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RESUMO  

 A avicultura no Brasil é um setor de grande importância na economia por seus 

grandes resultados produtivos, sendo reconhecido mundialmente como um dos 

maiores produtores e exportadores de carne de frango. Boas técnicas de manejo 

aliadas a um sistema de biosseguridade são cruciais para o sucesso na produção. A 

vacinação é uma forma preventiva de controlar focos da doença de Newcastle, 

considerada como uma doença altamente contagiosa que pode trazer impactos 

diretos e indiretos no setor avícola. Foram utilizados 425 pintainhos divididos entre o 

grupo controle e os vacinados, a partir do 0 dia de vida, com as cepas Sorotipo 3, La 

Sota e  PHY.LMV.42 contra a doença de newcastle. Foram analisados os achados 

histopatológicos, áreas de lesão tecidual, desempenho zootécnico das aves e 

resposta imune através de exame sorológico. De acordo com os resultados obtidos, 

em relação ao desempenho zootécnico as aves vacinadas com a cepa Sorotipo 3 

apresentaram melhor conversão alimentar quando comparada aos demais grupos 

tratados. Na análise histopatológica foi possível concluir que animais vacinados com 

a cepa Sorotipo 3 apresentaram lesões mais brandas quando comparadas aos 

demais grupos. Os títulos médios de anticorpos encontrados nos animais vacinados 

eram referentes aos anticorpos maternais, não apresentando transmissibilidade 

entre os grupos. Dessa forma, foi possível concluir que a cepa Sorotipo 3 é uma das 

melhores alternativas de imunização das aves contra a Doença de Newcastle. 

 

Palavras-chave: avicultura, vacinação, doença de newcastle, imunidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 Poultry industry in Brazil is a sector of great importance in the economy for 

its great productive results, being recognized worldwide as one of the largest 

producers and exporters of chicken meat. Good management techniques combined 

with a biosecurity system are crucial to successful production. Vaccination is a 

preventive way of controlling outbreaks of Newcastle disease, considered as a highly 

contagious disease that can have direct and indirect impacts on the poultry sector. 

425 chicks were divided between the control group and those vaccinated from day 0, 

with the strains Sorotype 3, La Sota and PHY.LMV.42 against Newcastle disease. 

Histopathological findings, areas of tissue injury, poultry performance and immune 

response were analyzed by serological examination. According to the results 

obtained, in relation to the zootechnical performance the birds vaccinated with the 

strain Sorotype 3 presented better feed conversion when compared to the other 

treated groups. In the histopathological analysis, it was possible to conclude that 

animals vaccinated with the strain Sorotype 3 presented lighter lesions when 

compared to the other groups. The mean antibody titers found in the vaccinated 

animals were maternal antibodies, with no transmissibility between groups. Thus, it 

was possible to conclude that the strain Sorotype 3 is one of the best alternatives for 

the immunization of birds against Newcastle disease. 

 

Key words: poultry farming, vaccination, newcastle disease, immunity. 
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1 Introdução 1 

 O Brasil se posiciona entre os três maiores produtores de carne de frango no 2 

planeta. Seu acervo tecnológico e eficiente é considerado um dos mais desenvolvidos 3 

do mundo. O país lidera o mercado mundial como maior exportador de carne de frango, 4 

sendo se extrema importância assegurar a saúde do animal a fim de promover o seu 5 

bom desenvolvimento, desempenho e dessa forma não gerar prejuízos futuros à saúde 6 

humana. Contudo, grandes desafios sanitários devem ser enfrentados para manter 7 

uma alta produtividade e para proporcionar um bom desenvolvimento ao pinto 8 

(MAIORKA, 2000; UBA, 2017).  9 

Técnicas de manejo e um sistema de biosseguridade devem ser implementados 10 

para obter sucesso na produção da proteína. Os cuidados vão desde a escolha das 11 

aves até o descarte das carcaças que não serão utilizadas. O sistema imunológico das 12 

aves deve estar bem estabelecido e isto é possível através de uma alimentação 13 

adequada tendo em vista que o sistema gastrointestinal tem papel importante na 14 

imunização das aves, um ambiente adequado e que não ofereça estresse ao pinto, 15 

além de métodos de vacinação no combate e controle de possíveis doenças que 16 

possam acometer o plantel (DALMAGRO, 2012).  A doença de Newcastle (DN), 17 

também conhecida como pseudo-gripe aviária é uma doença extremamente contagiosa 18 

e ocasiona grandes prejuízos econômicos em diversos países. O agente causador é o 19 

vírus da doença de Newcastle (VDN) ou paramyxovírus aviário do tipo I (APMV-1). O 20 

VDN é considerado uma forte ameaça em grandes países, pois os seus surtos 21 

resultam em milhares de aves eliminadas, sendo assim conhecida como uma das 22 

doenças aviárias mais devastadoras e prejudiciais (ORSI, 2010).  23 

Grandes são os impactos causados pelo VDN. Não apenas pelo fato de 24 

aumentar os índices de mortalidade (perdas diretas), mas também devido ao impacto 25 

econômico negativo ocasionado pela restrição do comércio de animais e subprodutos 26 

com embargos de áreas e países com focos da doença (ALDOUS et al., 2001). 27 

Existem alguns países desenvolvidos, livres da doença. O controle do VDN 28 

nessas regiões ocorre por meio de práticas de vacinação e exames periódicos para 29 

manter o status de livre, o que de certa forma causa um aumento nos custos para a 30 

avicultura. Já nos países em desenvolvimento que possuem circulação endêmica de 31 
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VDN, se utilizam de estratégias preventivas como: Evitar a infecção de aves sensíveis 32 

e reduzir o número de aves sensíveis através de vacinação. Um fator crucial para 33 

impedir introdução de doenças aviárias num determinado país é a biosseguridade e as 34 

medidas higiênicas, principalmente quando nos referimos à doença de Newcastle 35 

(BERMUDEZ et al., 2003). 36 

O Brasil criou o Programa Nacional de Sanidade Avícola (PNSA) devido aos 37 

grandes desafios enfrentados e obstáculos sanitários. O PNSA permite o controle de 38 

focos de Newcastle bem como da Influenza aviária. Controlar o VDN é de extrema 39 

importância paro o país tendo em vista que ele é o terceiro maior produtor e o maior 40 

exportador de carnes de frango no mundo (OIE, 2004).  41 

 42 

 43 

 44 

 45 

 46 

 47 

 48 

 49 

 50 

 51 

 52 

 53 

 54 

 55 

 56 

 57 

 58 

 59 

 60 

 61 

 62 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 63 

 64 

2.1 Avicultura no Brasil 65 

 O setor avícola no país se destaca por sua grande importância tanto social 66 

quanto econômica (TINÔCO, 2001). A carne de frango produzida no Brasil está 67 

presente em mais de 150 países, e nos últimos 12 anos vem se destacando como um 68 

