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IRTRODUCAQ

Onivel alcancado pela avicultura industrial exige do técnico gque atua
no campo da sanidade um conhecimento atualizado das doengas e uma renovagado
permanente dos conceitos de prevenciao e profilaxia.

Hoje, aceita-se que as metas que o homem busca com a criagio industrial
de aves para a produgac de proteina de qualidade, com baixo custoc, em menor
tempo possivel e sem deixar de lade a importancia da premissa que, para se ob
ter isto, a ave nao deve transformar—se num concorrente dos alimentos ou mat§
rias~primas que, por sua qualidade, sao destinadas somente a alimentacio do ho
mem ~ levam implicita uma mwelhora permanente nas areas da genética, nutrigio e
sanidade avicolas. Todas estas mudangas, que, sem divida alpguma, resultaram van-
tajosas, conseguiram também fazer da galinha doméstica uma verdadeira maquina
produtora, a qual exige, para oferecer todo seu potencial de rendimento, funcionar
num ambiente perfeitamente equilibrado e, até certa forma, sofisticado, se for
analisado sob uma concepgdo que naoc se teria imaginado ha uns quinze anos atrads.

0 advento desta avicultura industrial traz consigo um permanente e reno-
vado desafio ao sanitarista avicola, o qual deve acompanhar ne mesmo ritmo dos
avangos das outras arcas, renovando constantemente Seus conceitos Sobre enfer
midades, para estar preparade para reconhecer as novas situacdes e perceber
seu impacto scbre outras que se exteriorizam mais nitidamente, & medida que
se consegue controlar ou erradicav, com medidas certas, antigos flapelos.

Esta patologia de produgao intensiva, que surpe do desequilfbrioentre um
hospede muito exigido e um ambiente estressante, ¢ o desafio cotidiano enfren
tado pelo sanitarista e deve ser resolvide rapidamente e com a precisioque o
valor economico da populacdc afetada exigir.

Os problemas que exigem a intervencaoc do técnico podem ser englobadas cm

tres categorias:

A - morbidade/mortalidade de aves, incluindo os problemas de aves recom-
unagcidas que abrangem uma relacao com as doengas de transmissao vertical ef

ou incubatérios;

B - diminuigao de producac gualitativa e/ou quantitativa de carne c¢/fou

ovos;
C - quedas na fertilidade efou incubabilidade.

Em qualquer uma destas situacoes, a resposta pode ser obtida por um dos
seguintes caminhos:

a) diagnostico através de necrépsia, confirmado ou nio por exames labora
toriais, e recomendacao de medidas para seu controle. Este & o casode doencas
que, por seu histérico, sintomas e lesdes, permitem um reconhecimento facil a
nivel de campo;

b) situacoes nas quais os procedimentos anteriores ndo possibilitam a i-

dentificacdo do problema e exigem um estudo mais aprofundado para chegar a



raiz das causas, mesmo que a aplicacdo de medidas nao possa ser feita nesta
populagdo pelo periodo de tempo que exige o estudo, mas redundard em benefi-
cio dos lotes seguintes na mesma granja,

Situacoes nas quais a multietiologia forma um quadro totalmente distor=-
cido, & imprescindivel qualificar cada um dos agentes envelvidos.

Qualquer uma das duas alternativas requer uma mesma estratégia de agao
vara atingir a soluc3ao do problema, a qual deve seguir a seguinte ordem:

1 - anamnese;

2 - selecdo da amostra a ser analisada;

3 - necropsia;

4 - pbtengao, acondicionamento e envio de matetial para um laboratorio.

Passaremos a analisar cada um destes itens:

1 - ANAMNESE:

Muitos estabelecimentos contam com a assisténcia pericdica de um profis-
sional, o qual esta familiarizado com muitos aspectos de seu desenvolvimento.
Quande nao for este o caso e o técnico realiza o primeiro contate devido a
um pedido especifico para intervir num problema de doencas, ele deverd tomar

com precisdo todos os antecedentes referentes a granja e suas caracteristicas

de manejo. A aramncse compreende os seguintes itens:

1.1. Epizootioldgicos e clinicos

1.1.1. raga de aves;

1.1.2. finalidade {carne, ovos para consumo e incubagido);
1.1.3, idade;

1.1.4. estado geral, relacao do estadc e nutricdo com a idade;
1.1.5. tempo transcorrido desde o inicic da doenga;

1.1.6. antecedentes da doenga em outros lotes;

1.1.7. vacinas utilizadas;

1.1.8. medicamentos empregados (tipo, dose e duracgdo);

1.1.9. consumo de dgua e alimentos;

1.1.10, taxas de morbidade, mortalidade, letalidade até a data;
t.1.11, mudangas bruscas de temperatura;

1.1.12, sintomas observados.

1.1.1. Em algumas tracas ou linhas observa-se uma maior predisposigaoc pa-
ra determinadas doengas (ex: doenca de Gumboro em ragas leves; salmonelose;

problemas do sistema locomotor em racas pesadas).

1.1.2. Doencas proprias do tipo de producdo a que sdo destinadas as aves
(ex. sindrome da queda de postura somente em aves de postura, encefalomieli-

te aviaria com apresentagac diferente em animais jovens ou em producac). R

1.1.2, Algumas doengas tem uma faixa eraria determinada ou swva apresen-
tacdo difere conforme a idade da ave afetada (bronquite infecciosa, doenga de
Gumboro; sindrome da queda de postura; encefalomielite aviiria; leucose 1lin-

foide). No caso de doencas transmitidas através dos ovos, a apresentacido  das



mesmas em idade muito precoce permite suspeitar de uma infeccao do plantel de
onde se originaram os pintos {ex. encefalomielite aviaria, salmonelose, pulo-

rose, adenovirus, micoplasmose) ou nos incubatdrios (aspergilose, onfalite).

1.1.4, 0 estado geral do lote pode fornecer-nos dados de valor quante ao
grau de difusdo da doenca, impacto da doenca, fatores que potenciam a doenga.
Se o estado de nutricaoc, peso e tamanho das aves ¢ inferior ac que correspon-
de para 2 idade,pode se supor um fator nutricional como predisponente para
doengas, A tabela 1 mostra como a diferenga qualitativa de nutrientes em ani-

mais pode atuar sinergicamente ou antagonicamente com os agentes infecciosos.

