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Mesma espécie de vírus que infecta aves e mamíferos, incluindo 
pessoas: 

Alphainfluenzavirus influenzae (antigo influenza A vírus)

Genoma: RNA segmentado negativo (8 segmentos) 

Clancy, S. (2008) Genetics of the influenza virus. Nature Education 1(1):83



Horimoto & Kawaoka 2001. DOI:https://doi.org/10.1128/CMR.14.1.129-149.2001

Hospedeiros

https://doi.org/10.1128/CMR.14.1.129-149.2001


AIV- Etiologia (Espécie: Alphainfluenzavirus influenzae)

Como identificamos os subtipos
Hemaglutinina

HA => 1 a 16Neuraminidase
NA => 1 a 9

Morcegos
HA => 17 e 19
NA => 10 e 11



Hemaglutinina
Promove a ligação entre a 
partícula viral e as células do 
hospedeiro

Neuraminidase
Remove o ácido siálico e libera 
as partículas virais agregadas

Glicoproteínas do envelope



Evolução viral=> Subtipos de Influenza

144 possíveis combinações da HA-NA



Aves aquáticas: Hospedeiros Naturais

Adaptado de Udayan Influenza and Other Respiratory Viruses 2017; 11: 74–84



“Shift” antigênico“Drift” antigênico

Adaptado de Ferreira, Handbook of AIV, 2016
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Itália (1999-2001)

H7N1, mortalidade > 12 Mio, 200 Mio Euro

LPAI 
(03.99-12.99)

HPAI
(17.12.99 -   05.04.2000)

      

Capua et al.
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AIV que apresenta um dos seguintes critérios de virulência com impacto em saúde animal e saúde pública:

• HPAI:

• IPIV ≥ 1,2 em frangos (Gallus gallus) com 6 semanas de idade

• A presença de múltiplos aminoácidos básicos no sítio de clivagem HA0

• Arginina- R; Lisina-K; Prolina-P; Glicina- G; Glutamina- Q

• LPAI:

• 2021-> Outros vírus de influenza que provaram ter impacto na saúde pública. => H3, H5, H6, H7, H9 e H10

• todos H5 e H7 devem ser notificados

Notificação à 
OIE

Restrições
comerciais



22. 2004: EUA, H5N2
23. 2004: Canada, H7N3
24. 2004: Africa do Sul, H5N2 (ostriches)
25. 2006: Africa do Sul, H5N2 (ostriches)
§26. 2005: N. Korea, H7N7
27. 2007: Canada, H7N3
28. 2008: Inglaterra, H7N7
29. 2009: Spain, H7N7
30. 2011-3: Africa do Sul, H5N2 (Ostriches)
31. 2012: Tapine Chinês, H5N2
§32. 2012-present: Mexico, H7N3
33. 2012: Australia, H7N7
34. 2013: Itália, H7N7
35. 2013: Australia, H7N2
36. 2015: Inglaterra, H7N7
37. 2015: Alemanha, H7N7
38. 2015: França, H5Nx
39. 2016: EUA (Indiana), H7N8
40. 2016: Itália, H7N7
41. 2017: China, H7N9
42. 2017: EUA (Tennessee), H7N9
43. 2020: EUA (S. Carolina), H7N3
44. 2020: Australia (Victoria), H7N7
§Vacina usada no controle

1. 1959: Escócia, H5N1 
2. 1961: Africa do Sul, H5N3
3. 1963: Inglaterra, H7N3
4. 1966: Canada, H5N9
5. 1975: Australia, H7N7
6. 1979: Alemanha, H7N7
7. 1979: Inglaterra, H7N7
8. 1983-84: EUA, H5N2
9. 1983: Irlanda, H5N8
10. 1985: Australia, H7N7
11. 1991: Inglaterra, H5N1
12. 1992: Australia, H7N3
13. 1994: Australia, H7N3
§14. 1994-95: Mexico, H5N2
§15. 1995 & 2004: Paquistão, H7N3
16. 1997: Australia, H7N4
17. 1997: Itália, H5N2
§18. 1996-present: Eurasia/Afr./N. America, 
H5Nx (incluindo rearranjos com N1, N2, N3, N5, 
N6, N8) – USA (2014-15 e 2022)
19. 1999-2000: Itália, H7N1
20. 2002: Chile, H7N3
21. 2003: Holanda (BLGM, GRM), H7N7

