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RESUMO 

 

A Bronquite infecciosa das galinhas é uma enfermidade viral, possui distribuição mundial e 

rápida disseminação. Está na lista da OIE de enfermidades de importância socioeconômica. Os 

sinais clínicos mais comuns são dificuldade respiratória, coriza, apatia e déficit reprodutivo. 

Anualmente é perdido inúmeras aves em decorrência dessa enfermidade, gerando perdas 

econômicas significativas. A vacinação é permitida, entretanto devido à alta taxa de mutação 

do vírus, algumas cepas utilizadas a campo podem não causar a imunidade adequada. O 

diagnóstico é baseado no histórico, sinais clínicos, PCR e sorologia pareada. Não existe 

tratamento, portanto é de suma importância atuar na profilaxia da doença. O caso que será 

relatado, aconteceu em uma granja de matrizes pesadas, no Oeste de Santa Catarina. O lote 

atendido teve diagnóstico positivo para IBV cepa BR. As aves eram vacinadas na recria com a 

cepa Massachussetts. Estima-se que 600 aves morreram em duas semanas. Demostrando a 

importância da identificação da cepa viral, da vacinação correta e do controle dessa doença.  

 

Palavras-chave: IBV. Matrizes. Mortalidade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Infectious bronchitis of chickens is a viral disease, with worldwide distribution and rapid 

spread. It is on the OIE list of diseases of socioeconomic importance. The most common clinical 

signs are respiratory distress, coryza, apathy and reproductive deficit. Annually, countless birds 

are lost as a result of this disease, generating significant economic losses. Vaccination is 

allowed, however due to the high mutation rate of the virus, some strains used in the field may 

not cause adequate immunity. Diagnosis is based on history, clinical signs, PCR, and paired 

serology. There is no treatment, so it is of paramount importance to act in the prophylaxis of 

the disease. The case that will be reported took place on a heavy breeder farm, in the west of 

Santa Catarina. The treated batch had a positive diagnosis for IBV strain BR. The birds were 

vaccinated at rear with the Massachussetts strain. An estimated 600 birds died in two weeks. 

Demonstrating the importance of identifying the viral strain, correct vaccination and control of 

this disease. 

 

Keywords: IBV. matrices. Mortality.  
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1  INTRODUÇÃO 

 

A avicultura brasileira possui importante papel na economia mundial. A produção no 

Brasil vem crescendo ao longo dos últimos anos, segundo dados da Associação Brasileira de 

Proteína Animal (ABPA) 2021, no ano de 2020 foram alojadas 55.334.975 matrizes pesadas e 

produzido 13,845 milhões de toneladas de carne de frango. Onde 69% da carne produzida 

permaneceu no Brasil e 31% foi exportado, fazendo com que o Brasil se encontre-se em 

primeiro lugar no ranking de exportações.  

No ano de 2021 as exportações brasileiras de carne de frango totalizaram 4,6 milhões 

de toneladas, maior número já registrado dentro de um ano (FORBES, 2022). A exportação de 

ovos férteis cresceu consideravelmente no último ano, chegando a 60% a mais que o ano de 

2020, resultando num acréscimo de US$ 59,319 milhões para a receita brasileira. A perspectiva 

é que a indústria avícola continue evoluindo nos próximos anos. Esses resultados positivos só 

são possíveis devido a uma genética de ponta, qualidade do produto e status sanitário ímpar da 

produção avícola brasileira (ABPA, 2022).  

Os dados citados ressaltam a importância da avicultura para a economia e 

desenvolvimento do Brasil. Diante disso é de suma importância controlar a sanidade das aves, 

aja visto que algumas enfermidades causam ineficiência na produção e acabam gerando perdas 

diretas e indiretas para o mercado financeiro.  

A bronquite infecciosa das galinhas é uma enfermidade viral que causa problemas 

reprodutivos nas aves domésticas, sendo atualmente uma das doenças que mais geram perdas 

para a indústria avícola (MARTINS et al., 2017). Há um grande impacto econômico devido à 

redução na fertilidade, queda na produção e qualidade de ovos, aumento das infecções 

oportunistas, mortalidade e condenação de carcaça no frigorífico (CAVANAGH et al., 2003). 

Essa doença foi descrita pela primeira vez em 1931 por SCHALK & HAWN, e trinta anos após 

a sua descoberta, na década de 60, essa enfermidade já tinha sido notificada em todo o mundo 

(MUNEER et al., 1988).  