TABELA 1 - Interacdes demonstradas entre deficiencias nutricionais e agentes

infeceiosos,

DEFICIENCIA NUTRICIONAL RESPOSTA DO AGENTE INFECCIQS0

Sinergismo Antagonismo

Miltipla -4 4
Proteinas e aminoacidos 97 19
Vitamina A 48 1
Vitamina D 6 0
Vitamina E 3 3
Vitamina C 27 2
Complexo B 11 4
Tiamina 29 9
Ribeflavina 7 1
Niacina 3 0
Piridoxina 6 4
Acido Pantoténico 9 9
vit, Byp e Acido folico 5 5
Ferro, calcio e fosforo 7

Potassioc, sodio, cloro 1 2
Mg, Mn, Se ou Co 5 4

NEWBERNE {1973)

1.1.5. Mede a difusibilidade da doenca, e, baseade nesta, podemos tragar
as medidas de controle mais adequadas: vacinagao, medicacdo e vias de adminis
tragao indicadas, bem como arriscar um prognostico do surto.

n

1.1.6. No sistema "all in - all out" pode-se supor uma deficiencia na de
sinfeccao e higicne ambientais. No caso de coexistencia de varias idades a
possibilidade de uma transmissdec horizontal de lotes mais velhos para os mais
jovens. Nac se deve deixar de lado a possibilidade de transmissao vertical pe
los plantéis matrizes, no caso de introduzir-se franges sempre de uma mesma o-

rigem,

1.1.7. Populacoes n3c imunizadas podem ter alta suscetibilidade para



doencas, Mesmo assim,deve-se repassar a forma de administracdo das vacinas u-
tilizadas, a fimde corroborar na sua correta utilizacao, Enecessario lembrar-se
que muitos imunogenos usados em avicultura s3ao amostras atenuadas porém vivas
que produzem uma doenga de baixa conseqiléncia; porém, se forem aplicadas em po-
pulagdes que ndo se encontram em 6rimo estado de saida, podem desencadear rea-
coes desfavoraveis, com sintomas e¢linices da doenc¢a para a qual foram vacina-

dos,

1.1.8. A tendencia cada vez mais difundida de automedicagao merece - ser
considerada, a2 fim de descartar a possibilidade de intoxicagées por medicamen=-
tos (caso das sulfas ou antagonismo entre monecina e tiamulin), Também € con-
veniente verificar se a dose empregada foi a correta, para ndo culpar erronea
mente uma droga como ineficiente para controlar uma doenga, quando o ervo foi

derivado do emprege da mesma numa forma inadequada.

1.1.9. Geralmente as doencgas infecciosas levam a um maior consumo de a-
gua ea diminuicdo no consumo de alimentos. Uma plumagem ruim ¢om lesdes epite-
liais e sem diminuicav no consumo de ragaoc pode levar a suspeitar de carén-
cia ou competigcac de nutrientes na mesma. A diminuicdc no consumo de agua po-
de ser devida a presenca de substancias estranhas que conferem sabor desagra-

davel a masma,

1.1.10. As seguintes taxas fornecem dados impurtantes quanto 4s caracte-

risticas epizootiologicas das doengas:

. 2 t
morbidade (M) - —D% de dosmtes .y 4y
n? total animais
. 2
mortalidade (MT) = D de wortos X 100
nf total animais
. n? t
letalidade (LT) = —P° de mortos ., 44
n? de doentes
1.1.11, A susceptibilidade dos animais jovens 2s mudancas bruscas de tem
peratura, e sua deficiente termorregulacao permitem a instalacdo precoce de
doencas causadas por microorganismos oportunistas {ex. colibacilose). Também,
em temperaturas baixas as poedeiras podem sofrer uma diminuigio na produgao

de ovos.

1.1.12. Os sintomas permitem situar a doenca em determinado grupo. Ha
transtornos gque comprometem varios sistemas (Newcastle, salmonelose, doenca
de Marek, etc.); outros agentes ou causas produzem impacto sobre um determi-
nado aparelho, como o respiratério: bronquite infecciosa, laringotraqueite avid

ria, coriza infecciosa ou muscular; deficiéncias nutricionais, micotoxinas.

1.2, Instalagdes, manejo e higiene ambiental

A verificacdo da qualidade das instalagdes e dos implementos e as normas de
manejo usadas sao tarefas habituais que o sanitarista deve realizar ao visi-

tar uma granja com problemas. 0 manejo engloba uma grande quantidade de ativi



dades da avicultura, tornando imprecisos seus limites com outras dreas  como:
nutricdo e sanidade; porém, nido ha divida que a maioria dos problemas de dese-
quilibric de salde 5o originados de defeitos no manejo, numa granja avieola.
Embora o tema escape a finalidade deste guia, podem-se listar alguns ele
mentos importantes sobre o assunto, 05 quais, sem davida alguma, por sua de-
terioracao, insuficiéncia em nimero, ma urilizacdo ou auséncia, sac fatores
condicionantes de muitos problemas sanitirios,
( Caracteristicas de janelas e cortinas
Tipo de telhados, altura e isclamento
Tecidos, protegao contra pdssaros
Instalagoes o Pediluvios e antisséticos ugados
Caracteristicas dos comedouros e bebedourcs
Tipo & quantidade de aquecedores

Pisos, presenca de roedores

Sistema de luz artificial

{ Higiene

Densidade populacional

Quantidade de comedouros e bebedouros

Caracteristicas fisicas da racao (cor, odor, aspecto, grau de

umidade, temperatura, local de armazenamento)

Manejo e

higiene 4 Caracteristicas da aguade beber (fonte, clorenizagac, estado
.

ambiental dos canos)

Estado da cama, material empregado
Manejo da ventilagao
Umidade e temperatura ambientais, preseng¢a de gases

Desbicagem

| Programa de iluminagio em reprodutores

2 - SELECAC DA AMOSTRA A ANALISAR

No caso de ser necessdric coletar amostras para andlises, as mesmas deve

ric ser representativas do problema que se tenta resolver. As amostras a se-
rem escolhidas pelo sanitarista para serem examinadas ou remetidas ao labora-
torio pedem ser:

2.1, Aves

2.2. Fragmentos de aves

2.3. Soro sanguineo, sangue

2.4, Ovos (em avidrios de matrizes e poedeiras)

2.5, Ovos, embrides, pintinhos mortos (em incubatérios)

2.6, Ragdes ou matérias-primas para racao

2.7. Agua de beber

2.8, Cama de aviarios

2.9, Matéria fecal
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2.1. Aves: E o material de trabalho mais freqllentemente utilizado e que,
sem divida, oferece as melhores possibilidades de orientar-nos no problema, com
a condicio de ter representatividade no quadro clinico. Ndo € demais insistir
num aspecto importante: a amostra deve ser escolhida pelc veterinario sanita-
rista atuante e consistira de 5 ou 6aves, no minimo, que apresentem os sinto-
mas tipicos do problema. Nio se devera efetuar o exame de aves que apresentem
uma patologia agregada cugue, por suas caracteristicas, pessam confundir a prin
cipal patologia do surto que esta ocorrendo. Tambeém naoc é recomendiavel o exa-
me de aves mortas, pois nestas as mudangas autoliticas podem dificultar a in-
terpretacadc da necrdpsia, principalmente na cbservacao de alguns Grgaos coma:
rim, intestinoe figado, 0% quais contém alta quantidade de enzimas, que con-

tribuem para uma rapida autodigestao.