dos maiores produtores e o maior exportador dessa proteína (UBA, 2017).  69 

Segundo dados do Relatório Anual da União Brasileira de Avicultura, em 2016 o 70 

Brasil produziu 12, 9 milhões de toneladas de carne de frango, se posicionando em 71 

segundo lugar dentre os maiores produtores do mundo. Dessa totalidade 59% são de 72 

corte. Apesar de sua grande relevância no mercado mundial, apenas 34% da carne 73 

produzida é exportada, o que demonstra a importância do setor no mercado interno, 74 

onde o consumo chega a aproximadamente 41Kg por habitante, por ano. Pesquisas 75 

apontam que a carne de frango no Brasil é consumida em 100% dos lares 76 

pesquisados, sendo considerado unânime entre as demais carnes. Além do alto 77 

consumo, a avicultura no país pode ser considerada umas das principais atividades 78 

econômicas em diversas regiões do Brasil, gerando emprego, renda e mais de 300 mil 79 

empregados em agroindústrias espalhadas no país (UBA, 2017).  80 

Diante desses dados, é possível notar a grande importância de manter a alta 81 

produtividade, e para isso, grandes obstáculos devem ser enfrentados. Aliando 82 

qualidade, sanidade, sustentabilidade e preços competitivos, se torna possível bons 83 

resultados produtivos e o estabelecimento da avicultura como um dos segmentos mais 84 

importantes do agronegócio no Brasil (UBABEF, 2017). 85 

Nesse contexto, proporcionar um bom desenvolvimento animal dependerá de 86 

técnicas de manejo através de um sistema de biosseguridade, nutrição e vacinação 87 

adequada. Dessa forma é possível promover o desenvolvimento de um sistema 88 

imunológico eficiente capaz de criar mecanismos de defesa contra agentes infecciosos, 89 

beneficiando a saúde animal e mantendo a sua performance produtiva (CARDOSO E 90 

TESSARI, 2011). 91 

 92 

 93 
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2.2 Saúde das aves e biosseguridade 94 

 Garantir a saúde das aves desde o nascimento é de extrema importância para 95 

garantir o maior aproveitamento na produção e para manutenção da qualidade da 96 

carne produzida, consequentemente para o bem estar humano levando em 97 

consideração que somos consumidores finais. Para que a saúde das aves seja 98 

assegurada são utilizadas medidas de boas práticas de produção e manejo onde 99 

procedimentos são realizados durante todo o ciclo de vida da ave. A Embrapa sugere 100 

um programa de biosseguridade como ferramenta de proteção a saúde dos plantéis 101 

através de ações preventivas que reduzem os riscos de contaminação (GIROTTO, 102 

2008). 103 

Nesse programa os procedimentos são realizados desde os cuidados na 104 

escolha dos pintos até o destino da carcaça descartada e muitos fatores são levados 105 

em consideração (SESTI, 2016). As partes envolvidas devem estar conscientizadas de 106 

que para o sucesso e saúde das aves qualquer detalhe pode ser significativo e trazer 107 

consequências positivas ou negativas. Para colocar em prática o programa de 108 

biosseguridade é preciso que um médico veterinário esteja responsável pelo plantel e 109 

que o mesmo siga as recomendações do Programa Nacional de Sanidade Avícola 110 

(PNSA).  111 

 112 

Figura 1: Representação dos desafios no aviário. Adaptado de: UFPEL, 2018. 113 

 114 

Fonte (UFPEL, 2018) 115 
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A Embrapa cita os fatores que devem ser considerados no programa de 116 

biosseguridade, dentre elas a vacinação, onde todas as aves devem ser vacinadas 117 

contra a doença de Marek no dia do nascimento. Caso seja necessário, no decorrer da 118 

criação das aves o médico veterinário responsável poderá intervir e adicionar outros 119 

tipos de vacinas a estes animais. Isso pode ocorrer principalmente quando plantéis 120 

vizinhos estão contaminados com vírus de outras doenças. A vacinação de forma 121 

incorreta também pode oferecer riscos ao plantel. É importante planejar, observar o 122 

prazo de validade, evitar incidência solar e manejar corretamente(JAENISCH, 2003). 123 

 124 

2.3 Sistema imunológico de aves 125 

 A imunidade atua na defesa do organismo animal contra a grande exposição de 126 

patógenos que ocorre diariamente. Dessa forma o sistema imunológico é capaz de 127 

criar um mecanismo de proteção no corpo animal através da detecção de antígenos 128 

que podem ser bactérias, vírus ou proteínas estranhas. O sistema imunológico das 129 

aves funciona semelhante ao dos mamíferos, compreendendo diversas células que 130 

agem para que ocorra uma resposta imune. Dessa forma o sistema imunológico das 131 

aves é dividido por diversos autores como inata e adaptativa. Esse mecanismo de 132 

defesa vai desde as barreiras físicas e químicas até a ação de tecidos e órgãos 133 

linfoides (CARDOSO & TESSARI, 2016). 134 

Em aves as principais estruturas que auxiliam nos mecanismos de defesa são, 135 

segundo Montassier (2009), a bolsa cloacal e o timo compondo o sistema linfóide 136 

primário. O baço, pineal, tonsilas cecais, intestino, placas de peyer, brônquios, glândula 137 

de Harder, divertículo de Meckel compõem o sistema linfóide secundário. De acordo 138 

Macari (2002) e Campbell (2004), a medula óssea origina os leucócitos, trombócitos e 139 

eritrócitos e o onde algumas células como monócitos, linfócitos, heterofilos, basófilos e 140 

eosinófolos sofrem maturação e migração para os tecidos e órgãos linfoides 141 

secundários. 142 

 143 

 144 

 145 

 146 
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Figura 2: Representação do sistema imunológico de aves. Adaptado de: BARBOSA, 2014. 147 

 148 

 149 

Fonte (BARBOSA, 2014) 150 

 151 

A imunidade inata, também chamada de natural, corresponde ao primeiro 152 

mecanismo de defesa das aves. O Sistema imunológico inato ocorrerá antes da 153 

adaptativa, ou melhor, ela ativa o sistema imunológico adaptativo. Esse sistema inato é 154 

ativado logo após o nascimento da ave, assim como todos os seus mecanismos. Nesse 155 

tipo de imunidade fazem parte características anatômicas, temperatura corporal, 156 

microflora bem desenvolvida, cílios no trato respiratório auxiliando na proteção. Apesar 157 

de ser considerada importante contra a multiplicação dos agentes infecciosos, ela não 158 