A organização mundial de Saúde Animal (OIE) mantém a bronquite infecciosa das 

galinhas na lista de doenças de importância socioeconômica. No Brasil a cepa predominante 

em 70% das detecções é a cepa BR, entretanto a cepa vacinal que se utiliza na maioria dos casos 

é a Massachusetts e essa tem baixa similaridade com o vírus circulante, tendo uma imunidade 

cruzada de mais ou menos 40%.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

2.1 BRONQUITE INFECCIOSA DAS GALINHAS  

A bronquite infecciosa das galinhas (BI) é uma importante doença viral que acomete 

aves de todas as idades, de ambos os sexos, apresenta caráter agudo e é altamente contagiosa. 

Devido ao seu alto grau de contagio e do intenso comércio de aves entre países, sua 

disseminação é facilitada, ocorrendo, portanto, em todo o mundo (LIMA, 2007).  

 

2.1.1 Etiologia 

O agente etiológico do BI é um vírus RNA fita simples, envelopado, pleomórfico, 

arredondado, que pertence ao gênero Coronavirus (FÁBIO et al., 2009). Esse vírus possui uma 

alta taxa de mutação, portanto há um potencial alto para o surgimento de cepas variantes ou 

novos sorotipos. A galinha é o único hospedeiro natural da doença. O sorotipo mais prevalente 

é o Massachusetts, porém no campo há evidências de sorotipos variados (BACK, 2010).  

O coronavírus é composto por três proteínas principais, a glicoproteína de membrana 

que tem caráter imunogênico, a nucleoproteína que permanece dentro da partícula viral e a 

proteína S dos espinhos, que é dividida em dois glicopolipeptídeos S1 e S2. A proteína S é a 

que apresenta uma maior indução de anticorpos neutralizantes e de resposta imune, além de ser 

a proteína que mais varia dentro das linhagens de coronavírus (LIMA, 2007). 

 

Figura 1- Estrutura do vírus da Bronquite infecciosa. 

 

              

Fonte: LIMA, 2007. 
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O vírus da BI é considerado termossensível, podendo ser inativado a 56ºC por 15 

minutos, ou 45ºC a 90 minutos. Por se tratar de um vírus envelopado ele é facilmente inativado 

pela maioria dos desinfetantes. No período de inverno o vírus pode permanecer no ambiente 

por um tempo mais prolongado (LIMA, 2007; FÁBIO et al., 2009).  

 

2.1.2 Patogênese e transmissão  

A infecção ocorre pela inalação das partículas virais que são expelidas pelas aves 

doentes, essas partículas são eliminadas através de secreção nasal, exsudato catarral, espirros e 

pelas fezes. A transmissão ocorre pela via horizontal, não há evidências de transmissão vertical 

(LIMA, 2007; FÁBIO et al., 2009), contudo pode haver contaminação do ovo pela casca devido 

a carga viral ambiental (SWAYNE et al., 2020). 

O vírus da bronquite infecciosa tem predileção por células epiteliais. Inicialmente o 

vírus coloniza o trato respiratório das aves, se replicando nas células epiteliais de traqueia, 

pulmões e sacos aéreos. Durante a replicação ocorre a estase dos cílios traqueais, causando uma 

severidade da infecção e levando ao surgimento dos sinais clínicos respiratórios (DHINAKAR 

& JONES, 1997). Por se tratar de um vírus epiteliotrópico, possui uma variedade de tropismo, 

podendo colonizar também o trato digestório, reprodutivo e urinário (BACK, 2010; FÁBIO et 

al., 2009). Algumas cepas são nefropatogênicas, causando lesões graves nos rins (SWAYNE et 

al., 2020). 

A virulência depende da uma gama de fatores, incluindo cepa viral, sexo, idade, estado 

imunológico das aves, ambiência do aviário, situações estressantes e outros. 

Experimentalmente, o período de incubação do vírus, depende da intensidade da infecção, 

podendo variar de 18 horas, através da inoculação intra-traqueal a 36 horas para inoculação 

ocular (SWAYNE et al., 2020). Na transmissão natural o período de incubação pode variar de 

1 a 11 dias, com período médio de 48 a 96 horas (LIMA, 2007).  