2,2, Fragmentos de aves: A coleta de amostra de 6rg§os, fragmentos de te

cidos, secrecoes, excrecoes, tem como finalidade a remessa das mesmas para um
laboratério para solicitar um exame especial. Esta amostra devera preencher
os seguintes requisitos: a) ser colocada no conservante adequado para o tipo
de andlise solicitado (ver eanvic da amostra}; b) estar acompanhade da identi-

ficacio, dados da anamnese e ripo de exames solicitados,

2.3, Soro sanguineo; No soro sanguineo pode-se determinar:

a) Anticorpos {Ac) circulantes para determinados antigenos (Ag)

b) Presenga de metabolitos toxicos ou drogas na circulagiao

c) Dosagem de proteinas plasmaticas, vitaminas, minerais ou hormonios na

circulacao,

A determinacio das imunoglobulinas plasmaticas através de diversos tes-
tes soroldgicos ne laboratério € uma pratica comum em sanidade avicola. Pode
estar dirigida para a pesquisa de uma determinada doenga pela presenca de um
Ac  contra um Ag (diagndstico de certeza indireto}, para a verificacao de uma
vacina em uma popula¢do, para conhecer o nivel de anticorpos de pintinhos re-
cem-nascidos (imunidade passiva) para acertar a data da vacinagao no caso de
vacinas que podem ser influenciadas pela presenca de Ac circulantes {ex. doen
cas de Gumboro, Marek, Newcastle).

Determinar o perfil imunologico de um plantel de aves matrizes reprodu-
toras, poedeiras ou lotes livres de patogenos especificos (SPF),

Programas de obtencao de aves livres de certas doencas (ex. pulorose, ti

fo, Salmonella arizena, micoplasma, leucose).
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TABELA 2 - Relagdo de testes sorologices mais usados para detectar Ac para de

terminadas doengas:

DOENCA (Antigeno) REACAO SORCLOGICA *
Newcastle HI; SN
Bronquite infecciosa SN; HI
Laringotraqueite AGP; SN

Bouba aviaria AGP; SN

Doenca de Gumboro AGP; SN

Artrite viral AGP; SN
Sindrome queda postura AGP; HI

Doenca de Marek AGP

Leucose linfoide SN

Influenza avidria HI
Encefalomielite avidria SN
Pulorose-tifo Apl. tubo-placa
Salmonella arizona Agl. tubo-placa
Micoplasmas Agl. placa; H.I.

* HI = inibicao da hemcaglutinacao
SN = goroneutralizacao
AGP = precipitacdo em apar gel
IF = imunofluorescéncia

Agl = sorcaglutinacao

Af determinagoes de substancias quimicas estranhas, proteinas, vitaminas
ou minerais no Soro sao técnicas pouco comuns € mais reservadas a  trabalhos
de pesquisa em toxicologia, nutrigido ou reproducao e ultrapassam a finalidade
deste guia, Entretanto, deve-se ter presente a possibilidade de recorrer a &s
tes exames, quando for necessario, e contar com laboratorios em condigdes de
realizd-los.

A utilizacdo de sangue total paraa confeccao de hemogramas nio € uma pra—
tica usual, devido a3 necessidade de processar amostras de muitos individuos
simultaneamente para que os dados tenham valor, o que o torna pouco pratico.
Entretanto existem doemgas, tais como a monocitose aviaria, em cujo diagndsti-
co a leitura da formula leucacitaria possa ser de muita utilidade.

Os esfregacos podem também ser utilizados na identificacac de hemopara-
sitasou como auxilio no diagndstico de algumas formas do complexo de leuccse

linféide/sarcoma de Roux e/ou Monocitose.

2.4, Ovos: Muitas doencas transmissiveis ou nutricionais manifestam-se
numa aiteracdo da produgdo de ovos, quantitativa ou qualitativamente, A presen
¢a de ovos sem casca, casca fraca, deformados, sem pigmentagao, alteracao dos
componentes da albumina s3o as apresentagoes mais comuns. A falta de higie-

ne dos ovos, ja nos aviarios, pode-nos indicar os problemas que estejam ocor-
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rendo nos incubatdrios, tais como: explosZo de ovos nas maquinas. baixas na
fertilidade ou incubabilidade.

Além disso,a determinagio de Ac circulantes numa populacao de aves de
postura, pode processar-se no vitelo de ovos, substituindo ¢ soro sanguines,

poupando mac-de-obra paraaobtencao da amostra, e evita—se o 8tpegs das aves,

2.5. Qvos de Incubatdiios: No caso de problemas derivados de defici@ncias

nos nascimentos, é nzcesgdrio recorrer a amostragem em incubadoras dos incuba-
torios. A selecdc da amostra devera compreender, além de uma verificagdo deta-
lhada das condi¢oes de incubacdc (umidade, temperatura, sistema de rodizio),
higiene das mdquinas incubadoras, ovos e ambiente, um estudo da situacio so-
bre o tipo de material que se pode utilizar. Quando se dd assisténcia a um in
cubatdrio com problemas, ndo se deve apoiar o preconceito de que as causas se-
jam exclusivamente de origem infecciosa. H4 determinantes que estio nas gran-
jas de produgde e nao sao necessariamente de etiologia transmissivel (nutri-
cionais, manejo, relagio mache-femea inadequada, armazenamento e rrangporte
de ovos); ou podem se originar diretamente no incubatorio (tempo prolongado
de armazenamentc de ovos, armazenagem em temperatura e umidade inadequadas,
falha nas incubadoras, etc).

0 estudo da situacdo consistira em avaliar os ovos nas bandejas das in-
cubadoras e classifica~los como:

inférteis

mortos a 4. dias

mortos de 5 a 17 dias

mortos de 18 a 21 dias

mortos ao nascer

nascidos nao viaveis

Desta forma,pode—se obter, sabendo a proporcac de cada um deles, dados
de valor referentes as possiveis causas de falhas de incubabilidade,

Também é necessario verificar o estado dos pintos recém nascidos em re-
lacdoc as caracteristicas de viabilidade, estado de cicatrizacac do umbigo e
articulagoes.

Para a4 comprovacgao de doeng¢as transmissiveis, tanto por via vertical {sal
monelose, micoplasmose, encefalomielite aviar) como do ambiente (aspergilose,
onfalite), as amostras coletadas no incubatorio sao de muita utilidade para o

laboratdrio.

2.6, A emostra de alimentes ou matZrias-primas: os mesmos podem ser en-

viados ao laboratorio,com os seguintes objetivos:
2,6.1. Pesquisa de microorganismos patogénicos,
2.6,2. Pesquisa de fungos ou suas toxinas,

2.6.3. Determinacao dos componentes da racdo e seus valores (exame quimi

co efou fisico).
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2,6.4. Avaliag@io de drogas adicionadas e sua distribuigao homogénea (exa
me de antibidticos ou coccidiostatices),

Em todos os casos, & imprescindivel a constatagio do estado da ragao, o
grau de homogeneidade, verifica¢do do local de armazenamento, ete, A pratica
cads vez mais comum de fabricagdo de ragac pelo criador,partindo.de um nicleo
vitaminico-mineral e uma formuta oferecida pelo fabricante de niclecs ou ou-
tra fonte,deve nos alertar no sentido de possiveis erros na preparagac ou uso
de matérias-primas que nio sad adequadas.

