. Deve serimplantada de forma estruturada, fiscalizada
e padronizada em todas as etapas da producao (BERCHIERI JUNIOR et al., 2009; TULLY et al.,
2010).

Medidas-chave:

« Controle de acesso as granjas (uso de roupas exclusivas, rodoluvios e pediluvios);

« Barreiras fisicas contra entrada de animais sinantropicos (roedores, aves silvestres);

» Programa rigoroso de limpeza e desinfeccao entre lotes;

* Manutencao das caixas de transporte, bandejas de racao e equipamentos livres de residuos e
sujidades organicas, com higienizagao frequente;

« Controle efetivo de cascudinhos, que podem veicular fungos e bactérias;

* Intervalo de vazio sanitario minimo de 7 a 10 dias entre lotes.

B. Ambiéncia e Manejo

A ambiéncia inadequada € um dos principais fatores predisponentes a aerossaculite (BERCHIERI
JUNIOR et al., 2009; TULLY et al., 2010).
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Cuidados essenciais:

* Ventilagao minima continua: garantir fluxo de ar mesmo em climas frios ou a noite;

* Monitoramento constante de aménia (< 10 ppm), umidade da cama (< 30%), temperatura inter-
na do aviario e niveis de poeira;

« Densidade maxima recomendada: 30-34 kg/m? em frangos de corte;

* Uso de placas evaporativas bem reguladas e renovacao de ar para evitar excesso de poeira e
umidade.

C. Vacinacao Estratégica

A eficacia vacinal é determinante para a prevencgao da aerossaculite viral e secundaria. O progra-
ma deve ser baseado no historico sanitario da granja e na circulagao de cepas locais (BERCHIERI
JUNIOR et al., 2009; TULLY et al., 2010).

A eficacia da vacinagao contra doencgas respiratorias em aves comeca ainda nas matrizes reprodu-
toras. E essencial que essas aves sejam imunizadas contra 0s principais agentes respiratorios, in-

cluindo Mycoplasma gallisepticum (MG), Mycoplasma synoviae (MS), Doenca de Newcastle (ND)

e Bronquite Infecciosa (Bl), garantindo protecao vertical aos pintinhos e reduzindo os desafios nas
fases iniciais da vida (BRASIL, 2001).

Nos frangos de corte, o programa vacinal tem inicio no incubatoério, com aplicacao de vacinas
respiratdrias, como contra a Bronquite Infecciosa, ja no primeiro dia de vida. Reforcos podem ser
realizados aos 12 ou 18 dias, conforme avaliagao de risco sanitario e prevaléncia regional de agen-
tes infecciosos. Esse reforco € uma medida estratégica que deve considerar a dinamica epidemi-
oldgica local, as condicdes de manejo e o status imune do lote (BRASIL, 2001).

A vacinagao contra Mycoplasma gallisepticum e Mycoplasma synoviae nao é permitida em fran-
gos de corte, conforme estabelecido pela Instrugao Normativa n° 44, de 23 de agosto de 2001,
do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. De acordo com essa norma, o controle
da micoplasmose aviaria deve ser feito prioritariamente nas reprodutoras, por meio de progra-
mas de monitoramento e biosseguridade rigorosa. Dessa forma, a prevencao eficaz contra esses
patdgenos comecga nas matrizes, uma vez que os frangos de corte nao podem ser imunizados
contra essas espécies de Mycoplasma (BRASIL, 2001).

A biosseguridade, alias, é o pilar mais importante na prevencao das enfermidades respiratorias nas
granjas. Ela deve acompanhar todas as fases produtivas, desde a incubagao até o abate, minimi-
zando a pressao de infeccao e favorecendo o sucesso dos programas vacinais. A adogao de pro-
tocolos regionais adaptados as realidades locais € indispensavel para o controle eficaz de agentes
como o virus da bronquite, o virus da Newcastle, os micoplasmas e bactérias oportunistas como E.
coli (MACHADO et al., 2014).

D. Suporte Nutricional e Imunologico

A nutricao deve oferecer suporte a integridade do epitélio respiratorio e ao sistema imune.
Recomendacoes:

* Inclusao de 6leos essenciais com acao antimicrobiana (carvacrol, timol);
* Uso de prebidticos, probidticos e acidos organicos;
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* Reducao estratégica da proteina bruta em fases criticas, evitando fermentacdes excessivas e
acumulo de substrato nitrogenado no trato posterior, que pode predispor a enterite;

» Suplementagao com vitamina A, zinco e selénio, importantes para a regeneracao do epitelio
respiratorio;

» Uso de adsorventes de micotoxinas, especialmente em dietas com milho armazenado por lon-
gos periodos.