é tão eficiente na eliminação dos mesmos. Fazem parte do sistema inato células 159 

fagocíticas (macrófagos e heterofilos), células natural Killer e proteínas séricas 160 

(MONTASSIER, 2009).  161 

A imunidade adaptativa ocorre quando a imunidade inata não foi suficiente para 162 

impedir a ação dos Patógenos. Dessa forma, a imunidade adaptativa é mediada por 163 

células, entre elas linfócitos T e B. Esse tipo de resposta adaptativa ou adquirida pode 164 

ser subdividido em resposta imune humoral e resposta imune celular (FERNANDES et 165 

al. 2013).  166 

A imunidade humoral possui como principais mediadores da resposta as imunoglobinas 167 

(anticorpos), que de acordo com Hiroi 2000, em aves são divididos em três classes: 168 

IgY, IgM e IgA. Na imunidade humoral os linfócitos B que tiveram diferenciação na 169 

bursa de Fabricius fazem o reconhecimento de antígenos. Os anticorpos produzidos 170 
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são específicos para os antígenos, realizando o seu combate. Portanto, diante de um 171 

vírus da doença de Newcastle, o anticorpo será específico e eficaz apenas no combate 172 

do vírus causador dessa doença (TREVISOL, 2008). 173 

A imunidade celular caracteriza-se por envolver mecanismos nas quais células já 174 

infectadas são destruídas por um efetor. Está associado a esse tipo de imunidade os 175 

linfócitos T. A diferenciação desses linfócitos ocorrerá no timo. Para que haja o 176 

reconhecimento de um antígeno, ele deve ser “apresentado” aos linfócitos por células 177 

apresentadoras de antígenos (APCs) associadas a moléculas de histocompatibilidade 178 

principal (MHC) (FERNANDES et al. 2013). 179 

Para Montassier (2009),  fatores podem influenciar e alterar a imunidade das 180 

aves como a nutrição desses animais. A deficiência de nutrientes desde o período 181 

embrionário pode comprometer o desenvolvimento do sistema imunológico 182 

comprometendo a produção de células que agem nesse sistema. Além disso, fatores 183 

genéticos e o manejo na produção aumentam os riscos de disseminação de doenças, 184 

influenciando assim na busca por medidas preventivas e de profilaxia de doenças, 185 

entre elas através da vacinação.  186 

De acordo com Dalmagro (2012), quando o desenvolvimento fisiológico e a 187 

colonização microbiana neonatal são atrasados, os parâmetros zootécnicos no restante 188 

do ciclo produtivo também são prejudicados. Além de reduzir a performance produtiva, 189 

esse atraso também afeta negativamente a formação e maturaçao do sistema immune, 190 

comprometendo a capacidade das aves em reagir contra patógenos e responder aos 191 

programas de vacinação. 192 

 193 

2.4 Doença de Newcastle 194 

 Na avicultura as enfermidades mais frequentes estão relacionadas ao sistema 195 

respiratório. A alta densidade contribui para deteriorização da qualidade do ar, agentes 196 

etiológicos como bactérias, vírus e até mesmo vírus vacinais de técnicas de manejo 197 

inadequadas (PAULLILLO, 2000).  198 

A Doença de Newcastle (DN), também conhecida como pseudo-peste aviária é definida 199 

como infecção de ave causada pelo vírus do Sorotipo Parainfluenzavirus aviário tipo 1 200 

(APMV-1). É considerada uma doença importante na avicultura por seu poder 201 
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devastador, trazendo perdas diretas e indiretas que trazem consequências 202 

socioeconômicas negativas. A doença permanece na “lista A” de doenças infecciosas 203 

da Organização Mundial de Saúde Animal (OIE), atacando com maior frequência 204 

galináceos e infectando cerca de 241 espécies de aves, além de répteis e mamíferos 205 

(ALDOUS, 2001).   206 

 207 

Figura 3: Representação da partícula e fotomicrografia do vírus de HRSV. Adaptado de: Universidade de 208 

Warnick, 2018. 209 

 210 

Fonte (Universidade de Warnick, 2018) 211 

 212 

 213 

Pertencente ao gênero avulavírus, os vírus da Doença de Newcastle (VDN) 214 

apresenta nucleocapsídeo em forma de espiral e as partículas virais apresentam 215 

projeções típicas cobrindo toda superfície que está inserida dentro do envelope. De 216 

acordo com Grando (2016), essas projeções são encontradas em dois tamanhos, em 217 

que as menores são formadas pela glicoproteína F habilitando o envelope viral fundir-218 

se às membranas celulares do hospedeiro. 219 

A notificação da doença é obrigatória devido a sua alta patogenicidade e rápida 220 

difusão. Em humanos a doença se expressa em forma de conjutivite e pode apresentar 221 

em casos mais generalizados, dores de cabeça, mal-estar e calafrios. A transmissão do 222 

vírus poderá ser por contágio direto ou indireto. Uma das principais formas de contágio 223 

se dá por gotículas de saliva através de espirros e tosse de animais infectados, 224 

contaminando ar, água e alimentos. Animais curados da doença, ainda sim podem 225 

eliminar o vírus pela saliva, secreção nasal e fezes 30 dias após a cura, 226 
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proporcionando chances de aves sadias serem infectadas quando em contato com 227 

essas secreções (PAULILLO, 2009).  228 

O vírus causador da Doença de Newcastle apresenta forte resistência a baixas 229 

temperaturas e dessa forma pode ser disseminado não apenas em aves vivas 230 

infectadas, mas também em seus produtos (carne e ovos). Baseando-se em sinais 231 

clínicos e para fins didáticos, as estirpes do VDN foram agrupados nos seguintes 232 

patotipos: Velogênico viscerotrópico, velogênico neurotrópico, mesogênico, lentogênico 233 

e entérico assintomático. O velogênico viscerotrópico é caracterizado por ser altamente 234 

patogênico e causar altos índices de mortalidade nas aves infectadas. As lesões são 235 

comumente encontradas em vias intestinais e respiratórias. A estirpe velogênica 236 

neurotrópica se assemelha à viscerotrópica, porém as lesões hemorrágicas são 237 

observadas no sistema nervoso. O mesogênico apresenta baixos índices de 238 

mortalidade e sinais clínicos mais brandos. Lentogênico apresenta infecções brandas 239 

ou subclínicas e entérico assintomático infecção entérica subclínica (HAMID, 1991). 240 

