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Etiologia

Complexo adenomatose intestinal, enterite necrdtica, enterite
hemorragica.

Lawsonia intracellularis pertence subdivisao Delta da classe
Proteobacteria.

Trata-se de um bacilo curvo, Gram-negativo, nao flagelado, nao
esporulado, microaerodfilo e intracelular obrigatorio.
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Epidemiologia

Distribuicao mundial

Brasil (1999)- 38,5% dos planteis examinados contaminados
pelo agente e 15 % dos animais infectados.

Transmissao através de fezes contaminadas, fomites e
ambiente. Outras espécies?

Animais com menos de um més e mais de um ano sao
menos susceptiveis- imunidade passiva e imunidade ativa.




Patogenia

Infeccao ocorre via oral

O agente atinge o apice das células epiteliais e penetra no
citoplasma através da formacao de um vacuolo
endocitico, onde a bactéria se multiplica. Pode haver
rompimento das células com liberacao do agente para
luz.

A reacao inflamatoria leva a proliferacao de células
epiteliais imaturas -hiperplasia de criptas, pode haver
regressao ou necrose do tecido




Sinais clinicos

*Forma aguda: fase de terminacao (50 a 102 Kg)
ou em animais de reposicao (reprodutores
jovens). Morte subita.

Fezes diarreicas escuras e sanguinolentas,

podem ser observadas na baias ou na regiao

perineal dos suinos antes da morte. Os animais

apresentam-se fracos, letargicos, anémicos e

anoréxicos. Alguns animais se recuperam '
quando tratados em tempo. Fémeas gestantes ( T

podem abortar. ¢







Sinais clinicos

“Forma cronica: enterite necrotica associada com
diminuicao no consumo de alimentos e ganho de
peso. Animais de 6 a 20 semanas.

Diarreia aquosa com coloracao marrom, dura até 4
semanas. Geralmente a mortalidade nestes casos é
baixa. A maioria dos animais recuperam-se 6 ou 8
semanas apos o0 aparecimento dos sinais clinicos.
15% dos animais nao atingem o peso de abate
levando a perdas econémicas. (







LesoOes- enterite:

Adenomatosa: espessamento da mucosa e camada
muscular intestinal.

Necrotica: necrose de coagulacao da superficie
adenomatosa. Membrana fibrinonecrdética. Observada na
forma cronica da doenca;

Hemorragica: hemorragia macica devido da perda do
epitélio da mucosa com exposicao da lamina propria.
Grandes coagulos podem ser observados na luz do
intestino delgado de animais infectados, freqliente na
forma aguda da doenca.

N 4
.






















Diagnostico

Historico

Histopatoldgico -HE, Warthin-Starry (prata),
imunohistoquimica

PCR

Sorologia- imunofluorescéncia e ELISA

Avaliacao de lesOes ao abate- resultado questionavel.

Diferencial de outras causas de enterite.







Prevencao e controle

Medidas de higiene e manejo- sensivel apenas a
desinfetantes a base de amoénia e iodo.

Vacinagao- vacina viva modificada administrada via oral e
vacina intra-muscular

Medicacao via racao- choques ou pulsos

Cuidados na introducao de reprodutores livres da doenca
em plantel contaminado.




Salmonelose
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Etiologia

Género Salmonella

bacilos Gram negativos, moveis, anaerdbios facultativos,
possuem flagelo peritriquio.

Salmonelose em suinos - Salmonella enterica subespécie
entérica sorotipo Typhimurium e Salmonella Choleraesuis
Contaminacao de carcacas - diversos sorotipos




Epidemiologia

Distribuicao mundial
Transmissao- suino infectado e ambiente contaminado.

S. Typhimurium -eliminacao nas fezes por 4 a 7 meses.
Agente permanece em linfonodos mesentéricos, tonsila,
ceco ou fezes.

S. Choleraesuis- nao foi determinado periodo de
eliminacao. Transmissao fecal-oral e aerosol.

Ocorréncia tem aumentado no Brasil.




Patogenia

Curto periodo de replicacao intraluminal Invasio da mucosa intestinal

| principalmente em ileo.

Invasdo da mucosa intestinal
principalmente em ileo

Grande quantidade do agente
pode ser observada nos macrofagos e
tecido linféide associado ao intestino

Septicemiaem 24 a 72 horas

Grande quantidade do agente
pode ser observada em diferentes tecidos

Producéao de endotoxina

Pneumonia, hepatite com formacéo de

Reacéao inflamatéria leva a lesao i )
microgranulomas, esplenomegalia,

microvascular com areas de trombose
em lamina prépria e submucosa

infarto da regido fundica,
nefrite, linfoadenite.

Enterite- Diarréia

Enterocolite- Diarréia
hipersecretoria

Animal portador

Animal portador




Sinais clinicos

S. Typhimurium- diarréia aquosa e amarelada, desidratacao,
febre, refugagem, estreitamento retal. Alta morbidade e
baixa mortalidade.

S. Choleraesuis - geralmente afeta leitdes entre 40 e 150 dias,
mas pode ocorrer em adultos e lactentes.

Inapeténcia, dificuldade de locomocao, febre, tosse.

Uma das primeiras evidéncias ¢ a morte de animais
apresentando cianose de extremidades e abdome arroxeado.
Diarreia ocorre 3 a 4 dias apods a septicemia.

Morbidade baixa (10%) e mortalidade alta.




Lesoes

Enterocolite- conteuddo intestinal diarreico, colite e tiflite
necrotica. Presenca de conteudo cinzento parecido com
areia no IG. Ulceras em botdo. Aumento dos linfonodos

mesentéricos e placas de peyer.

