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INTRODUCAO

* Doenca viral aguda do trato respiratorio das
galinhas

* Perdas econdmicas

* Pode causar alta mortalidade e diminuicao da
oroducao

e Dificil controle




HISTORICO

O Descrito pela primeira vez em 1925 (EUA)

O Primeira doenca viral protegida atraves de
uma vacina eficaz

O Aplicacao de virus virulento na cloaca

Hudson & Beaudette, 1932




ETIOLOGIA

Ordem Herpesvirales

Familia Herpesviridae
Subfamilia Alphaherpesvirinae
Género Iltovirus

Espécie Gallid herpesvirus 1

Avian Infectious Laryngotracheitis Virus

dsDNA

Tamanho genoma:~ 155kb

Pouca variabialidade

VN
IFA ; %
Estudos de protecao cruzada
W g & 2
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ICTV, 2009; Guy & Bagust (2003). In: Saif et al. Diseases of poultry, p.121-134.



GENOMA
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Fuchs et al (2007). Vet. Res. 38: 261-279



PROPRIEDADES FISICO QUIMICAS

Estabilidade térmica
e |nativado: 15 minutos a 55°C ou 48h a 38°C

* Preservado: Glicerol a 4°C
 Meio ambiente (13°C- 23°C): 10- 100 dias

Agentes quimicos
* Peroxido de hidrogénio 5
* Cresol 3%: 1 minuto

xxet al (2009)



INCIDENCIA E DISTRIBUICAO
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INCIDENCIA E DISTRIBUICAO BRASIL
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ldentificacao de ILTV em outras regides

Table 2 Molecular characterization of ILTVs detected in vacanated and unvaccinated regions

Sanple  Year of sample collection  Geographical region  Clinical signs  Vaccmation on the farm  [LTV-positive tissue Molecular characterization (identified stram)
Trachea~conunctiva Tngemmal gangla  1CP4-1 ICP4-11 X
USP-29 2004 Bastos Absent ;> + e Bastos Bastos Field
USP-32 2004 Bastos Absent + + - Bastos Bastos Field
USP-38 2004 Bastos Absent + + - Bastos Bastos Ficld
USP-39 2004 Bastos Absent + + + Bastos Bastos Field
USP41 2004 Bastos Absent + + + Bastos Bastos Field
USP-44 2004 Bastos Absent + + - Bastos Bastos Ficld
USP45 2004 Bastos Absent ¥ + o Baswos Bastos Field
USP47 2004 Bastos Absent + + - Bastos Bastos Feld
USP-50 2005 Sp Present No + - CEO 1 CEO 1 ND
USP-51 2005 SP Present No + = CEO | CEO 1 ND
USP-532 2005 Guatapara Present No + = CEO 2 CEO2 ND
USP-53 2005 Guatapard Present No + = Related to Bustos ND ND
USP-34 2006 Barretos Present No <2 - Related 10 Bastos ND ND
USP-57 2007 Bastos Absent + + = CEO 2 CEO2 CED
USP-58 2007 Bastos Absent + = + Bastos Bastos ND
USP-59 2007 Bastos Absent + + - CEO 2 CEO 1 CEO
USP-62 2007 Bastos Absent + = + CEO | CEO | CEO
USP-64 2007 Bastos Absent ;) + - CEO2 CEO2 ND
USP-65 2007 Bastos Absent + + = CEO2 CEO | CEO
JSP-68 2008 Bastos Absent + = + Bastos Bastos ND
USP-82 2010 Bastos Absent TCO only + ND CEO2 CEO 2 ND
USP-83 2010 Bastos Absent TCO only + ND CEO 2 CEO 2 ND
USP-84 2010 Bastos Absent TCO only & ND CEO 2 CEO 1 ND
USP-85 2010 Bastos Absent TCO only + ND CED?2 CEO2 ND
USP-86 2011 Bastos Absent TCO only + ND CEO | CEO 1 ND
USP-87 2011 Bastos Absent TCO only + ND Bastos Bastos ND
USP-88 2011 Bastos Absent TCO only + ND Bastos Bastos ND
CEO vaccmes ware used until 2009
(+) positive
(-) negative Chacon et al. (2015). Trop Anim Health Prod (2015) 47:1101-1108

ND not done



ldentificacao de ILTV em outras regides

Sample identification  Type of sample  Type of bird  Clinical sings Year Sample origin  Access number

472-3 Trachea Laying hen Yes 2012 U KP768193
472-4 Trachea Laying hen Yes 2012 U KP768194
472-5 Trachea Laying hen Yes 2012 U KP768195
472-6 Lung Laying hen o8 2012 U KP768196
472-7 Trachea Laying hen Yes 2012 U KP768197
472-8 Lung Laying hen Yes 2012 U KP768198
483-6 Tracheal swab Rooster Yes 2012 1 KP768199
483-10 Tracheal swab Rooster Yes 2012 1 KP768200
483-18 Tracheal swab Rooster Yes 2012 1 KP768201
483-22 Tracheal swab Rooster Yes 2012 1 KP768202
483-25 Tracheal swab Rooster Yes 2012 1 KP768203
483-26 Tracheal swab Rooster Yes 2012 1 KP768204
483-27 Tracheal swab Rooster Yes 2012 1 KP768205
514-17 Cecal tonsil Noninformed  Yes 2013 U KP768206
551-6 Trachea Laying hen Yes 2014 P KP768207

P = Paudalho region in the State of Pernanbuco; I = Ibitina region in the State of Sao Paulo; U = Origin was not
8 5 8
informe.

