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Vírus da doença de Newcastle

Orsi e Ferreira, Doenças das Aves 2020



Importância na Avicultura

• Doença infecciosa causada por um vírus

• Ameaça à avicultura industrial

• Mortalidade alta em aves suscetíveis sem ou
com sintomatologia

• Imposição de barreiras sanitárias pelos países
importadores









OIE (http://www.oie.int/)

http://www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Diseaseinformation/statuslist

http://www.oie.int/international-standard-setting/terrestrial-manual/access-online/

http://www.oie.int/
http://www.oie.int/wahis_2/public/wahid.php/Diseaseinformation/statuslist
http://www.oie.int/international-standard-setting/terrestrial-manual/access-online/


Classe de risco- Biossegurança

• Vírus lentogênicos: CR2

• Vírus mesogênico ou velogênico: CR3

– Notificação obrigatória à OIE

– Exige manipulação em ambientes com biocontenção



Importância em Saúde Pública: NDV

• Conjuntivite

• Sinais semelhantes a um estado gripal

• Pneumonia em pacientes imunossuprimidos

• Sem transmissão entre pessoas
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Amarasinghe et al. 2019: Archives of Virology, 164:1967–1980

NDV- Etiologia (Gênero Orthoavulavirus)

Família/Subfamília/Gênero Espécie Vírus (Abreviação)



Briand, F.X. et al (2014). Vet Mic. DOI: 
10.1016/j.vetmic.2013.10.005

Aves 
silvestres 
aquáticas

Diferenças 
no 

genoma

NDV- Etiologia (Vírus: APMV-1)



A classe II dos APMV-1s é geneticamente diversa

• Único sorotipo

• Sistema de 
genotipagem para 
classificar isolados

• Classe I e II

• Diferença nas
sequências de 10% 
entre genotipos

Dimitrov et al. 2019 Infect, Gen and Evol 74,103917



113R/K Q G/E R  L117 113R/K Q/K R/K R  F117

Estirpes lentogênicas Estirpes mesogênicas e 
velogênicas

Clivagem por proteases do tipo 
TRIPSINA, que estão presentes 

apenas nas células do trato respiratório 
e digestivo

Clivagem por proteases de 
tipo FURINA, que estão 

presentes em todas as células 
do hospedeiro

PATOGENICIDADE NDV
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http://rogerrodrigues.files.wordpress.com/2009/04/morte.jpg
http://rogerrodrigues.files.wordpress.com/2009/04/morte.jpg


NDV - Avaliação da patogenicidade

OIE, 2015 (manual)

In vitro

Sequenciamento do sítio de 
clivagem

IPIC (Índice de Patogenicidade IntraCerebral)

10 Pintinhos de 1 dia

Inoculação Intracerebral (50 µL)

Avaliação diária durante 8 dias

normal = 0 ; doente = 1 ; morte = 2

IPIC = média dos valores

IPIC máximo: 2,0

IPIC mNDV ou vNDV > 0,7

113                      117
R-Q-G-R-*L
K-Q-G-R-*L
R-Q-K-R-*F
R-R-K-R-*F

In vivo



vNDV que apresenta um dos seguintes critérios de virulência:

– IPIC ≥ 0,7 em pintos de 1 dia SPF (Gallus gallus)

– A presença de 113R/K - Q/K - R/K - R   F117 :

• Pelo menos 3 aminoácidos básicos (Arginina ou Lisina) entre os resíduos 

113 – 116 da porção C-terminal da proteína F2 

• Fenilalanina no resíduo 117 da porção N-terminal da proteína F1

• Aves com fins comerciais, galos de briga. 

Notificação à 
OIE

Restrições
comerciais



HISTÓRICO- NDV

PNSA

Belém e Macapá 
(1953)

Carcaças congeladas

Nova Roma 
(2001)
3 focos





DISTRIBUIÇÃO DE vNDV (01/01/2005 a 23/08/2015)

Vale Real (2006): aves 
de fundo de quintal

Manaus (2006):
Pato (4focos)Lambari d’oeste (2006): 

aves de fundo de quintal



NDV no mundo (2005 a 2020)

2006

2018-20



NDV pode infectar até 250 espécies de aves



Qual o papel das aves silvestres na epidemiologia do NDV?

XIXVI

Ferreira, Taylor et al. 2019. Vet Microbiol., 5;235:25-34.



vNDV

vNDV

Epidemiologia- vNDV

Ferreira, Taylor et al. 2019. Vet Microbiol., 5;235:25-34.



Epidemiologia- NDV

Outras espécies

Perus

Frangos

Su
scetib

ilid
ad

e

Raramente sinais clínicos são observados

Muito suscetíveis. Diversos sinais clínicos

Suscetibilidade variável



Transmissão e patogenicidade de NDV

Qual é a dose infectante? 