Estirpes patogênicas do VDN são capazes de causar mais de 90% de mortalidade em 241 

galinhas e perus (CLAVIJO, 2000).  242 

Lesões microscópicas teciduais e hemorragias são comuns, além de conjutivite, 243 

descarga nasal e ocular, respiração acelerada, depressão, anorexia, convulsões, rinite, 244 

ataxia, tremores, dispneia e queda na produção de ovos (AGÊNCIA DE DEFESA 245 

AGROPECUÁRIA, 2016);(JÚNIOR, 2000). 246 

O tempo médio de morte embrionária (TMME) é o tempo médio para uma dose letal 247 

mínima matar todos os embriões e pode ser classificado em velogênica (menos de 60 248 

horas para matar), mesogênica (entre 60 e 90 horas para matar) e lentogênica (mais de 249 

90 horas para matar) (VILLEGAS, 1990).  250 

 O primeiro surto no mundo foi detectado em 1926. No Brasil, ocorreu em Belém 251 

do Pará no ano de 1952, posteriormente Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do 252 

Sul. Os surtos até então, considerados de baixa expressão econômica, porém 253 

ressurgiram na década de 70 de forma altamente patogênica chegando a 1350 focos 254 

da doença em 1972 (GRANDO, 2016). Os surtos e notificações da Doença de 255 

Newcastle aconteciam com frequência, até que em 2001 observou-se o último registro 256 

da doença no estado de Goiás. Em 2004 o Brasil criou o Programa Nacional de 257 
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Sanidade Avícola (PNSA), que atua na criação estratégias de controle dos focos de 258 

doenças epidemiológicas, entre elas a Doença de Newcastle. 259 

  260 

2.5 Diagnóstico histopatológico 261 

 Segundo Bordin (2015), o diagnóstico histopatológico é considerado a maneira 262 

mais prática de analisar as alterações histopatológicas registradas nas doenças que 263 

comprometem as aves de interesse zootécnico. As descrições histopatológicas, 264 

quando apresentam clareza, dão suporte clínico e contribuem ou não na interpretação 265 

de um problema e sua posterior resolução. No trato respiratório a interpretação de 266 

possíveis lesões na cavidade nasal e traqueia são mais fáceis por se assemelharem 267 

com a dos mamíferos. No geral, as lesões encontradas frequentemente são no epitélio 268 

(hiperplasia, perda cilial, metaplasia, necrose, edema, hemorragias e infiltrado 269 

inflamatório). Quando infectados com o vírus da Doença de Newcastle, a traqueia e os 270 

brônquios são os mais lesionados. Edema, hemorragias, perda ciliar e hiperplasia são 271 

mais frequentes. De acordo com o grau de patogenicidade da cepa, pode ocorrer 272 

necrose. Além do trato respiratório, o VDN pode causar lesões em outros órgãos. 273 

 274 

2.6 Vacinação 275 

De acordo com Júnior (2009), a vacinação é o método mais eficiente contra a 276 

Doença de Newcastle, que deve estar aliada ao programa de biosseguridade. Algumas 277 

considerações devem ser feitas para a implementação de um programa de vacinação 278 

como, o nível de imunidade materna das aves, a possibilidade de desafios com vírus 279 

patogênicos na região, quais estirpes vacinais são as mais indicadas e a via de 280 

vacinação mais eficiente. Apesar das vias ocular, nasal e injetável serem consideradas 281 

as mais eficientes, torna-se inviável para os grandes produtores.  282 

Dessa forma para vacinação em massa é mais comum a vacinação na água 283 

bebida ou spray. Um monitoramento sorológico também auxilia no programa de 284 

vacinação, pois através dele é possível analisar os títulos de imunidade materna e 285 

avaliar a melhor idade para que as aves sejam vacinadas (HUNKA, 2016).  286 

Saber a possibilidade de desafios com os vírus na região pode direcionar a 287 

quantidade de doses necessárias da vacina. Para Moraes (2009), no Brasil, até 288 
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recentemente, os esforços para a profilaxia da Doença de Newcastle estavam 289 

orientados para a imunização ativa, mediante o emprego convencional de vacinas vivas 290 

de caráter lentogênico, sendo empregadas, sobretudo as estirpes B1 e LaSota. No 291 

entanto, algumas estirpes vacinais não são indicadas para aves de um dia. Outras não 292 

são apropriadas para serem administradas pela via spray. Para primeira vacinação, as 293 

estirpes B1, Ulster ou VG-GA podem ser umas das utilizadas.  Como desvantagem, 294 

reações pós-vacinais podem ocorrer de forma a gerar reações respiratórias 295 

indesejáveis, diminuir a taxa de crescimento das aves e elevar o índice de mortalidade, 296 

prejudicando os parâmetros zootécnicos e desempenho animal.  297 

Devido a replicação do vírus vivo no trato respiratório, algumas lesões epiteliais podem 298 

ocorrer. Os sinais começam a aparecer no quarto dia após a vacinação caracterizado 299 

por ruídos respiratórios, agitação na cabeça, diminuição da atividade, olhos 300 

umedecidos e busca por fonte de calor. Esses sintomas devem permanecer por até 5 301 

dias, onde em casos mais complicados ou falhas no processo de vacinação podem 302 

gerar um problema dentro da granja (PAULLILLO, 2009).  303 

 304 

Figura 4: Vacinação via ocular.  305 

 306 

 307 

 308 

 309 

 310 

 311 

 312 

 313 

 314 

Fonte (JAENISCH, 2003) 315 

 316 

 317 

 318 

 319 

 320 
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Figura 5: Vacinação via injetável.  321 

 322 

 323 

 324 

 325 
 326 
 327 

 328 

 329 

 330 

 331 

 332 

 333 

 334 

Fonte (DESVAC, 2014) 335 

 336 

Figura 6: Vacinação via spray.  337 

 338 

 339 

 340 

 341 

 342 

 343 

 344 

 345 

 346 

 347 

Fonte (LANGE, 2014) 348 

 349 

 350 

 351 

 352 

 353 

 354 
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3 Objetivos 355 

 356 

3.1 Geral 357 

 358 

Avaliar os efeitos da virulência das cepas vacinais contra a Doença de Newcastle em 359 

frangos de corte. 360 

 361 

 362 

3.2 Específicos 363 

   364 

 Avaliar os efeitos da virulência das cepas vacinais La sota, Sorotipo 3 e 365 

PHY.LMV.42 contra a Doença de Newcastle em frangos de corte através da 366 

histopatologia e morfometria da espessura da mucosa traqueal; 367 

 Avaliar por meio da análise sorológica a resposta imune de frangos de corte 368 

vacinados com as cepas vacinais La sota, Sorotipo 3 e PHY.LMV.42 contra a 369 

Doença de Newcastle; 370 

 Avaliar os aspectos zootécnicos de frangos de corte vacinados com as cepas 371 

vacinais La sota, Sorotipo 3 e PHY.LMV.42 contra a Doença de Newcastle. 372 

 373 

 374 

 375 

 376 

 377 

 378 

 379 

 380 

 381 

 382 

 383 

 384 

 385 
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 580 

RESUMO 581 

 O Brasil lidera o mercado mundial como maior exportador de carne de frango. É de 582 