A amostra deve ser obtida, no caso da ragdo, tanto dos silos ou bolsas
de armazenamento como dos comedouros onde € oferecida as aves, procurando-se
obter uma amostra que compreenda virios setores.

2,7, A Egua de beber: A Agua de beber dos animais pode se constituvir,mui
tas vezes em fonte de doen¢as, por conter organismos patogénicos, substancias
quimicas em excesso (minerais) ou toxicas. Quando se instala uma granja ou se
utiliza uma nova perfuragac de agua, € conveniente realizar uma avaliagae
quantitativa e qualivariva da &gua que serd ofertada as aves, a fim de preve-
nir provaveis transtornos desta origem,

0 envio de @gua para anBlise pode ser para determinart

- microorganismos (analise microbioldgica)

- potabilidade e substancias quimicas (anflise fIsico—quimica).

TABELA 3 ~ Xgua potavel ideal

Turbidez {5i0Q,) 5 ppm (max,)
Odor sem

Cor 0

Ferro (Fel+) 0 ppm
Manganés {Mn?+) 0 ppm
Sulfates (50,27)

Cloretos (C17) 250 ppm (mix.)
Bicarbonatos (HCOZ‘)

Dureza (CaC0,) 85 ppm (max.)
Fluoretos (F-) 0,8 ppm

pH 7,0

ANMP ¢0li/100 mo 0

*% Apregsividade ao ferro minima

* Nimero mais prcwével de coli/100 ml de amostra

*% Ver Cap. 15, Indice de Langelier __,,--"“T.

Santos Filho (1976) ‘W
/
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TABELA 4 - Valores miximos teleraveis de determinados constituintes em aguas

potaveis em mg/l,

Arsénio (As™3) 0,01
Cloretes {(C17) 250,0
Cobre (Cu?*) 1,0
Cianetos (CN-) 0,01
Fluoretos {F~) 1,5
Ferro {Fel+) 0,3
Manganés (MnZ+) 0,05
Nitratos (NOZ_J) 45,0
Sulfatos (50,2-) 250,0
Zinco {(Zn) 5,0
Bario (Ba2+) 1,0
Cddmio (CdZ+) 0,01
Cromo (Crf+) 0,05
Chumbo (PB2+) 0,05
Selgnio (Sel+) 0,01
Prata (Ag) 0,05
Solidos dissolvidos 500,0
Fendis 0,001
Benzeno alquil sulfonato 0,5
Carbonato extraidoe do clorofdrmio 0,2

Dos Santos Filho (1974)

2.8, Cama de aviirios: U exame da cama de aves & utilizado com a finali=
dade de determinar quanticativamente a carpa de oocistos de coceidios, presen

'
gt de tungos ou microorganismos patogenicos (por ex, salmonelas),

2,9. Matéria fecal: O exame parasitologico de matétias fecais de aves
serve de infeio da carga de parasitas nas mesmas, ocu pode nos dar a medida da

eficiGneia de um tratamento antiparasitario.

3 - NECROPSIA

Consiste na observagdo do cadaver e no estado de seus sistemas e oOrgaos
com a finalidade de formar um diagnéstico anatomopatolégico da doenca. Este
exame exige uma sequéncia metodologica para sua execucao, ¢ que requer uma obser
vagao minuciosa de todosos sistemas anatomicos, cujo cbjetivo é a descricao e a

interpretacdo da patologia existente.

3.1. Elementos necessarios;

3.1.1. Instrumental: tesoura de ponta curva, tesoura de ponta reta, cos—
totomo, pinca anatdmica, pinga de dente de rato, faca, bisturi, seringa de

10 ml, agulhas, luvas de ldtex.
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3.1.2, Recipientes e conservantes para aextracdo de amostras: frascos de
boca larga, frascos estéreis, sacos de polietileno, tubos de ensaio, fixado-

res para tecidos, glicerina 507, bicromato de potasaio,
3.1.3. Desinfetantes.

3.1.4. 0 local de trabalho: deverd ser o mais adequado que as  instala-
¢oes permitam. Se possivel, deve-se procurar um local com boa iluminacdo (na-
tural ou artificial), uma mesa, fonte de dgua préxima, e protegido dos inse-
tos {moscas). E recomenddvel trabalhar com a maior comodidade possivel, caso
contrario, os problemas existentes tornardo desagradavel o trabalhoscom a ne-
cessidade logica de termind-lo o mais rdpido possivel, resultande, geralmente,
incorreto. Deve-se levar em conta que o lugar eleito para trabalhar nao seja
o lugar habitual de armazenamento de racao, medicamentos ou ovos. Uma vez ter
minado o trabalho, deve-se eliminar os restos dos cadaveres imedilatamente e
deve-se fazé-lo de modo que nac sejam presas de insetos, animais predadores
ou domésticos. Deve-se trabalhar com luvaspara a protecio do operador @ recor=
de-se quu, apesar o descuido com que muitas vezes se trabalha  neste tipo de ma

terial, as aves domesticas sdo difusoras de zoonosts.
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TABELA 5 - Patogenos aviarios infeccioscs para o homem.

Patdgeno Porta de entrada mais provivel

Bactéria:

Erysipelotriz rhusiopathiae Lesdes de pele

Misteria monocytogenes Lesdes de pele ou exposiciao con-
juntival

Pasteurella multoeida Lesoes de pele

Pagteurella haemolytica Lesces de pele

Paateurella pseudotuberculosis Trato digestivoe e respiratorio ex

posigao conjuntival

Salmonella (Todas as especies) Contamina¢aoc de alimentos prepara
dos
Staphilococcus aureus Contaminagao de alimentos prepara

dos ou legoes de pele

Myeobacterium avium Trato digestivo

Clamidias:

Chlamidia psitachi Trato regpiratorio

Virus:

Encefalomielite equina Penetracac pela pele por picada

de insetos ou inoculagao aciden-

tal.
Doenga de Newcastle Exposicao conjuntival
Fungos:
Candida albicana Trate digestivo
Trichophyton megnini Raramente por contato na pele

"lsolation and Identification of avian pathogems" (1975).

3.2. Método de Eutandsia: deve ser pratico e nao ser cruel, e € fundamen-

tal que n3o lesione os drgaos que posteriormente devem ser examinados. Citare
mos alguns dos mais comuns:

- eutanasia por: sangria por meio de corte dos vasos cervicais, corte do
palato ou puncao cardiaca, Vantagens: elimina grande quantidade de sangue, per
mitindo, desta forma,realizar uma necrdépsia mais Iimpa. Além disso, pode-se a-
proveitar para coleta de sangue,para cbtengde de sore, Inconvenientes: o pri-
meiro métode pode lesionar Srgaos (por ex. mervo vago) que deverm posterior-

mente, ser examinados., (0 segundo & trabalhosc em aves grandes, pois tem qQue se
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extrair delas uns 30 a 80 ml de sangue para o abate e se a puncao nac for bem
realizada, pode-se produzir lesdes nos pulmoes, sacos aéreos OuU COracaoc.

