Epidemiologia
Distribuicdo mundial
Alta prevaléncia no pais

Transmiss&o por contato direto
nariz-nariz

Presente em c@es, gatos, coelhos,
aves, ruminantes

Etiologia

Patogenia -
sinais clinicos

Infecgdo prévia por outro agente

Pouco conhecida- cipsula inibe a
fagocitose

Fatores ambientais
Fatores do hospedeiro- imunidade

Forma aguda- tosse, dispnéia,
emagrecimento.

Forma crénica- tosse, batedeira.

LesOes

Consolidagdo pulmonar
Formagdo de abcessos

Pleurisia, pericardite-
aderéncias

Lesdes

Consolidagdo pulmonar
Formagdo de abcessos

Pleurisia, pericardite-
aderéncias

Pasteurella multocida subspécie multocida
Tipo capsular Ae D
Nao toxigénica- frequéncia variavel

Considerada agente secundario




LesOes LesOes

Presenca de tecido
pulmonar aderido a
pleura parietal

Presencga de exsudato
mucopurulento

LesGes Diagndstico

Presenca de tecido Historico e sinais clinicos

pulmonar aderido a

pleura parietal Isolamento do agente

Detecgdo através da PCR-
monitoria

Infecgdo por Bordetella

bronchiseptica Pulm&o apresentando
dreas de hepatizacdo
de coloragdo Vermelho
escura em lobos
apicais e cardiacos




Bordetelose pulmonar

Distribuicdo mundial

Baixa prevaléncia de quadros pulmonares atualmente

Rinite atréfica ndo progressiva- até 3 semanas de idade
Broncopneumonia- pode ocorrer na primeira semana de vida-
grave com alta mortalidade, quando ocorre em animais animais
apos os 90 dias de vida é mais branda.

Monolobular ou bilobular- afeta principalmente o lobo apical e
cardiaco.

Areas afetadas apresentam coloragdo vermelho escura

Diagnéstico- Histdrico, lesdes, isolamento do agente ou detecgio
através da PCR.
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Rinite Atrdfica ndo progressivae broncopneumonia

Traqueobronguite infecciosa canina (Tosse dos canis)

8. bronchiseptica Cogln:se Porquinhos-| Roncos, com infeccéo do trato respiratdrio superior,

davindia broncopneumonia ou septicemia
Cavalose gatos Infeccdo respiratoria

Humanos Isolados ocasionalmente de feridas e outros fluidos corporais
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Ambiente e
B. petri Doenga dssea degenerativa em humanos.
hospedeiros diversos

daptado Quinn, et al., 1994; Gross; Keidel; Schmitt., 2010
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Prevencdo
* Vacinas- autégenas e comerciais.

* Bacterinas contendo P. multocida A e D
e B. bronchiseptica.- Fémea e leitdo.

* Bacterinas contendo P. multocida A e D
e B. bronchiseptica. + toxdide- pode ser
usada s6 na fémea.

Monitoria de
lesdes
respiratorias

Monitoria de lesGes respiratérias
Determinagdo de indice para pneumonia- IPP
Presencga de areas de hepatizagdo- % do pulmao afetada

Presenga de pleurite -com ou sem aderéncia do pulm3do a carcaga.

Presenga de nédulos ou abcessos pulmonares.

Pulmdo suino




Divisho
em quatro partes iguais

suino em posigdo dorsal

HEF. 167 =0

702,

Alteragbes patolégicas na pleura

Giau 0 - Carcaga com plewra parietal Grau 2- Carcasacom pleurite crinica
naemal

Gtau 2 - Carcaga com plewite cromica Grati 2+ Carcaga com pleurite crinica

indice de rinite atréfica progressiva

IRAP= (n0x0)+(n1x0)...
N

IRAP

0- rebanho livre

até 0,5- Rinite presente, sem ameaga
0,51 a 0,84- Limiar da faixa de risco
maior que 0,84- RAP ¢ um problema




Reducao no ganho média de peso didrio em suino com diferentes graus de
severidade de rinite ar6fica progressiva e pneumonia considerando que elas
ocarrem isoladamente ou concomitantemente.
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