extrema importância assegurar a saúde do animal a fim de promover o seu bom desenvolvimento 583 

e desempenho. A doença de Newcastle (DN) é uma doença extremamente contagiosa e ocasiona 584 

grandes prejuízos econômicos em diversos países. Países em desenvolvimento que possuem 585 

circulação endêmica do vírus da Doença de Newcastle (VDN) se utilizam de estratégias 586 

preventivas como a redução do número de aves sensíveis através da vacinação. Com isso, 587 

tornam-se necessários maiores estudos a cerca das medidas preventivas de imunização e suas 588 

diferentes formas de atuação e eficiência frente ao desafio de VDN, e desta forma garantir o 589 

aumento da produtividade, rentabilidade do setor. O objetivo do presente estudo é avaliar o 590 
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desempenho zootécnico, espessamento da mucosa traqueal e histopatologia da traqueia dos 591 

frangos de corte vacinados com três diferentes cepas de Newcastle. Foram utilizados 425 592 

pintainhos a partir do zero dia de vida divididos em três tratamentos: La Sota, Sorotipo 3 e 593 

PHY.LMV.42 vacinadas no dia 0 de vida e três grupos controle, um para cada tratamento. Os 594 

resultados apresentaram melhor desempenho zootécnico e lesões menos severas no grupo 595 

vacinado com a cepa Sorotipo 3, sendo assim considerada a melhor opção para vacinação das 596 

aves contra a Doença de Newcastle. 597 

Palavras-chaves: avicultura; vacinação; Doença de Newcastle, frango de corte. 598 

 599 

ABSTRACT 600 

Brazil leads the world market as the largest exporter of chicken meat. It is of utmost importance 601 

to ensure the health of the animal in order to promote its good development and performance. 602 

Newcastle disease (DN) is an extremely contagious disease and causes great economic losses in 603 

several countries. Developing countries with endemic Newcastle disease virus (VDN) use 604 

preventive strategies such as reducing the number of susceptible birds through vaccination. As a 605 

result, more studies are needed on the preventive measures of immunization and its different 606 

forms of performance and efficiency in the face of the challenge of VDN, and in this way 607 

guarantee the increase of productivity and profitability of the sector. The objective of the present 608 

study is to evaluate the zootechnical performance, tracheal mucosa thickening and tracheal 609 

histopathology of broiler chickens vaccinated with three different Newcastle strains. 425 chicks 610 

were used from day zero divided into three treatments: La Sota, Serotype 3 and PHY.LMV.42 611 

vaccinated at day 0 of life and three control groups, one for each treatment. The results presented 612 

better zootechnical performance and less severe lesions in the group vaccinated with the strain 613 
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Serotype 3, being therefore considered the best option for vaccination of birds against Newcastle 614 

disease. 615 

Key-words: poultry; vaccination; Newcastle Disease, broilers. 616 

1 Introdução 617 

 O Brasil lidera o mercado mundial como maior exportador de carne de frango. Seu 618 

acervo tecnológico eficiente é considerado um dos mais desenvolvidos do mundo. É de extrema 619 

importância assegurar a saúde do animal a fim de promover o seu bom desenvolvimento e 620 

desempenho, e dessa forma não gerar prejuízos futuros à saúde humana. Contudo, algumas 621 

medidas sanitárias devem ser realizadas para manter uma alta produtividade e para proporcionar 622 

um bom desenvolvimento ao pinto (MAIORKA, 2000; UBA, 2017). Técnicas adequadas de 623 

manejo e um sistema de biosseguridade devem ser implementados para obter sucesso da 624 

produção da proteína. Os cuidados vão desde a escolha das aves até o descarte das carcaças que 625 

não serão utilizadas. É importante um ambiente adequado e que não ofereça estresse ao pinto, 626 

além de métodos de vacinação no combate e controle de possíveis doenças que possam acometer 627 

o plantel.   628 

A doença de Newcastle (DN), também conhecida como pseudo-gripe aviária é uma 629 

doença extremamente contagiosa e ocasiona grandes prejuízos econômicos em diversos países. O 630 

agente causador é o vírus da doença de Newcastle (VDN) ou paramyxovírus aviário do tipo I 631 

(APMV-1). O VDN é considerado uma forte ameaça em grandes países, pois os seus surtos 632 

resultam em milhares de aves eliminadas, sendo assim conhecida como uma das doenças aviárias 633 

mais devastadoras e prejudiciais (ORSI, 2010). Descrita pela primeira vez no Brasil em 1953, a 634 

enfermidade acomete aves silvestres e comerciais sendo vista como altamente contagiosa. 635 

Infecções naturais e experimentais já foram demonstradas em, pelo menos, 236 espécies de aves. 636 
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Gera desordens no trato respiratório seguidas de síndromes nervosas e entéricas (BARBOSA, 637 

2014). A infecção pode ser classificada em velogênica viscerotrópica (VVND), velogênica 638 

neurotrópica (NVND). A VVND é caracterizada pela ocorrência de lesões hemorrágicas graves 639 

no trato digestivo. A NVND é considerada altamente letal apresentando sintomas respiratórios e 640 

nervosos. Vírus dos tipos mesogênicos e lentogênicos apresentam infecções respiratórias suaves 641 

ou inaparentes (GRANDO, 2016). 642 

Conhecida por seu poder devastador, a doença de Newcastle permanece na “lista A” de 643 

doenças infecciosas da Organização Mundial de Saúde Animal (OIE). Após infecção com o vírus 644 

a morte de quase 100% das aves infectadas ocorre em até 72 horas (CARDOSO & TESSARI, 645 

2011). Grandes são os impactos causados pelo VDN. Não apenas pelo fato de aumentar os 646 

índices de mortalidade (perdas diretas), mas também devido ao impacto econômico negativo 647 

ocasionado pela restrição do comércio de animais e subprodutos com embargos de áreas e países 648 

com focos da doença (ALDOUS et al., 2001). 649 

O controle do VDN em regiões livres da doença ocorre por meio de práticas de vacinação 650 

e exames periódicos para manter o status de livre, o que de certa forma causa um aumento nos 651 

custos para a avicultura. Já nos países em desenvolvimento que possuem circulação endêmica de 652 

VDN, se utilizam de estratégias preventivas como: Evitar a infecção de aves sensíveis e reduzir o 653 

número de aves sensíveis através de vacinação. Um fator crucial para impedir introdução de 654 

doenças aviárias num determinado país é a biosseguridade e as medidas higiênicas, 655 

principalmente quando nos referimos à doença de Newcastle (BERMUDEZ et al., 2003).  De 656 

acordo com alguns autores, a doença de Newcastle vem reduzindo gradualmente no país nesses 657 