Ferreira, Doenças das Aves 2020

Trato respiratório
Narinas, boca, 
conjuntiva

Trato digestivo
Cloaca





Transmissão

Orsi e Ferreira, Doenças das Aves 2020



Transmissão

USDA, 2019



PERÍODO DE INCUBAÇÃO

NDV

• Incubação: 4 a 7 dias

• Duração da Doença: 

– 5-10 dias

• Mortalidade: até 100%

• Transmissão: Horizontal

• Idade: Jovens e Adultas



SINAIS CLÍNICOS, LESÕES 
MACROSCÓPICAS



Patotipos

Plano de contingência aviária- versão 1.4/2013



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


Grave prostração

Conjuntivite, Cristas com necrose e hemorragias

Dimitrov et al. 2019. 531:203-218. doi: 10.1016/j.virol.2019.03.010



Edema 
periorbital em
aves adultas

Dimitrov et al. 2019. 531:203-218. doi: 10.1016/j.virol.2019.03.010



Sinais clínicos



G. Meulemans. In: Capua & Mutinelli, A Colour atlas & text on Avian Influenza, 2001

SINAIS CLÍNICOS

Sinais Nervosos
Paralisia



Paralisia

Ferreira, Taylor et al. 2019. Vet Microbiol., 5;235:25-34.



SINAIS CLÍNICOS

Capua & Mutinelli, A Colour atlas & text on Avian Influenza, 2001Randall (1998) Diseases and Disorders of the domestic fowl and turkeys





LESÕES MACROSCÓPICAS



Hemorragia multifocal de 
proventrículos

Ferreira et al. 2019. Vet Microbiol., 5;235:25-34. Dimitrov et al. 2019. Virology

Hemorragia em laringe e traqueia

Lesões macroscópicas



Necrose hemorrágica
de tonsilas cecais

Equimoses em timo com atrofia e edema

Dimitrov et al. 2019. VirologyBaço marmorizado
Ferreira, Taylor et al. 2019. Vet Microbiol., 5;235:25-34.



Necrose hemorrágica dos folículos

Lesões macroscópicas em aves adultas

Dimitrov et al. 2019. 531:203-218. doi: 10.1016/j.virol.2019.03.010



LESÕES MICROSCÓPICAS



Traqueia Laringe

Imunomarcação no trato respiratório

Dimitrov et al. 2019. 531:203-218. doi: 10.1016/j.virol.2019.03.010



Proventrículo Duodeno

Imunomarcação no trato digestivo

Dimitrov et al. 2019. 531:203-218. doi: 10.1016/j.virol.2019.03.010



Tonsilas cecais Baço

Necrose linfocelular grave

Dimitrov et al. 2019. 531:203-218. doi: 10.1016/j.virol.2019.03.010



Necrose linfocelular grave na bursa

Dimitrov et al. 2019. 531:203-218. doi: 10.1016/j.virol.2019.03.010



Imunomarcação no cérebro

Dimitrov et al. 2019. 531:203-218. doi: 10.1016/j.virol.2019.03.010



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL- vNDV
Vírus

HPAIV

ILTV

vvIBDV

Bactéria
Cólera Aviária

Erros de Manejo
Intoxicação

Mortalidade, Sinais Clínicos e Lesões



DIAGNÓSTICO



Diagnóstico - Coleta de Material

Ferreira et al (2016). AIV handbook



DIAGNÓSTICO

• Amostras
–Aves vivas: Suabes cloacas e orais

–Aves mortas: Traquéia, pulmão, intestino
(tonsilas cecais), cérebro, bursa, timo, baço



Inoculação em ovos embrionados de galinha

Observação da viabilidade dos ovos 
embrionados de galinha por 5 dias

Embrião vivo Embrião inviável

Amostra biológica





Teste de Hemaglutinação (HA) 
com o líquido alantóide

Positivo

Negativo

Teste de inibição da 
hemaglutinação (HI) com o 

isolado e anticorpo contra o NDV

Positivo

Negativo

Coleta do líquido alantóide



Amostra biológica 
Ou vírus isolado

Purificação do RNA viral

Detecção e caracterização molecular do RNA viral

RT-PCR em tempo real Sequenciamento gênicoRT-PCR convencional



In vitro

Sequenciamento do sítio de 
clivagem

IPIC < 0,7
113 117

R-Q-G-R-*L
K-Q-G-R-*L
R-Q-K-R-*F 
R-R-K-R-*F

In vivo

Lentogênico 

Velogênico

IPIC (Índice de Patogenicidade 

Intracerebral) 

Caracterização da Patogenicidade

IPIC > 0,7



DIAGNÓSTICO

ISOLAMENTO 
VIRAL: 

• 7 A 21 DIAS 

RT-PCR/ RT-PCR EM 
TEMPO REAL:

• 24-48 HORAS 



CONTROLE- NDV

VACINAS SÃO PERMITIDAS NO BRASIL!!!