Influenza aviária de alta patogenicidade



PERÍODO DE INCUBAÇÃO

AIV

• Incubação:  < 1 a 3 dias até 14 dias
• Duração da Doença: 

• <1  a 4 dias

• Mortalidade: até 100%

• Transmissão: Horizontal

• Idade: Jovens e Adultas



Exposição

Sem infecção Infecção
Sem sinais

clínicos

Doença 
moderada

Doença 
grave & 
Morte

Fatores críticos

• Infectividade

• Adaptação

• Interação
•  Vírus

•  Hospedeiro

•  Ambiente



O que este H5N1 tem de 
diferente?



H5N1 H5Nx Gs/GD Linhagem Eurasiana 

• 1996: Detectada pela primeira vez em gansos domésticos em Guangdong

• 1997: Detectada em Hong Kong 
• 1.5 Mio Frangos- Abatidos preventivamente

• 18 casos de infecções humanas=> 6 fatais



A evolução genética do H5 (Nx)=>N1, N2, N5, N6, N8 

WHO (2015)

2.3.4.4

Wu et al. (2008). J Virol v82, p. 1798–1807

Desde 1996-> Mudanças antigênicas (DRIFT)

Desde 2008-> Combinação com outras NAs: N5, N6, N8, N2, N3

Subclados A, B, C, D

2014- 2015



Adaptado de Udayan Influenza and Other Respiratory Viruses 2017; 11: 74–84

H5N1

HPAI
H5N1, H5N6, H5N8
H7N3, H7N7, N7H9

LPAI
H7N2, H7N3, H7N4, H7N9

H6N1
H9N2

H10N7, H10N3, H10N7, H10N8



Rotas de aves silvestres: Principais Reservatórios 
Anseriformes e Charadriiformes

Migratory Species and Climate Change: Impacts of a Changing Environment on Wild Animals 2006

Anseriformes Charadriiformes



Movimento atual do H5 
clado 2.3.4.4b

Outubro de 2020 

início de 2021

final de 2021 

final de 2021 

Rearranjo de vírus H5N8 com vírus N1 de 
linhagem de aves silvestres



Mortalidade de aves silvestres (Grous) por AIV em Israel

Fonte: Dana Goldenberg



Epidemia do H5N1



Epidemia do H5N1



Distribuição da influenza aviária de 10/21 a 09/22

https://www.fao.org/animal-health/situation-updates/global-aiv-with-zoonotic-potential/en 

https://www.fao.org/animal-health/situation-updates/global-aiv-with-zoonotic-potential/en


De outubro 
2021 a 

Maio de 
2023



Detecção do vírus no Brasil (15, Maio 2023)



• 3 focos de aves domésticas: ES, SC e 
MS

• 102 focos de aves silvestres

• Bahia (n=4)

• Espírito Santo  (n=29)

• Rio de Janeiro  (n=18)

• São Paulo (n=28)

• Paraná (n=12)

• Santa Catarina (n=10)

• Rio Grande do Sul (n=1)

Primeiro caso: 15/5/2023
19/09/2023: Oitos estados

MAPA, 2023MAPA, 2023 WOAH: 1250 affected Birds (domestic and wild)



Resumo 01/10/22 a 27/07/2023

https://www.fao.org/animal-health/situation-updates/global-aiv-with-zoonotic-potential/en 

https://www.fao.org/animal-health/situation-updates/global-aiv-with-zoonotic-potential/en


632 focos na região (19/09/2023)
• Venezuela

• Equador

• Peru

• Chile

• Bolívia

• Paraguai

• Argentina

• Brasil

Casos na América do Sul

OMSA, 2023



• 27/06/2023

• Serra, ES:

• 58 animais: 

• Pato, ganso, marreco e galinha

Primeira detecção em aves de subsistência



• 15/07/2023

• Maracajá,SC:

• 228 aves: 

• Aves fundo de quintal

Segunda detecção em aves de subsistência



• 18/09/2023

• Bonito, MS:

• Dados não informados

• Galinhas

Terceira detecção em aves de subsistência



MORTALIDADE, SINAIS CLÍNICOS
EM AVES DOMÉSTICAS

• SEMELHANÇAS ENTRE O VÍRUS DA 
INFLUENZA AVIÁRIA E O VÍRUS DA DOENÇA 

DE NEWCASTLE



SINAIS CLÍNICOS

100% de mortalidade

Conjuntivite

Queda de postura

Sinais nervosos, torcicolo

Prostação, diarréia, 
sinais respiratórios

http://agriculture.gouv.fr/sites/guide_epizooties/medias/images/p043b.jpg


MORTALIDADE AGUDA

Capua & Mutinelli, Clinical Traits.. In: Capua & Alexander. Avian Influenza and Newcastle Disease. 2009; Swayne. HPAI in the Americas. In: _____ Avian Influenza, 2008

100% mortalidade em 72h



Mortalidade no Peru 2023



SINAIS CLÍNICOS
Cianose

Crista e barbela

30 (N)- 82 (E)%

25 (N)- 74(E)%

Cianose
Crista e barbela

Swayne. HPAI in the Americas. In: _____ Avian Influenza, 2008



SINAIS CLÍNICOS

Edema Periorbital
28(N)-14(E)%

Capua & Alexander (2009). AI and ND. A field and laboratory manual



SINAIS CLÍNICOS
Hiperemia na Pele

8 (N)-6 (E)%

Swayne. In: _____ Avian Influenza, 2008



SINAIS CLÍNICOS

Randall (1998) Diseases and Disorders of the domestic fowl and turkeys

Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual



Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual

Sinais clínicos

Sinais Nervosos
Torcicolo



Capua & Alexander (2009). AI and ND. A field and laboratory manual
Ferreira, Taylor et al. 2019. Vet Microbiol., 5;235:25-34

Sinais clínicos

Sinais Nervosos
Opistótono, Torcicolo, Paralisia



LESÕES MACROSCÓPICAS
• SEMELHANÇAS ENTRE O VÍRUS DA 

INFLUENZA AVIÁRIA E O VÍRUS DA DOENÇA 
DE NEWCASTLE



Casos agudos
Ausência de lesões



Lesões Macroscópicas
Rim hiperêmico

25(N)-48(E)%



Lesões Macroscópicas
Hemorragia nos intestinos 

35 (N)-58 (E)%

Capua & Mutinelli, A Colour atlas & text on Avian Influenza, 2001



Lesões Macroscópicas

Pneumonia

Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual

Swayne. In: _____ Avian Influenza, 2008



Lesões Macroscópicas
Petéquias no epicárdio

48 (N)- 57 (E)%

Capua & Alexander (2009). Avian influenza and Newcastle disease. A field and laboratory manual

Swayne. In: _____ Avian Influenza, 2008



DIAGNÓSTICO

ISOLAMENTO 
VIRAL: 

• 7 A 21 DIAS 

RT-PCR/ RT-PCR EM 
TEMPO REAL:

• 12-48 HORAS 



Diagnóstico - Coleta de Material

Ferreira et al (2016). AIV handbook



Diagnóstico – Isolamento e Identificação Viral

Ferreira et al (2016). AIV handbook



Diagnóstico –Identificação e caracterização Viral

Ferreira et al (2016). AIV handbook



E os testes específicos para H5 e H7?

https://www.aphis.usda.gov/aphis/ourfocus/animalhealth/animal-disease-information/avian/avian-influenza/hpai-2022/2022-hpai-wild-birds



Diagnóstico –Identificação e caracterização Viral

Ferreira et al (2016). AIV handbook
HIIPIV



AIV - Diagnóstico –Avaliação da patogenicidade

OIE, 2015 (manual)

In vitro

Sequenciamento do sítio de 
clivagem IPIV (Índice de Patogenicidade IntraVenoso)

10 aves com 4-8 semanas de idade

Inoculação Intravenoso (50 µL)

Avaliação diária durante 10 dias 

normal = 0 ; doente = 1 ; muito doente=2;  

morte = 3

IPIV = média dos valores

IPIV máximo= 3,0

IPIV HPAI >1,2 ou 75% mortalidade

In vivo

R-Q-G-R-*GLF
K-Q-G-R-*GLF

R-R-K-R-*GLF
R-R-R-K-R-*GLF

K-R-R-R-K-R-*GLF



AIV - Diagnóstico –Avaliação da patogenicidade
In vitro

Sequenciamento do sítio de clivagem Índice de Patogenicidade IntraVenoso (IPIV)