- embolia gasosa: 5 ~ 10 cw® de ar injetado na veia da asa sao suficien—
tes para matar uma ave adulta, A uUnica desvantagem & que ao fazer a necropsia,
se trabalha com muite sangue.

- destruicaoc da massa encefalica com um estilete introduzido no orificie
entre ooccipital e a primeira vértebra tervical, colocando-se a cabeca com
uma mao em posicdo de pleurostotonos para que possa passar o estilete. Este
método destroi a massa encefilica,impedindo, conseqllentemente, sua posterior ob
servacao.

- fratura do pescogo: consiste em manter a ave suspensa pelas patas com
a cabeca para baixo, com uma mdo, e,com a outra,realizar uma tragio da cabega
para cima e para frente até romper o8 vasos sanguineos cervicais. Este siste-
ma oferece como incomveniente a alteragdo da estrutura dos orgaos cervicais.
Em aves de pouca idade,pode ser realizado facilmente comprimindo ¢ pescogo
com o dedo polegar contra um objeto duro e cortamte (lado de uma mesa) ou efe
tuando a compressao com as ramas compridas de uma tesoura,

Qutros métodos mais trabalhados sao a eletrocucac, administracao de dro-

gas, anestésicos volateis, barbitUricos ou sulfato de magnésio saturado.

3.3. Técnica de necropsia: Uma vez constatada a sintomatologia, sacrifi-

cada a ave, realiza-se a inspecdo externa do cadiver. Deve-se verificar o ea-
tado das aberturas naturais (oral, narinas, orificio da cloaca), com a finali-
dade de constatar a presenca de secrecoes, hemorragias ou lesoes das mesmas,
Avaliar o estado e caracteristicas das penas, pele, epitelios de cobertura
da regiao cefalica, articulacdes e pele dos membros inferiores; olhos e ouvi-

dos.
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TABELA 6 — Alteracoes no exame externc do caddver e sua possivel relacio com

doencgas:

ALTERACAO

PROVAVEL, ETIOLOGIA

Secrecao da mucosa nasal

Crostas, pustulas na crista (barbe-

las) palpebras

Manchas esféricas com descamagao do

epitélio

Secregio ocular, blefarite, exsuda-
to coagulada, pus na mucosa da pal-

pebra, conjuntivite

Opalescencia da cornea

Alteragdes na pigmentacio e estru=-

tura da iris

Placas difteroides na mmucosa oral,

base da lingua, epiglote, palato duro

Penas mal arranjadas, torcidas, es-

tranguladas, com falta de brilho

Pele com lesdes tipo diamente na sa

liencia dos foliculos da pena

Necrose da pele com gangrena e ce-
lulite principalments nas asas.
Articulagoes tumefatas, deformadas,

desvio dos tendoes

Deformacac de ossos, torcac, desvio

dos dedeos

Micoplasmose, coriza infecciosa

Variola aviaria

Tinha

Virus respiratorios, irritagac por
gases ambientais (NH,), bacteérias,

avitaminose A, coriza infecciosa.

Salmonella arizona, encefalomieli~

tes aviar.

Doenca de Marek

Avitaminose A, difteria aviaria,

fungos.,

Doencas carenciais (simples ou asso
ciadas), "sindrome do heliciptero™,

parasitos externos.

Doenca de Marek cutanea

Gangrena por infec¢ao bacteriana (se
qlela de virose imunodepressora).

Artrite viral, sinovite infecciosa,
estafilococos, perose, doencas ca-
renciais (defici@ncias de Zn, bioti

na, Mn}, causas genéticas

Carenciais, genéticas, viricas
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A sbertura do cadaver é realizada colocando-o em posicdo de decibito dor
sal, com a cavidade abdominal em direcao ao operador. Realiza-se uma incisao
na pele desde a cloaca até a comissura do bico. Para realizar a necropsia, e
recomenddvel molhar o cadiver,para que as penas nac se desprendam aderindo ao
instrumental ou mdos do técnico. Disseca-se a pele em direcao das costas, dei-
xando livre o pescoge, misculos do torax e abddmen e coxas, Neste momento, ve-
rifica-se o estado da savidade oral, timo, pneumogdstricos na regiio cervi-
cal, tecido subcutaneo e misculos, desloca-se a articulagio coxo-femural com
uma pressdo para fora e para baixe, verificando-se a cabega articular do fé-
mur e, apés, toda a extensdo dos nervoes cidticos nas coxas, Alguns dos achados

nesta operacao podem estar relacionados com oS seguintes quadros morbidos:

TABELA 7 - Alteragbes no tecido subcutaneo e sua possivel relacic com doengas

ALTERAGAD PROVAVEL ETIOLOGIA
-~
Tecido subcutdneo seco e aderido ao Diarréias de etiologia variada, fal-
musculo (desidratagao) ta de ingestao de agua, doenca de

Gumboro ¢om comprometimento renal,
sindrome nefrite-nefrose, nefrose to

xica por sulfamidas.

Hemorragias musculares Avitaminose K; intoxicacao por sul-
fas; septicemias; micotoxicose; doen

cas de Newcastle por cepas viscero-

tropicas.
Edemas gelatinosos e hemorragias no Avitaminose E, falta de selénio,
pescogo e corpo (diatese exsudativa}
Hemorragias no timo Septicemias; doenca de Gumboro, reo-
\rirus
Espessamentc de nerves, tumores, per Doenca de Marek, reticulpendoteliose
da de estriacao
Falta de coloragio dos misculos pei- Necrose peitoral profunda
torais
Necrose e nddulas brancos nos miscu- Sarcosporidiose
los peitorais
Epifisiolise da cabega do femur, ou Reovirus, doencas carenciais

cabega articular de outros ossos lon

gos da pata
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A operacao seguinte € a abertura da cavidade toracica-abdominal, fazen-
do-se uma incisio em forma deV, desde a cloaca até a clavicula, de ambos os la
dos, proximo a massa muscular peitoral para nao lesionar os pulmoes nem os sa
cos aéreos, ¢ levanta-se o 0850 externo, deixando-se expostas as visceras da ca
vidade toracica-abdominal. Observa-se atentamente o estado, cor, posicao, ta-
manho, presenca de liquidos, exsudatos inflamatorics ocu hemorragias. Neste mo
mento, deve-se coletar & amostra de material para exames microbiolcgicos, an-
tes de contaminar as visceras na manipulacac. Pode-se extrair sangue por pun-
cao do coracao, com seringa ou pipeta Pasteur esteril, cauterizando previamen—
te o local onde se fara a pungao com uma espatula aquecida ao rubro. Para a
extracdo de liquidos, exsudatos nas cavidades, utiliza-se uma seringa esté-
til. As amostras de orgdos,como pulmio, figado, bago ou intestine, sdo extrai
das com tesoura e pinga esterilizadas na chama, (Nao usar desinfetantes quimi-
cos,pois podem inativar os mi¢roorganismes,)

Verificam-se os sacos aéreos, saco pericdrdio e serosa abdeminal. Ime-
diatamente seccicna-se o esdfago entre o papo e oproventriculo e se extrai a
massa intestinal, estamagos, pancreas, figado e baco, seccionando-se o intes-
tino na porcao cloacal.