E. Plano de Contingéncia em Casos de Surtos

Caso a aerossaculite seja detectada em um lote, € importante agir rapidamente para mitigar danos
e evitar a propagacao.

AcoOes estratégicas:

» Classificagao e segregacao dos lotes afetados;

» Abate técnico programado com comunicacgao ao frigorifico;

* Coleta de amostras para diagnostico laboratorial completo;

« Reforgo no uso de antibidticos estratégicos, sempre com base em antibiograma e respeitando
o periodo de caréncia estabelecido pelo Servico de Inspegao Federal (SIF), com acompanha-
mento do meédico-veterinario responsavel;

* Revisao dos registros de ambiéncia, densidade, vacinagao e biosseguridade.

Resumo das Medidas de Controle

I T S

Biosseguridade Controle de acesso, limpeza, vazio sanitario
Ambiéncia Ventilagdo minima, controle de aménia, densidade adequada
Vacinacao Programas completos e regionais, com sorologia de controle

Nutricao Fitoterapicos, vitaminas, minerais e controle de proteina
Contingéncia Diagndstico rapido, abate técnico, bloqueio e reforgo terapéutico




= PPGVET

O Que Aprendemos nesse
E-book?

Do Diagnostico a Exceléncia Sanitaria

A aerossaculite, por vezes negligenciada no cotidiano da producao avicola, € uma manifestacao
clinica complexa que reflete desequilibrios mais profundos no sistema produtivo. Ao longo deste
e-book, buscamos desmistificar o papel da lesao nos sacos aéreos, contextualizando-a nao ap-
enas como um problema isolado, mas como um termémetro da saude do lote — e, em ultima
instancia, da eficiéncia sanitaria e gerencial da granja.

Compreendemos que a aerossaculite € multifatorial, podendo envolver virus respiratérios, mico-
plasmas, bactérias oportunistas, falhas vacinais e manejo ambiental inadequado. Isso exige do
médico-veterinario e da equipe técnica uma visao sistémica e preventiva, que va além do uso
pontual de antimicrobianos ou intervengoes emergenciais.

A aerossaculite configura-se como uma sindrome de natureza multifatorial, agravada por falhas no
manejo, pela qualidade dos pintinhos e pela emergéncia de agentes infecciosos como a variante
GI-23 do IBV. O sucesso no seu controle depende da aplicagcao conjunta de estratégias de vaci-
nacgao, intensificacao das praticas de biosseguridade, rigor no manejo de campo e monitoramento
continuo da situacao sanitaria. Apesar dos avancgos conquistados no enfrentamento da GI-23 no
Brasil, o risco associado a novas variantes permanece, reforcando a importancia da vigilancia ativa
e da atualizagao constante dos programas de saude avicola.

Assim, encerramos este material com quatro pilares que devem nortear a atuacao profissional
frente a aerossaculite:

Diagnéstico
criterioso

Investirem
necropsias bem
conduzidas, ex-

ames laboratoriais
e interpretacao
técnica é essencial

para entender a
origem da lesao
e evitar tratamen-
tos empiricos que
apenas mascaram
o problema.

Prevencao
continua

Do planejamento
vacinal a ambién-
cia, passando pela
nutricao de suporte
e pelo controle
de micotoxinas, a
prevencao deve

Ser um processo
diario, integrado e
personalizado para
cadarealidade de
produgao.

Educacao téc-
nica constante

Atualizar-se sobre
as cepas circulan-
tesde IBV e ILT,
novas formulacoes
vacinais, estraté-
gias de biossegu-
ridade e praticas
sustentaveis de
uso de antibiéticos
€ uma responsa-
bilidade de toda a
cadeia.

Gestao
colaborativa

O sucesso no
controle da aeros-
saculite depende
da sinergia entre

todos os elos da
cadeia produtiva:
granjas, incubatori-
os, fabricas de
racao, equipes de
campo, laboratori-
os e frigorificos.




-,
Uma visao para o futuro

Cada lesao observada no abatedouro € um sinal enviado pela granja. Cabe a nossa atuacao interp-
retar esse sinal, agir na origem do problema e transformar perdas silenciosas em oportunidades de
melhoria.

Com informacao técnica de qualidade e tomada de decisao baseada em evidéncias, é possivel
reduzir a prevaléncia de aerossaculite, melhorar o bem-estar das aves, diminuir
condenacoes e elevar os indices zootécnicos com sustentabilidade.

Que este material sirva como guia e inspiracao para uma atuagao mais precisa, estratégica e com-
prometida com a exceléncia sanitaria na avicultura brasileira.
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