Biosseguridade

USDA, 2019

Limpeza e desinfeção de equipamentos. 
Medidas de biosseguridade restritivas e 

eficientes



PREVENÇÃO E CONTROLE- NDV

Vacinas vivas atenuadas
Apatogênicas: Ulster 2C 
Lentogênicas: Hitchner-B1, La 
Sota, V4, NDW, I2 e F)

Vacinas recombinantes
FP, HVT com expressão dos genes: F

Vacinas inativadas
Apatogênicas ou lentogênicos
Ausencia de replicação viral

Mesogênicas

Proibidas no 
Brasil



Princípios da Vacinação
Ferreira et al (2016). AIV handbook

Resistência à 
infecção

Proteção 
clínica

Transmissão 
direta

Replicação viral no 
TGI e Respiratório

Contaminação 
ambiental

Complicação no 
diagnóstico e vigilância



Vacina para NDV (IN 56/2007)

• Todas as aves de vida longa (postura e 
reprodutoras) são compulsoriamente
vacinadas pela legislação

• Vacina protege contra sinais clínicos, mas não 
contra a excreção viral

•



PROGRAMAS DE VACINAÇÃO- NDV

Vacinas vivas :
– Frangos de corte
– Poedeiras
– Matrizes
– 1, 4, 12 semanas
– ocular, oral ou spray

Vacinas recombinantes:
– Frangos de corte
– Poedeiras
– Matrizes
– Protegem contra mais de um agente
– In ovo, subcutânea

Vacinas inativadas:
– Poedeiras
– Matrizes
– Imunidade passiva: 18, 40 sem



VACINAÇÃO

Adaptado Ferreira et al (2016). AIV handbook. 

Cortesia: F. Lozano, M. Paniago, Y. Gardin (in ovo, IM/SC), I.L. dos Santos (spray no incubatório), D. Kuchpel Filho (spray na granja).

14-21 diasFrangos 
Reforço

IC spray

Primeira dose

in ovo IC ou SC spray

Vacinas
recombinantes

Vacinas vivas 
atenuadas

Vacina Inativada

Ou vacina viva 
atenuada

ou 
recombinante



Vacinas Vetorizadas

Boehringer Ingelheim

Mais usadas



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA



Vigilância ativa:
– Isolamento viral e/ou testes moleculares - abatedouro

– Acompanhamentos das vigilâncias clínicas & sorológicas

• 10 LOTES de descarte poedeiras por estado por mês

– Aves silvestres

PNSA
Instrução Normativa n°17/2006- MAPA



Vigilância passiva:
– Diagnóstico de exclusão em caso de mortalidade anormal

• >10% acumulado ou em 72horas- frango de corte

• >20% acumulado – matrizes ou podeiras (lotes longa vida- acima de 55d)

– Inspeção das granjas- observação de sinais clínicos  

PNSA
Instrução Normativa n°17/2006- MAPA



O QUE FAZER COM UM LOTE 
POSITIVO?



ABATE SANITÁRIO

• Precisa de uma boa infraestrutura e rede de 

diagnóstico

• Quanto mais cedo for identificado mais eficaz é

• Não é o ideal quando a doença está disseminada

em todo o país



EPI



Definição em Zonas

• Zona tampão – 25km

Plano de contigência AI e ND, 2013



STONE, 2017.

O zoneamento se aplica a uma subpopulação de animais definida essencialmente com base em critérios geográficos. Enquanto que a
compartimentação se aplica a uma subpopulação de animais essencialmente definida por métodos de manejo e exploração relacionados
à biosseguridade.

INSTRUÇÃO NORMATIVA N° 21/2014

• Estabelece as normas técnicas de Certificação Sanitária da Compartimentação da 
Cadeia Produtiva Avícola das granjas de reprodução, de corte e incubatórios, de 
galinhas ou perus, para a infecção pelos vírus de Influenza Aviária (IA) e Doença de 
Newcastle (DNC).



Definição em Zonas

Plano de contigência AI e ND, 2013



Definição em Zonas



Despopulação



DESPOPULAÇÃO

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....



DESPOPULAÇÃO

• 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



DESPOPULAÇÃO



DESPOPULAÇÃO

http://www.upc-online.org/winter0607/foam.html



DESCARTE DE CARCAÇAS

4.000 aves ou 8.000 Kg Cercas ou telas



Saad Gharaibeh



DESINFECÇÃO

PNSA, MAPA, 2009



CONTROLE E ERRADICAÇÃO: Repovoamento

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



RESUMO DA AULA



Resumo

• A doença de Newcastle é causada pelos vírus 
virulentos de APMV-1 em aves domésticas

• Causa sinais respiratórios e neurológicos 
graves com mortalidade alta

• Diagnóstico laboratorial deve ser realizado

• Notificação obrigatória ao SVO

• Vacinação e biosseguridade utilizadas como 
medidas de prevenção. 