últimos anos, porém continua edêmica, servindo de fonte de disseminação de vírus, 658 
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principalmente pelo tráfico de aves silvestres (ORSI, 2010; SEAL  et al., 1998; CLAVIJO et al., 659 

2000). 660 

O Brasil criou o Programa Nacional de Sanidade Avícola (PNSA) devido as grandes desafios 661 

enfrentados e obstáculos sanitários. O PNSA permite o controle de focos do Newcastle bem 662 

como da Influenza aviária. Controlar o VDN é de extrema importância paro o país tendo em 663 

vista que ele é o terceiro maior produtor e o maior exportador de carnes de frango no mundo 664 

(OIE, 2004). Com isso, tornam-se necessários maiores estudos a cerca das medidas preventivas 665 

de imunização e suas diferentes formas de atuação e eficiência frente ao desafio de VDN, e desta 666 

forma garantir o aumento da produtividade, rentabilidade do setor. O objetivo do presente estudo 667 

é avaliar o desempenho zootécnico dos frangos de corte vacinados com três diferentes cepas de 668 

Newcastle. 669 

2 Material e Métodos 670 

Este estudo foi conduzido sob os termos e condições da Comissão de ètica no Uso de Animais da 671 

Universidade Federal Rural de Pernambuco, aprovado sob o número 74/2018 . Para o ensaio 672 

foram utilizados 425 pintinhos com zero dia de idade vacinados contra a doença de Marek e 673 

alojados em três galpões experimentais distintos, com alimentação e água ad libitum, 674 

permanecendo em condições padrões de 24º±1°C e submetidos a 24 horas de luz/dia exigidos 675 

pela linhagem cobb. Cada galpão representava um bloco composto por um grupo vacinado e seu 676 

respectivo grupo controle (não vacinado). Grupo I: Grupo vacinado via subcutânea com a cepa 677 

Sorotipo 3; Grupo II: Frangos de corte vacinados com a cepa PHY.LMV.42 via ocular e Grupo 678 

III: Frangos de corte vacinados com a cepa La Sota via ocular. Na vacinação as cepas vacinais 679 

são classificadas de acordo com o Índice de Patogenicidade Intra Cerebral (IPIC), onde a cepa 680 

sorotipo 3 é uma vacina vetorizada lentogênica  com IPIC ≤0,1 induzida por via subcutânea, a 681 
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cepa PHY.LMV.42 vacina lentogênica enterotrópica com IPIC≤ 0,1 por via ocular  e a cepa La 682 

Sota vacina lentogênica pneumotrópica com  IPIC ≥0,4 induzida por via ocular. 683 

Para realização da avaliação zootécnica são calculados o ganho de peso diário (GPD), 684 

consumo de ração diário (CRD), conversão alimentar (CA) e viabilidade (VIAB). O ganho de 685 

peso diário (GPD) foi calculado dividindo-se o ganho de peso ao final de cada fase de 686 

desenvolvimento (peso ao final – peso inicial) de criação (00, 04, 07 e 14 dias de idade das aves) 687 

pelo número de dias do período. 688 

 689 

 O consumo de ração diário (CRD) foi obtido através do consumo de ração em cada 690 

semana, dividido pelo número de dias.  691 

 692 

A conversão alimentar (CA) foi calculada através da divisão do consumo de ração no 693 

período pelo ganho de peso das aves no período. 694 

 695 



38 

 

 A viabilidade (VIAB) dividindo-se o número atual de aves existentes no período pelo 696 

número de aves alojadas no inicio de cada ciclo, multiplicado por 100.  697 

 698 

Aos 0, 04, 07 e 14 dias de idade, cinco aves por tratamento foram eutanasiadas, e 699 

fragmentos do terço médio da traqueia foram coletados e fixados em formol tamponado a 10% 700 

em tampão fosfato a 0,1M e pH 7,2. Após 24 horas no fixador, os fragmentos foram clivados e 701 

então fixados por mais 24 horas, sendo em seguida colocados em solução de álcool a 70% até o 702 

início do processamento histológico. Seguindo protocolo de rotina do Laboratório de Histologia 703 

do Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal da UFRPE, os fragmentos da traqueia 704 

foram desidratados em concentrações crescentes de álcool etílico, diafanizados em xilol, 705 

impregnados e incluídos em parafina. Em seguida os blocos foram cortados em 5 µm de 706 

espessura em micrótomo rotativo, modelo RM2125RT da Leica® e as lâminas coradas com 707 

hematoxilina e eosina. Para análise histomorfométrica da mucosa traqueal foi utilizado o 708 

protocolo de Nunes et al. (2002), sendo as lâminas observadas e fotografadas em objetiva de 40X 709 

em um microscópio óptico trinocular DM500 Leica®. As mensurações da espessura da mucosa 710 

traqueal, foram realizadas em dez diferentes pontos equidistantes 100µm entre si, utilizando o 711 

software Image J®. Na avaliação histopatológica foi adotado o protocolo de Sesti et al. (2003) 712 

com adaptações, sendo que as lesões, hiperemia, hemorragia, hiperplasia epitelial, hiperplasia de 713 

glândulas mucosas, hiperplasia de folículos linfoides, atrofia de glândulas mucosas, desciliação e 714 

infiltrados mononuclear e heterofílico foram analisadas quanto o grau de intensidade e 715 

distribuição, baseado nos escores apresentados na tabela 1.   716 
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Tabela 1: Escore para lesão da avaliação histopatológica da mucosa traqueal de frangos de 717 

corte de acordo com o grau de intensidade e distribuição. 718 

 719 

Pa a a a  lis    s  a  s  a  s  ss  a  a     sa t a   al   i  tili a     s  t a   720 

  a  Pa  P is      s     0 , a li a    t st     a  lis      a i   ia a   is   it  i s  t  - a  721 

A   A , s      tili a       st-                     l    si  i i    ia de 5%.   722 

A coleta de sangue para análise imunológica foi executada a cada coleta imediatamente 723 

após a anestesia, por punção cardíaca ou por punção da veia ulnar (veia da asa). O material 724 

foicongelado a -20 ºC até a realização das análises. As análises foram realizadas através de kit 725 

comercial ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) do Laboratório Idexx® . Os títulos 726 

contra Newcastlle obtidos das amostras de soro das aves foram transformados em títulos médios 727 

geométricos (GMT) e confeccionado um perfil da resposta imune para cada grupo de vacina e 728 

seu controle. 729 

Para a análise estatística os resultados foram aplicados na análise de centralidade e 730 

dispersão (média +- desvio) utilizando o teste de análise de variância a um critério (one-way 731 