10 aves com 6 semanas de idade

Inoculação Intracerebral (50 µL)

Avaliação diária durante 8 dias

normal = 0 ; doente = 1 ; muito doente=2;  morte = 3

IPIV = média dos valores

IPIV máximo= 3,0

HPAI:

IPIV  >1,2 ou

75% mortalidade em aves de 4-8 semanas de 

idade

R-Q-G-R-*GLF
K-Q-G-R-*GLF

R-R-K-R-*GLF
R-R-R-K-R-*GLF

K-R-R-R-K-R-*GLF

In vivo

HPAI

LPAI



Aplicação dos métodos de 
diagnóstico

Manual da OIE. Capítulo 2.3.4. Avian Influenza 2014



COMO PREVENIR
Diagnóstico precoce, vigilância, biosseguridade



Controle

Biosseguridade

Educação

Abate sanitário

Diagnóstico

Vigilância

Vacinação 
Monitorada

Não é permitida no 
Brasil



Educação Sanitária





• A contribuição da transmissão por via aérea 
na epidemiologia do clado contemporâneo 
2.3.4.4b H5N1 HPAIV de um galpão para 
outro local avícola é considerada muito baixa

• Fatores de risco relacionado:

• Alta incidência de infecção em aves silvestres

• Contaminação ambiental por aves silvestres  
e aves de subsistência após o 
estabelecimento de uma infecção dentro das 
instalações 

• A movimentação de pessoas no período de 
tempo em que o vírus foi introduzido, mas 
sem a manifestação da doença clínica ainda 
não foi introduzida

Biosseguridade na 
Avicultura

James et al. Viruses 2023, 15(4), 1002; https://doi.org/10.3390/v15041002

https://doi.org/10.3390/v15041002


Limita os riscos de 
introdução

Não ELIMINA
•As medidas de biossegurança 

aprimoradas pela indústria avícola 
reduziram consideravelmente o 
número de detecções nos EUA de 
2022 a 2023
• Redução de 85%
• Isolamento de aves silvestres
• Roupa dedicada para as instalações

Biosseguridade na Avicultura

(USDA, 2023)



Medidas de controle

http://sistemasweb.agricultura.gov.br/pages/fichas_tecnicas/ficha-tecnica-INFLUENZA-AVIARIA-maio-2021.pdf



Definição em Zonas

•Zona tampão – 25km

Plano de contigência AI e ND, 2013



CONTROLE E ERRADICAÇÃO

• ERRADICAÇÃO

• Destruição de todas as aves infectadas ou 
expostas

• Isolamento do surto 

• Premissas de desinfecção

• Limpeza e desinfecção

• Descarte de carcaças apropriados

• Controle da doença em lotes

• Depopulação seguidos de 21 dias antes de 
repopulação

• Controle de insetos e roedores

• Evitar contato com aves de status desconhecido

• Controle do trânsito humano



CONTROLE E ERRADICAÇÃO

PNSA, MAPA, 2009



Depopulação

Métodos de atordoamento e eutanásia:

• Métodos mecânicos:
• dardo cativo não penetrante (ratitas)

• Métodos elétricos
• eletrocução, eletronarcose em água (120-150 mA/ave/4 seg.)

• Espuma: hipóxia mecânica.. Em teste....



Depopularão

• Métodos gasosos: 
• Injeção de mistura de gás carbônico (CO2) ou monóxido de 

carbono (CO) com nitrogênio ou gases inertes (hipóxia 
química). 

• Concentração mínima de CO2 de 80%, por 30 minutos e aguardar mais 15 
minutos



Depopularão



Descarte de Carcaças

4.000 aves ou 8.000 Kg Cercas ou telas



DESINFECÇÃO

PNSA, MAPA, 2009



CONTROLE E ERRADICAÇÃO

• Plano de contingência  para NDV e IA (MAPA, 2009)



Medidas de controle

http://sistemasweb.agricultura.gov.br/pages/fichas_tecnicas/ficha-tecnica-INFLUENZA-AVIARIA-maio-2021.pdf
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