Antes de iniciar o exame do aparelho digestivo, ¢ preferivel examinar os
outros sistemas, procedendo-se,assim, dos menos aos mals contaminados. Cor-
tam-se os grandes vasos que ligam o coracao, extrai-se o mesmo, examina-se, a-
bre-se, observando o estado do epicdrdio, endocdrdio mural e vulvular e o mis
cule cardiaco,

Examinam-se os rins, verificando o estade dos laobulos, dos ureteres e
glandulas supra-renais.

Examina-se o aparelho reprodutor, verificando-se nas fémeas adultas, a
consistencia normal e a secrecio do oviduto, o estado dos folicules ovarianos e
seu aspecto.

Observa-se a bolsa de Fabricic, constatando seu estado, tamanho, contel-
do e consistencia,

Examinam-se os nervoes do plexo braquial, verificande seu estado, presen-
ca de estriamentes transversais e auséncia de tumores ou aumento de sua es—
pessura.

Separam-se os pulmoes de sua aderéncia costal e sdc extraides junto com
a traquéia e a laringe. Realiza-se a abertura a partir da traquéiae bronquios
até o interior dos pulmoes. Observa-se muito especialmente o lado costal dos
pulmoes devido a possibilidade da presenga de nédulos,

Para a inspegdo do aparelho digestivo, verifica-se o figado e o bago,
abre-se por incisao o estomago glandular e o muscular, observando-se o conted
do dos mesmos, o estade da mucosa e consisténcia das paredes; no mesenteria,
examinam-se oe nervos, desprende-se o pancreas de sua incisdo na asa duodenal
e procede-se 3 abertura da luz intestinal desde o duodenc até o rete, obser—

vando geu conteudo, estado da mucosa e das tonsilas cecais e placas de Peyer,
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TABELA B — Alteracdes nas viscaras # sua possivel relagic com dosngas

Sacos aérsos opacos, com coletas de pus, serosa do pericir-
dio espessada, amarelada; no figado, camada da fibrina.

Congastdo a hemorragia na traquéis com ou sem compro-
metimento pulmonar.

Pneumonias difusas ou consolidacio do parénguima pul-
monar.
Pngumonias foceis (focas necrbtices no pulmiol.

Material mucosa a caseoso que fecha os bronguios.

Focos necrdticos ou noduios beancos no miochrdio.
Endocardite valvular,

Aspecto gessoso do pericérdio, epicArdio & serosas abdo-
minais.

Hipertrofia de parades do proventriculo com deformacao
das glandulas np mucosa.

Hemorragia na mucosa do proventriculg,

Enterite catarral, fibrinosa, hemorrigica. Patéquias na
sbmucosa.

Nodulos a granulomas no intestino.
Tiflite hemorréagica ou fibrinonecrdtica.

Hepatomegalia com nédulas no parénguima.
Focos necrdticos no figada.
Hepatomegalia com hemorragia subcapsular, degeneracéo

gordurasa do paranquima, fibrose.

Rins tumefatos, com uratos, cor branca na superficie.

Nédulos nos rins, focos necrbticos.

Lesdes de hipertrofia com sxsudato e edema da balsa de
Fabricic.

Atrcfia, fibrose da bolsa de Fabricio.

Aspecto gesosso do pancreas, hemorragiss, hipertrofia.

Micoplasmaose, colibacilosa, aspergilose.

Laringotraqueite, doenca de Marek, adenovirus, influsnza
aviar.

Doenca de Newcastle, laringotraqueite, influenza aviaria,
pasteurelose, micoplasmose, salmonelass, doenga de Marek,

leucase linfGide.

Aaspergilose,leucose linfbide, doenga de Marek saimonaloss.

Bronguite infecci dosnga de N tls icepas lantopd-
nicas), aspargilose.

Salmcnolpu, pasteurelose, doenca de Marek.
Erisipela, estreptococos.

Gota viscarat, colisepticernia em pintinhos.

Coenca de Marek, doenga de Gumboro.

Coenca de Newcastls, tbxi¢os, doenga de Gumbara.

Doentga de Newcastle, saimonefose, colibecilasa, pasteursio-
so, coccidioss, parasitose intestinal, tdxicod quimicos, mi-
cotoxinas, clostridiose.

Leucose linfbide, tuberculoss, coligranuloma,
Ceccidiose, salmonelosa, histomoniase.

Tuberculose, leucose linfdide, doenga da Marak, histomo-
niase.

Salmonelose, pasteursloss, 1 hap

ibridnk

Micotoxicose. hepatite de corpos de inclusdo, hepatite
vibridnica, tindroma do figado gorduroso.

Bronguite infecciosa por amostras COmM wopisMo mnal,
doenga de Gumboro, nefrotexicidade por sulfas, mono-
nuclease.

Doenca de Marek, leucosa linféide, tuberculoss.

Doenga de Gumbore, micotoxicose, wdenovirus, leucosa
linféide.

Doenca de Marek, leucose linféids, doanca de Gumboro.

Munocucleose, deficiéncia de selénio.
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Para a extracao do encéfalo, faz-se uma incisdo nos ossos cccipitais, fron
tal e temporal, levanta=-se a calota e fica exposta a massa encefalica compos-
ta por dois lobulos cerebrais, os lobulos dpticos e o cerebelo. Secciona-se
no inicio dos pares craneais e da medula oblonga e se extrai a massa encefa-
lica. Em geral, € pouco o que se pode apreciar macroscopicamente no exame do
sistema nervosc central {(SNC), cuja leitura histologica temmuito valor. Algu-
mas hemorragias, e congestdo em viroses neurotrdpicas, malaciais em avitamine
se, amolecimento em cascs raros de tuberculose, toxoplasmose ou aspergilose
podem ser alguns achados macroscopicos na observagao do SNC. Deve-se ter pre—
sente que,sempre que uma Suspeita clinica indique a possibilidade de um pro-
blema nerveso,dever-se-d incluir o SNC para exames histologicos,mesmo que es-
te nio apresente lesOes macroscépicas. Para o exame das articulacdes,com a fi
nalidade de constatar o estado das bainhas, cdpsulas e tenddes, e o aspecto,
quantidade e cor do liquido articular, realiza-se um corte longitudinal na pe
le e se dissecam os tenddes, especialmente nas articulacées da tibia-tarso, ti
bia-femural e planta-de=pé.

£ também recomendivel examinar as tibias para detectar possiveis lesdes

de crescimento anormal da cartilagem em epifise (discondroplasia tibial),

4 - REMESSA DE MATERIAL PARA O LABORATCGRIO

E muito comum que o sanitarista, logo apds realizar as necrdpsias neces-
site coletar material para enviar ao laboratério, a fimde confirmar um diagnds
tico, ou mesmo para verificar situaconrs especiais de uma determinada  popula-
¢ao, Colotar sorp sanguineo ou matéria fecal.