Septicemia- cianose de extremidades e abdome,
esplenomegalia, hepatomegalia, aumento dos linfonodos
mesentéricos, congestao pulmonar, edema interlobular e
hemorragia. Enterite necrotica.

Hemorragias petequiais em cortex renal.






















Diagnostico

Historico

Isolamento do agente
Provas bioguimicas
PCR

Sorotipagem do agente
Histopatologico

Diferencial- outras causas de enterite e outras
causas de septicemia e pneumonia.




Prevencao e controle

Higiene e manejo

Vacinacao- vacina oral viva modificada contra S.
Choleraesuis

Medicacao via racao- choques ou pulsos
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Etiologia

Sinbnimos- disenteria vibridnica, diarréia com sangue,
disenteria sanguinolenta, diarréia negra, diarréia
mucohemorragica.

Treponema hyodysenteriae - Serpulina hyodysenteriae
atualmente denominada Brachyspira hyodysenteriae

Trata-se de uma espiroqueta, Gram-negativa, anaerobica e
B-hemolitica.




Epidemiologia

Distribuicao mundial
Afeta animais de 15 a 70 kg, eventualmente adultos.

Transmissao pela ingestao de fezes contaminadas, contato
com fomites.

Outras espécies animais podem transmitir a B. hyodysenteriae
aos suinos. Camundongos eliminam por 180 dias, caes por
aproximadamente 13 dias, ratos por 2 dias e moscas podem
carrear o organismos por até 4 horas.




Epidemiologia

Introducao geralmente ligada a entrada de animais.

O microorganismo pode sobreviver por 7 dias nas fezes a
25°C e no solo por 18 dias a 4°C.

Periodo de incubacao de 10 a 15 dias- surtos associados a
estresse ou mudanca na alimentacao.

Pode apresentar comportamento ciclico.




Patogenia

Ingestao do agente

Ao atingir o |G o agente invade as criptas da mucosa e se
multiplica.

Ha abundante formacao de muco.

Ocorre uma resposta inflamatoria intensa com edema da
mucosa, dilatacao de vasos, podendo haver hemorragia
da mucosa e intensa formacao de fibrina- acao da
hemolisina.




Sinais clinicos

Diarréia- fezes inicialmente pastosas, de coloracao
amarelo-acinzentada, tornam-se aquosas, com sangue e
muco, pode-se observar a presenca de estrias de
exsudato mucofibrinoso.

Observa-se desidratacao, emagrecimento, fraqueza,
incoordenacao, morte.

Mortalidade variavel, morbidade baixa.




Lesoes

Geralmente restritas ao intestino grosso. A mucosa
edemaciada com perda da aparéncia rugosa. Presenca
de exudato mucofibrinoso com estrias de sangue. Pode
haver formacao de membrana fibrinonecrotica.

Linfonodos mesentéricos encontram-se aumentados e
apresentam formacodes cisticas contendo liquido claro de
aspecto seroso.













Diagnostico

Historico

O isolamento do agente e caracterizacao bioquimica -
trabalhoso, demorado e de baixa sensibilidade.

Histopatologico- HE, Warthin-Starry, imunohistoquimica
Esfregacos de fezes- RYU, imunofluorescéncia
PCR em fezes e mucosa

Diferencial de outras causas de enterite













Prevencao e controle

Medidas de higiene e manejo
Nao ha vacinas eficazes
Medicacao via racao- choques ou pulsos

Tilosina, josamicina, lincomicina-espectinomicina,
clortetraciclina e tiamulina.




Colites
espliroguetals




Etiologia

Braschyspira pilosicoli
B. intermedia, B. hampsonii
Sao espiroquetas, Gram-negativas, anaerodbicas

Ocorrem em fase de crescimento e estao associadas
com a auséncia de medicacao na racao ou dieta rica
em polissacarideos de baixa digestibilidade.




Epidemiologia

Ocorre em outras espécies como homem, cao, primatas
nao humanos, marsupiais, aves silvestres e domeésticas.

Pode ser transmitida de uma espécie para outra.

Em humanos causa um quadro de espiroquetose intestinal,
mais frequente em criangas e imunossuprimidos.

Transmissao através de fezes contaminadas e fomites.

Mais frequente em granjas com baixo uso de
antimicrobianos




Patogenia

O agente apresenta quimiotaxia positiva ao muco
presente na superficie do intestino grosso.

Ocorre a colonizacao do epitélio com a formacao de
uma falsa borda em escova

O agente em contato com a célula intestinal promove
um reorganizacao do citoesqueleto e perda das
microvilosidades.

As alteracdes morfologicas levam a ma absorcao.




Sinais clinicos

Diarréia autolimitante- 7 a 21 dias
Fezes pastosas e acinzentadas

Pode se tornar cronica e levar a
refugagem.




Lesoes

Limitadas ao ceco e célon
0s Orgaos apresentam-se dilatados

Mucosa congesta e com aspecto brilhante

Pode haver presenca de exsudato fribrino necrotico.







Diagnostico

Historico

O isolamento do agente e caracterizacao bioquimica -
trabalhoso, demorado e de baixa sensibilidade.

Histopatologico- HE, Warthin-Starry, imunohistoquimica
PCR em fezes e mucosa

Diferencial de outras causas de enterite
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Prevencao e controle

Medidas de higiene e manejo

Nao ha vacinas eficazes

Medicacao via racao- choques ou pulsos




Obrigada
pela
atencao!
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