ANOVA), sendo utilizado o post-hoc de Tuckey, quando observado uma diferença entre as 732 

médias amostrais. O nível de significância adotado foi de 5% e as análises estatísticas realizadas 733 

no programa GraphPad Software, Inc.  “  a  Pa   Instat versão 2003. 734 

 735 
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3 Resultados e Discussão  736 

O consumo de ração das aves no primeiro período de criação (00 a 07 dias) foi maior no 737 

grupo controle LMV42 e consequente maior ganho de peso. As aves vacinadas com sorotipo 3 738 

obtiveram menor consumo e menor ganho de peso, porém esses dados não apresentaram 739 

diferenças  estatísticas significativas. No segundo período de criação (08 a 14 dias), ainda em 740 

relação ao consumo de ração, observou-se diferenças significativas entre os grupos. O grupo 741 

vacinado com La sota apresentou maior consumo e o grupo vacinado com sorotipo 3 menor 742 

consumo de ração no período. Não houve diferenças significativas em relação ao ganho de peso 743 

entre os grupos no período. 744 

A conversão alimentar do grupo vacinado com sorotipo3 foi melhor no primeiro período, 745 

porém o grupo controle La Sota apresentou melhor conversão no segundo período de criação. 746 

Comparando-se apenas os grupos tratados, é possível concluir que o grupo vacinado com 747 

sorotipo3 apresentou menor consumo de ração e melhor conversão alimentar em ambos 748 

períodos, apresentando um melhor desempenho. Houve variações nos resultados de consumo, 749 

ganho de peso e conversão entre os grupos controle. 750 

Tabela 1: Médias e desvios padrão do desempenho zootécnico das aves vacinadas e não 751 

vacinadas contra a doença de newcastle. 752 

Variáveis 
Tratamentos 

Média DP 
GST03-C GST03-T GLS-C GLS-T GLMV42-C GLMV42-T 

 Primeiro Período (1-7 DIAS)  

Consumo de ração 
(Kg/ave/dia) 

0,02508 0,02292 0,02321 0,02803 0,02841 0,02854 
0,02603 

0,0026 

Ganho de peso 
(g/ave) 

17,14 16,2 17,98 20,4 20,08 18,16 
18,33 

1,64 

Conversão 1,5b 1,0a 1,26b 1,65bc 1,62bc 1,72c 1,46 0,28* 
Viabilidade (%) 100 100 100 100 100 100 100 0 

         

 Segundo Período (8-14 DIAS)  

Consumo de ração 
(Kg/ave/dia) 

0,05866b 0,04652a 0,04825a 0,06405c 0,05252ab 0,05227ab 
0,05371 

0,0065* 

Ganho de peso 
(g/ave) 

50,38 42,84 49,28 45,86 43,86 48,54 
46,79 

3,07 

Conversão 0,78bc 0,74b 0,64a 0,87c 0,96c 0,79bc 0,79 0,11* 
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Viabilidade (%) 100 100 100 100 100 100 100  

  

 753 

Letras diferentes na mesma linha indicam diferença estatística nas variáveis estudadas entres os grupos. Teste t de 754 
student (p<0,5). 755 
 756 

Na análise sorológica os títulos iniciais são referentes ao título de anticorpos maternais 757 

que são metabolizados com o passar do tempo e aos 14 dias temos o título médio esperado para a 758 

vacina Sorotipo 3, pois as aves não foram desafiadas,na vacina vetorizada o vírus não coloniza o 759 

epitélio, promovendo soroconversão baixa. 760 

 761 

Figura 1. Títulos médios para Newcastle de aves vacinadas com Sorotipo 03 e grupo controle em 762 

diferentes idades detectados por meio de Elisa. 763 

A mesma situação ocorre no grupo PHY.LMV.42, no entanto por ser uma vacina 764 

enterotrópica observamos que os títulos com 14 dias, são maiores quando comparados aos títulos 765 

das aves vacinadas com o Sorotipo 3. A tendência com o passar dos dias é ocorrer um 766 

incremento discreto destes títulos. 767 
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 768 

Figura 2. Títulos médios para Newcastle de aves vacinadas com cepa PHY.LMV.42 e grupo 769 

controle em diferentes idades detectados por meio de Elisa.  770 

No grupo La sota observamos a queda gradativa dos anticorpos maternais conforme 771 

esperado , no entanto por ser uma vacina de tropismo respiratório e com IPIC maior observa-se 772 

que os titulos com 14 dias  são maiores quando comparados aos títulos das aves vacinadas com o 773 

Sorotipo 3 e PHY.LMV.42. A tendência com o passar dos dias é ocorrer um incremento discreto 774 

destes títulos. No grupo controle observamos a presença de títulos maiores que estão 775 

correlacionados ao título de anticorpos maternos maiores. 776 

4463 

1130 

451 

44 

2178 

942 

517 
193 

0 

500 

1000 

1500 

2000 

2500 

3000 

3500 

4000 

4500 

5000 

0 4 7 14 

T
ít

u
lo

 M
é
d

io
 (

G
M

T
) 

Controle 

PHY.LMV.42 



43 

 

 777 

Figura 3. Títulos médios para Newcastle de aves vacinadas com cepa La Sota e grupo controle 778 

em diferentes idades detectados por meio de Elisa. 779 

 Na figura 4 é possível observar a diferença de títulos médios para Newcastle apenas entre 780 

os grupos tratados. O grupo vacinado com PHY.LMV.42 apresentou títulos médios maiores ao 781 

14º dia, justificado pelo local de tropismo do mesmo. O presente resultado corrobora com os 782 

encontrados por Darong et. Al (2004), ao comparar títulos de Newcastle em animais vacinados 783 

com La Sota e PHY.LMV.42. 784 
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Figura 4. Títulos médios para Newcastle de aves vacinadas com as cepas Sorotipo 3, 786 

PHY.LMV.42 e  La Sota em diferentes idades detectados por meio de Elisa. 787 

Na análise histomorfométrica não houve diferenças significativas na espessura da mucosa 788 

traqueal entre o grupo vacinado com a cepa Sorotipo 3 e o controle (tabela 2). O grupo vacinado 789 

com PHY.LMV.42 também não apresentou diferenças quando comparadas ao grupo controle 790 

(tabela 3). Em relação ao grupo vacinado com La Sota, houve diferenças entre o grupo e seu 791 

controle aos 07 e 14 dias (tabela 4). Comparando apenas os grupos tratados foi possível observar 792 

diferenças significativas nas médias da espessura traqueal aos 04, 07 e 14 dias, onde o grupo 793 

vacinado com La Sota apresentou maiores médias comparadas aos demais grupos (tabela 5). 794 