Parra et al. (2015) Poultry Science 94:2608-2615



HOSPEDEIROS NATURAIS

O Galinhas, principalmente
O Infeccao natural em outros galiformes

O Afeta todas as idades. Sintomas mais caracteristicos sao

observados em adultos




HOSPEDEIROS SUSCETIVEIS

Jan Harteman © 2006



HOSPEDEIROS REFRATARIOS




TRANSMISSAO
HORIZONTAL Roedores

Animais
Infectados

Fecal/Oral Aerossol
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Veiculos /
- uipame tos

LalMARGARMARAN 1/l

Aerossois Pessoas




TROPISMO DO ILTV
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SINAIS CLINICOS

O TRES MANIFESTACOES:

O Infeccao latente ou assintomatica
O Forma enzodtica leve
O Forma epizootica grave




SINAIS CLINICOS

O Infeccao latente ou assintomatica
O Com ou sem anticorpos circulantes
021-100% das aves
OAté 16 meses




SINAIS CLINICOS

Forma enzoodtica leve:

* Descarga nasal, Sinusite e conjuntivite, queda de producao
(até 2%)

* Morbidade: 5% ; Mortalidade de 0,1 a 2%.

Forma epizodtica grave:

* Dispnéia, prostracao, cianose ou morte
O Tosse

O Estertores umidos

O Expectoracao de muco sanguinolento
O Caracteristica de forma grave da doenca

O Morbidade: >90%; Mortalidade: 5 a 70%

Ito et al. Anais V SIMPOSIO BRASIL SUL DE AVICULTURA, p 107-119,2004.



SINAIS CLINICOS

Conjuntivite, edema infra-orbitario.



SINAIS CLINICOS

Dispnéia

Fuchs et al (2007). Vet. Res. 38: 261-279



SINAIS CLINICOS

A

Dispnéia

Guy & Bagust (2003). In: Saif et al. Diseases of poultry, p.121-134.



Sinais clinicos




SINAIS CLINICOS
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WL & A% Cornell University



LESOES MACROSCOPICAS

ORGAOQS AFETADOS

O Conjuntiva

O Laringe

O Traquéia

O Pulmao (raramente)

O Forma enzootica leve:
O Edema, congestao, excesso de muco

O Forma epizodtica grave:
O Hemorragia e/ou placas diftéricas




LESOES MACROSCOPICAS
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LESOES MACROSCOPICAS

Guy & Bagust (2003). In: Saif et al. Diseases of poultry, p.121-134.



LESOES MACROSCOPICOS
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Traquéia hemorragica D Shaw, 2009




LESOES MACROSCOPICOS

Preis et al. Pesq. Vet. Bras. vol.33 no.5 2013




LESOES MACROSCOPICAS

FORMA GRAVE NORMAL

1 2 -2
Cornell University




LESOES MICROSCOPICAS

Forma epizoodtica grave:

O Traqueite necrotica

O Inflitracao com células inflamatorias
O Dilatacao das células epiteliais

O Perda dos cilios

O Células multinuceadas

O Corpos de inclusao eosinofilicos intranucleares
O 3dpi




LESOES MICROSCOPICAS
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A. Inicio de lesdes na traquéia

B.Infiltrado de linfdcitos. Sincicios
no lumen traqueal

C.Inclusoes intranucleares

D. Exsudato inflamatdrio forma
uma membrana liberada no
lumen

E. Perda completa do epitélio
expondo a lamina prépria apos
infeccdo com uma estirpe
altamente virulenta (lllinois)

Guy & Bagust (2003). In: Saif et al. Diseases of poultry, p.121-134. ‘



LESOES MICROSCOPICAS

Corpo de inclusao eosinofilico intranuclear na traquéia de galinha 8dpi

Portz et al (2008). Veterinary Microbiology 131: 57-64



LESOES MICROSCOPICAS

Preis et al. Pesq. Vet. Bras. vol.33 no.5 2013 ‘



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Fungos' Viroses
Aspergillus spp
. AlV
Superior Larynx . ) ) N DV
s Ak : IBV
aMPV

Bouba aviaria
(forma diftérica)

Bactérias
Micoplasma



DIAGNOSTICO

O AMOSTRAS
O Suabes oral/Conjuntival (aves vivas)
O Laringe e traquéia:

O Raspado de células epiteliais

O ISOLAMENTO VIRAL
O Ovos embrionados: 2 a 4 passagens
O Mortalidade

O Nanismo
O MCA: necrose e proliferacao celular

O Células de embrido de figado/rim (sincicio)

Guy & Bagust (2003). In: Saif et al. Diseases of poultry, p.121-134;Creelan et al. 2006,0IE Terrestrial Manual 2009



DIAGNOSTICO

Guy & Bagust (2003). In: Saif et al. Diseases of poultry, p.121-134



DIAGNOSTICO

O Isolamento viral -> Placas opacas na

membrane corioalantoide

Cornell University




DIAGNOSTICO

DETECCAO VIRAL

O Deteccao de antigenos: IPX
O Deteccao de corpusculo de inclusao
intracelulares

O Deteccao de DNA viral
O PCR
O Real time PCR (ICP4 gene)

O RFLP nos fragmentos amplificados por real
time PCR

Creelan et al. 2006,0IE Terrestrial Manual 2009



DIAGNOSTICO

DETECCAO DE ANTICORPOS

O Nao confirma diagnostico

O Apenasindicacao de infeccao
O IDGA

O ELISA

O |IF

O Virus neutralizacao




CONTROLE

EXTREMAMENTE DIFICIL
Medidas de Biosseguranca

O Controle de roedores
O All in-all out

O Inativacao por desinfetantes e temperatura
elevada

O Eliminacao de carcassas, penas, racao, cama
contaminados

Vacinacgao




VACINACAO

o Vacinas Inativadas
o Imunidade duradoura (variavel)
o Custo elevado (ndao usadas no Brasil)

o Vacinas vivas atenuadas

o Diversas passagens em ovos ou em cultivo celular
o CEOouTCO

o Duracao imunidade: 9 semanas
o Diversas doses em poedeiras
Alta excrecao viral
Reversao de viruléncia (principalmente CEO)
Virus latente
Spray, agua, ocular




Vacinas recombinantes usando o HVT ou FPV como vetor

HVT como vetor FPV como vetor

VIRION

£ | 250nm
hE

Genoma de DNA com fita dupla ,
Tamanho: 175 kbp. Genoma de DNA com fita dupla

Replicacdo: Fase litica e fase de laténcia Tamanho: 300 kbp.

Vacinas células-associadas=> Resistentes aos MDA Replicacdo: Citoplasmatica
Vacinas acelulares
Induz resposta celular e humoral Induz resposta celular e humoral
Ceva Animal Health
FPV gB e UL 32 do ILTV Vectormune-FP LT maeiallc

Laringotraqueite infecciosa

(ILTV) HVT gl e gD do ILTV Innovax- ILT Merk Animal Health

Ceva Animal Health
HVT gl e gD do ILTV Vectormune-LT



VACINACAO

o Vacinas recombinantes

0]

Liberadas em fevereiro de 2013 nos bolsoes: Baixa
excrecao

In ovo!! Mais utilizada!

SC-> Pintinhos de 1 dia!

RS13,00/100 aves

Uso limitado apenas nos bolsdes até Dezembro de 2018

A partir de 11/12/2018 esta liberada a utilizacdo da vacina
recombinante contra a Laringotraqueite Infecciosa (LTl) em todo o
territorio brasileiro. A informacao consta do Memorando Circular n?
72/2018,




PROGRAMAS DE VACINACAO

o Vacina¢do apenas em areas ENDEMICAS ou SURTOS até
inicio de 2019

o Liberacao de uso de vacinas em SP=> Resolu¢ao SAA 6, de
26/02/2019

https://www.defesa.agricultura.sp.gov.br/legislacoes/resoluca
0-saa-6-de-26-02-2019,1242 .html

o Avaliar necessidade da vacinag¢ao para vacinas vivas!!!!
Vacinas vivas voltaram a ser liberadas, mas precisam da
liberacao do MAPA

o Aves portadoras!!!

o Poedeiras:
o 14d
o Antes do inicio de postura (7-18 semanas)
o Repetidas doses
o Intervalos de 2-3 semanas



https://www.defesa.agricultura.sp.gov.br/legislacoes/resolucao-saa-6-de-26-02-2019,1242.html

Resumo das vacinas

Vacinas
Vacinas vivas recombinantes
(CEO e TCO) (HVT e FPV)
liberadas (2004)* liberadas (2010)*
Vacina viva CEO Vacina viva TCO
proibida (2009) proibida (2012)

*Apenas nos bolsdes
** Apos apresentacao de plano ao MAPA

Vacina viva TCO
liberada (2019)**

Vacinas
recombinantes
liberadas em todo
o Brasil (2018)



CONCLUSOES

* Erradicacao dificil

* Necessidade de vacina recombinante
combinada com teste diagnostico