E imprescindivel que o material a ser enviado seja escolhide acertadamen
te, colocado em um conservante ¢ na forma apropriada, e que o acompanhem todas
as indicacoes com a devida clareza, para que o laboratorista possa realiza-lo
corretamente,

Em geral, corresponde ao sanitarista marcar o tipo de trabalho que dese-
ja que se efetue no laboratoério; e para isso, é necessdrio que comhega os tipos
de amostras que devera rcmeter e de que maneira,a fim de conseguir o objetivo
desejado.,

Conforme o que foi exposto anteriormente, podem existir diferentes ‘exames
de pesquisa por parte do laboratdrio,o que exige uma forma especial de remes-
sa de amostras para cada situacde, isto &, em diferentes tipos de conservan-
tes, e € importante conhecer as limitagdes de cada um destes,pois existem si-
tuagées nas quais a utilizagdo de um conservante permite um determinado exame
da amostra e a invalida para outros: o formel € um bom conservante para  or-
g30s que serdo processados para exame histologico, mas uma peca em formol ndo
poderd ser utilizada para exame microbiologico. A situacdo inversa tambem €
valida, isto €, a glicerina é utilizada para conServar amostras para exame mwi
crobioldgico, mas altera a estrutura dos 6rgaos para seu exame histoldgice.
A continuigdo inclui-se uma sugestac a respeito dos conservantes mais wutili-

zados para as diferentes necessidades das amostras, para loge examinar os ti-
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pos de amostras a serem enviadas, de acordo com a doenca supeitada ou o exame

laboratorial solicitado.

4.1, Bacterioldgico: para o caso de doencas septicemicas, pode~se ccletar
pedagos grandes de orgaos: figado, bago, coragcdo, osso longo, ovdrio, e colo-
cd-los em sacos de plastico, que serao rapidamente refrigerados,ou em uma solu
cdo estéril de gliceripa neutra a 20% em tampdo pH 7 (para preparar este con-
servante coloca-se a glicerina com tampao, ou, em sua falta, solugdo fisiolé-
gica, regula-se o pH a 7 e se pode esterilizar o frasco destampado em  banho-
maria durante 40 minutos). Quande € solicitado o isolamento do agente locali-
zado em determinadas regiges (coriza infecciosa, artrite, aerosaculite, etc.),
coleta-se uma amostra abundante da zona comprometida e se mergulha no conser-

vanke,

4.2. Virologico: para estes exames, Se extrai a porcao do tecido onde o
virus se multiplica com titulo mais alto (ver tabela 9) e os drgdos sido colo-
cados em saco plastico em refrigeracao ou em solucac de glicerina 50% tampo-
nada e se conserva refrigerada para seu envio. Alguns laboratoristas preferem
que as pecas ndo sejam incluidas nas solugdes conservantes com glicerina, pe-
lo inconveniente que esta acarreta para o processamento do material. Quando o
tempo transcorrido entre a coleta da amostra e o envio do material ao labora-
tério for menor do que 24 horas,a utilizacdo de sacos plasticos, embalagens

de telgopor, gelo com sal, ou gelo seco € totalmente adequada paraestes fins.

4.3. Histopatolggico: Para estes casos,a amostra deverd ser remetida o-
brigatoriamente em um fixador de tecidos, o qual é uma substancia que tem a
propriedade de conservar as caracteristicas do tecido sem alteri-lo e que per
mite seu posterior tratamento por corantes para sua observagaoc nomicroscopio.

Entre os fixadores mais comuns,citaremos o formol gue,nc comércio,se enw
contra como aldeido formico solugao 38 - 40%. B um liquido incolor, de cheiro
forte, miscivel com dgua e dlcool. E usado como fixador em solug¢ao a 107 (1
parte de formol comercial 40%,mais 9 partes do diluente). Pode-se diluir na
dgua e corrigir o pH para 7, em solucdo fisioldgica ou em tampic. Na medida
em que possamos respeitar a isotonia e o pH da solugdo, conservaremos melhor
as caracteristicas do tecido a ser estudade. Os tecidos a serem incluides
no fixador sdc selecionados a partir dos drgaos com lesoes macroscépicas ou
pela necessidade de verificar altera¢oes microsecpicas nos mesmos, embora ma-—
croscopicamente estejam normais. 0s pedacos de Grgaos deverao ser de um tama-
nho pequeno para permitir o contato do fixador o mais rapido possivel (ideal
2 cm comprimento X 3 - 5 mm espessura e largo). Se o tecido for mele (SNC por
ex, ), pode~se colocar um pedaco grande no fixador e,apds 2 - 3 hoeras de conta-
to, secciona-se em pecas de tamanho adequado. Os cortes deverio ser realizados
com instrumental apropriado, navalha, bisturi ou faca bem afiada de forma a
nio alterar a pega,e Sua apreensdo se [ara com pingas lisas;para nio ocasio-

nar lesdes artificiais. A escolha da amostra histologica € fundamental para
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sua interpretacidc pelo patdlogista, e o resultado dependera da manutencac dos
seguintes elementos presentes:

a) o tecido devera estar em bom eastado de conservacdo. Orgaos em autoli-
se, devido ao mau estado do cadaver ou por uma excessiva demora na colocagao
da peca no fixador, produzem alteracges que impedem a obteng¢do de  conclusdes
através da observacao microscopica.

b) ao selecionar o pedago de Grgao paraainclusao no fixador, deve-se pro
curar pegar uma parte da lesao e, no mesmo pedago,uma zona de tramsi¢do para
observar as mudang¢as progressivas acontecidas.

¢) deverdo ser ine¢luides pedacos de todos 6rgdos que se considere que
possam estar implicados na doenga, tenham eles ou nao lesdes macroscopicas
{ver tabela 9},

d) o envio de material sera acompanhado da anamnese e descrigdao macros-

cépica da patologia observada para interpretar o exame histologico.

4.4, Soroldgico: tem utilidade na realizacdo de controles sorclogicos
dos plantéis,na avaliacao doresultado de uma vacinagao ou necessidade de im

plantar a repeticdo de uma dose de vacinane controle em plantéis livres de de-
terminadas doencas.transmissiveis por via vertical (pulorose, micoplasmose).
No laboratdorio,se utiliza diretamente o soro das aves em amostras individuais
(Mio é aconselhdvel misturar varios soros para uma prova sorcldgica,pois os
resultados podem ser pouco orientadores quanto ao nivel de imunoglobulinas sé
ricas); ou, emcasc de animais em producdo,pode-se recorrer 3 pesquisa de anti-
corpos no vitelo dos ovos. Para uma dosagem que ofereca niveis representati-
vos do nivel imunoldgico da populagdo, o tamanho da amostra nao deve ser infe
rior a 5% do total das aves que a compOem.