Tabela 2: Médias e desvios padrão da espessura da mucosa traqueal (µm) de frangos de corte 795 

vacinados com a cepa Sorotipo 3 e grupo controle. 796 

Grupos 
Idade (dias) 

04 07 14 

Controle 10,52±2,42aB 16,29±1,60aA 14,93±3,03aA 

Sorotipo 3 10,99±2,69aB 15,54±2,82aA 15,35±1,15aA 

Letras minúsculas diferentes na mesma coluna representam diferença estatística entre as médias. 797 

Letras maiúsculas diferentes na mesma linha representam diferença estatistica entre as médias. 798 

 799 

Tabela 3: Médias e desvios padrão da espessura da mucosa traqueal (µm) de frangos de corte 800 

vacinados com a cepa PHY.LMV.42 e grupo controle. 801 

Grupos 
Idade (dias) 

04 07 14 

Controle 9,21±1,12aB 12,68±7,46aA 11,62±2,39aA 

PHY.LMV.42 8,91±6,86aB 12,86±7,93aA 12,22±1,05aA 

Letras minúsculas diferentes na mesma coluna representam diferença estatística entre as médias. 802 

Letras maiúsculas diferentes na mesma linha representam diferença estatistica entre as médias. 803 

 804 

Tabela 4: Médias e desvios padrão da espessura da mucosa traqueal (µm) de frangos de corte 805 

vacinados com a cepa La Sota e grupo controle. 806 

Grupos Idade (dias) 
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04 07 14 

Controle 17,27±9,67aA 15,22±2,52bB 16,47±8,68aAB 

La Sota 16,84±2,55aA 17,74±1,36aA 17,92±8,40aA 

Letras minúsculas diferentes na mesma coluna representam diferença estatística entre as médias. 807 

Letras maiúsculas diferentes na mesma linha representam diferença estatistica entre as médias. 808 

 809 

Tabela 5: Médias e desvios padrão da espessura da mucosa traqueal (µm) de frangos de corte 810 

vacinados com as cepas Sorotipo 3, PHY.LMV.42 e La Sota. 811 

Grupos 
Idade (dias) 

04 07 14 

Sorotipo 3 10,99±2,69bB 15,54±2,82bA 15,35±1,15bA 

PHY.LMV.42 8,91±6,86cB 12,86±7,93cA 12,22±1,05cA 

La Sota 16,84±2,55aA 17,74±1,36aA 17,92±8,40aA 

Letras minúsculas diferentes na mesma coluna representam diferença estatística entre as médias. 812 

Letras maiúsculas diferentes na mesma linha representam diferença estatistica entre as médias. 813 
 814 

Na análise histopatológica da traqueia foi possível observar diferentes graus de lesão de 815 

acordo com as cepas utilizadas. 816 

As aves vacinadas com a cepa Sorotipo 3 apresentaram menores escores de lesões 817 

quando comparadas aos demais grupos estudados. Os principais achados histopatológicos 818 

observados foram hiperplasia glandular mucosa discreta focal e desciliação moderada multifocal 819 

a coalescente. Já os animais do grupo controle não apresentaram lesões teciduais. Estes 820 

resultados corroboram com Sesti et al. (2013), onde aves vacinadas com Sorotipo 3 apresentaram 821 

lesões semelhantes e menos severas quando comparadas a outras vacinas vivas utilizadas em seu 822 

estudo. Algumas das lesões podem ser observadas na figura 5. 823 
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 824 

Figura 5. Análise histopatológica da mucosa traqueal de aves de sete dias de idade vacinadas 825 

com a cepa Sorotipo 3 por via subcutânea. (A) Hiperplasia de glândulas mucosas. HE. (B) 826 

Desciliação moderada multifocal a coalescente. HE. 827 

 As aves vacinadas com a cepa PHY.LMV.42 apresentou maior variadade e intensidade 828 

de lesões quando comparada ao grupo Sorotipo 3. Entre as principais estão, descilicação 829 

acentuada difusa, hiperemia moderada difusa e infiltrado inflamatório mononuclear discreto 830 

difuso. Foi possível observar lesões também no grupo controle, como desciliação acentuada 831 

difusa e infiltrado inflamatório de discreto a acentuado e difuso. Este resultado corrobora com o 832 

descrito por Palya (2014), ao observar as mesmas lesões encontradas no presente trabalho 833 

(Figura 6). 834 

A B 
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 835 

Figura 6. Análise histopatológica da mucosa traqueal de aves de sete dias de idade vacinadas 836 

com a cepa PHY.LMV.42 por via subcutânea. (A) Desciliação moderada difusa. HE. (B) 837 

Infiltrado inflamatório mononuclear discreto difuso. HE. 838 

 As aves vacinadas com a cepa La Sota apresentaram maior severidade nas lesões 839 

histopatológicas. Desciliação acentuada difusa, hiperemia acentuada difusa, hiperplasia glandular 840 

mucosa moderada focalmente extensa e infiltrado mononuclear acentuado difuso foram as 841 

principais lesões observadas. O estudo corrobora com resultados encontrados por Barros et. al 842 

(2015) que identificou lesões mais intensas em aves vacinadas com a cepa La Sota quando 843 

comparada a outras, resultado este esperado, devido o seu Índice de Patogenicidade Intracerebral 844 

(IPIC). O grupo controle também apresentou lesões justificadas pela possível transmissibilidade 845 

entre os grupos. Os principais achados foram desciliação discreta multifocal e hiperplasia 846 

glandular mucosa moderada focalmente extensa e difusa. 847 

A B 
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 848 

Figura 7. Análise histopatológica da mucosa traqueal de aves de sete dias de idade vacinadas 849 

com a cepa La Sota por via ocular. (A) infiltrado inflamatório acentuado difuso, desciliação 850 

acentuada difusa. HE. (B) Hiperemia acentuada difusa. HE. 851 

4 Conclusões 852 

De acordo com os dados obtidos, por ter apresentado melhor desempenho zootécnico e 853 

menores escores de lesões histopatológicas, o Sorotipo 3 pode ser considerada como melhor 854 

alternativa na imunização de aves contra a Doença de Newcastle. 855 
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6 Considerações Finais 903 

 Considerando o destaque do Brasil mundialmente no setor avícola e dada a 904 

importância do controle das enfermidades para manter o alto padrão de produtividade, 905 

foram possíveis as seguintes considerações: 906 

 A vacina Sorotipo 3 pode ser considerada a melhor opção na vacinação contra a 907 

Doença de Newcastle, por apresentar lesões menos severas e consequente 908 

menor virulência; 909 

 Análise histopatológica é uma técnica eficaz no suporte do diagnóstico de 910 

doenças acometidas por aves e na análise de virulência de vacinas. 911 

 912 

 913 