A amostra do sangue é obtida por puncao da veia alar, em aves de mais de
30 dias, com canalizagao da veia e extrac@o com seringa; cupode-se puncionar a
veja,e o sangue que se acumula na membrana da asa € succ.onado com uma serin-
ga ou pipeta. Em pintinhos, pode-se tentar a pungdo cardiaca, ou Cambém a veia
alar. 0 sangue € vertido em tubos umedecidos com solugdo fisioldgica: € sufi-
ciente uma solucao de 2 ml para reagdo de soroneutralizacao e,com 1 ml, pode-
se realizar, através da obtengao de soro, teste de precipitagao em agare ini
bicdc da hempaglutinacio com os sistemas de microtécnicas. A coagulacdo com o
tubo inclinado permite, a uma remperatura ambiente durante 2 horas e apos refri-
geragcdo {nZc congelar), a liberacao do soro que se separa em tubos limpos po-
dendo-se remeter deste modo ao laboratério ou congeld-lo até a sua remessa.
No caso de enviar sangue total,deverd ser feito dentro de 24 horas apes a ex-
tracao, em embalagens refrigerantes, para evitar a hemdlise que impede a lei-
tura da maioria dos testes sorolégicos,

Atualmente esta sendo preconizada a coleta de sangue por impregnagio de
tiras de papel filtrv com umas gotas de sangue: deixa—se secar e envia-se ao
laboratorio onde @ rediluidoe e utilizado para sorologia. Este método, alem de

economizar tempo na coleta da amostra,evita o incomodo da manipulacgio de tu-
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bos, seringas e oulros materiais necessarios para a coleta.

4.5. Parasitolégic : o exame de oves de parasitas em fezes pode ser rea-
lizado recolhendo-se diretamente da cama do galpdo, com espatula de madeira,
uma certa quantidade de fezes de varios setores do mesmo. Faz-se um ''pool” em
saco plastico e envia-se, refrigeradc, 20 laboratdric. A pesquisa de coccidios
na cama realiza-se recolhendo uma amostra de material de came formado por pe-
quenas amostras de varios setores do galpdo. Em caso de solicitar o diagnds-—
tico de coccidiose pela presenga de lesdes suspeitas na necropsia, 0 material
de eleigao para remessa é o intestino, em bicromato de potassio 1Z.

A detecgao de hemoprotozoarios deverd ser realizado por meio de esfrega-—
¢o sanguinec (gota fina e gota grossa) e seu posterior envio aoc  laboratorie
para coloragde e observagdo. Nestes casos,€ imprescindivel indicar a suspeita
diagnosticada da deenca.

Para ectoparasitas,pode-se remeter o8 mesmos em dlcool 70%; e as lesces
de sarna,por meic de raspagem e extracao das crostas conservadas em lactofe-

nol.

4.6, Hematoldgico: apesar de jd se ter comentade a falta de valor priti-
co gue possui este exame,devido 3 necessidade de realizar em varias aves si-
multaneamente e por haver outros métodes de diagnostico mais seguros, hd si
tuacoes em que ele é solicitado. O sangue devera ser conservade com um anti-
coagulante (heparina, 1%; citrate de sodio, 15,2%; EDTA, 2 mg/ml sangue) e ser
enviado refrigerado, acompanhado de esfregaco de sangue efetuado no momento da
coleta. E imprescindivel especificar o tipo de exame hematcldgico solicitade

para a amostra,

4.7. Micotoxicoldgico: a deteccdo de micotoxinas na racac € um procedi-
mento comum,atualmente, e muitos laboratdrios contam com equipes e técnicas
adequadas para detectar a presenga e quantidade das micotoxinas mais comuns
achadas nos cereais. A amostra deverid ser retirada tanto dos comedouros como
dos silos ou sacos onde a racao estiver armazenada, e deve-se dar muita aten-
¢do ap verificar o aspecto datesmae A temperatura € limpeza dos siles, a .fim
de descartar a possibilidade de que a toxina ja esteja presente nestes e nao
seja originaria das matérias-primas da ragao.

AS amostras S8o colocadas, identificadas,em sacos plasticos secos e sem

outros requisitos podem ser enviadas ao laboratdrio de analise.

4.8, Microbiologico: de agua: deve-se recolher a agua (500 ml) em fras-
cos esterilizados pelo calor, diretamente da fonte de extragao {tanque, bom-
ba) se tiverem torneiras, flambar antes a boca das mesmas e descartar os pri-
meiros mililitros. Também pode-se fazer amostragem das tanques de armazenamen
to intermediarios ou tubulacdes para descartar a possibilidade de contamina-
cdo nestes ramais. Se a agua for regularmente clorada;é necessario especifi-

car juntamente com o envio da amestra.

4.9. Quimico de dgua: para determinar a composicioe quimica da dgua, co-
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leta—se de mode semelhante ao anterior, com as seguintes recomendagoes: o re-
cipiente ndo deve conter residuos inorganicos no seu interior, a dgua naoc de-
ve ser tratada com desinfetantes, cloro ou qualquer outra substancia antes da
coleta da amostra.

Ainda sob o risco de cair em repetigoes, relembramos que a possibilidade
de se chegar a um diagnostico em laboratéorio aumenta com a certeza de traba-
lhar com amostras procedentes dos orgaocs adequados, que é enviada em conser—
vante apropriade e coletada no momente oportuno. Em caso contrariec, a omissao
destes aspectos total ou parcialmente,diminui a possibilidade de &xito e atra
palha tanto o trabalho do laboratorista como o doprépric clinico. O envio de
material sera invariavelmente acompanhado da histéria clinica do problema, a-

chados de necropsia, suspeita diagnostica e tipo de exame solicitado.
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DOENCA SUSPEITADA

MATERIAL, A SER ENVIADO

igolamento sorologia histopatologia
1 2 3
Newcastle traquéia e pulmio * -
Bronquite infecciosa traquéia e pulmio -
Influenza avidria traquéia e pulmdo * pulmio
Laringotraqueite laringe e traquéia traqueéia
Difterovaricla pele, mucosas c/ lesdes pele, mucosas
Adenovirus traquéia e pulmio * traqueia
Reovirus (artrite tenddo, liquido sino- * tenddo, migcdr-
viral) vial dio, proventri-
culo
Encefalomielite encéfalo, pro-
aviaria ventriculo, pan
creas, miocdrdio
Doenga de Marek bolsa de Fabri-
cio, figado, ba
¢o, rim, pgona-
das, nervos
Leucose linfdide bolsa de Fabri-
cio, Orgacs com
tumores, nervos
Salmonelose figado e bago, ovario -
Pasteurelose figado e bago, osso -
Coriza infecciosa cabeca de ave -
Micoplasmose traquéia e sacos aéreos * traquéia e sacos
aéreos
Tuberculose tuberculomas orgaos c/ lesoes
Aspergilose granulomas, Srgacs com orgaos c/ lesces
lesoes
Coccidiose intestino pedacos de in-
testinos
Poen¢a de Gumboro bolsa de Fabricio, ba- * bolsa de Fabri-

co

cio, bago, rim

* Duas amostras com 10dias de intervalo ¢/u.
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5., AGRADECTMENTOS

A Anna e Jurij pelo apeio brindado na preparagao deste material.
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