 

2.1.1  Sinais clínicos e lesões 

Os sinais clínicos variam de acordo com a idade da ave, cepa da infecção, estado 

imunológico e infecção secundária. Em aves jovens ocorre prostração, redução no consumo de 

alimento e sinais respiratórios como espirros e secreções. Em casos de cepas nefropatogênicas 

além desses sinais a ave apresenta aumento no consumo de água, apresentando fezes aquosas, 

desidratação e morte. Entretanto algumas aves podem se infectar e não apresentar sinais clínicos 
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ou os mesmos podem desparecer em torno de dez a quinze dias (LIMA, 2007; BACK, 2010; 

FÁBIO et al., 2009).  

Aves de postura comercial ou reprodutoras podem ou não apresentar sinais 

respiratórios. Entretanto é comum apresentar uma queda na produção de ovos, acompanhada 

de ovos de casca fina, ovos mais claros e deformados, e a albumina apresenta-se mais liquefeita. 

Quando ocorre a infecção em aves jovem, em torno das duas primeiras semanas de idade, o 

vírus pode causar danos permanentes no oviduto e as mesmas podem se tornar improdutivas, 

sendo chamadas de falsas poedeiras. Em machos afetados geralmente ocorre a queda da 

fertilidade (BACK, 2010; FÁBIO et al., 2009).  

Miopatia peitoral superficial e profunda podem ser causadas por algumas cepas do 

coronavírus. O músculo se apresenta inchado e pálido com a presença de hemorragias faciais e 

edema gelatinoso na superfície muscular (FÁBIO et al., 2009). Um estudo realizado por 

Villareal et al. (2007) em aves com diarreia severa, verificou-se que o vírus da bronquite 

infecciosa pode desencadear doença entérica nas aves. O quadro de síndrome da cabeça 

inchada, onde se apresenta edema de barbela, sinusite, conjuntivite pode estar associado ao 

vírus da IBV (LIMA, 2007).  

As lesões patológicas são variáveis, a ave pode apresentar congestão pulmonar, 

inflamação catarral ou fibrinosa nos sacos aéreos, pericardite, pleurite. Em casos de cepas 

nefropatogênicas os rins perdem a coloração, lóbulos renais e ureteres apresentam-se 

aumentados de tamanho e com acumulo de uratos, algumas aves podem apresentar gota úrica 

vesical. A mortalidade e as lesões dependem da cepa viral e da interação dos agentes 

secundários como Escherichia coli, Bordetella avium, Pasteurella spp. Aves adultas podem 

não apresentar lesões macroscópicas na traqueia, contudo podem ter atrofia ou hipotrofia do 

oviduto (SWAYNE et al., 2020). 

Na análise microscópica observa-se a redução dos cílios com descamação do epitélio, 

presença de edema na porção da mucosa e submucosa e células inflamatórias em traqueia e 

pulmão. No trato urinário observa-se nefrite e nefrose intersticial. Observa-se edema e infiltrado 

de células inflamatórias com diminuição dos cílios das células epiteliais no trato reprodutivo 

das aves. O vírus IBV também está relacionado com retenção de ovos no útero e estenose do 

oviduto (BACK, 2010; SWAYNE et al., 2020).  
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2.1.4 Diagnóstico 

O diagnóstico presuntivo é baseado nos sintomas clínicos, histórico do lote e lesões da 

necrópsia. Contudo para o diagnóstico definitivo é necessário fazer análise sorológica, 

detectando anticorpos circulantes, isolando o agente ou utilizar o método de detecção por RT-

PCR. Em aves vacinadas é necessário combinar o isolamento viral ou RT-PCR, analisar a 

patogenicidade e verificar o aumento de anticorpos circulantes após o quadro clínico (BACK, 

2010).  

O vírus da bronquite infecciosa pode ser isolado de pulmão, traqueia, rins, tonsilas 

cecais, fezes, porção do intestino e oviduto. O diagnóstico direto é feito pela detecção do agente 

através do isolamento viral, PCR e RIFI de órgãos das aves afetadas. O isolamento viral é 

realizado em ovos embrionados ou em cultura de órgãos, utilizando a técnica de vírus 

neutralização, porém essa técnica se torna trabalhosa e demorada (LUCIANO, 2010). A PCR é 

um método rápido, sensível e serve para diferenciar sorotipos e variantes do vírus, até mesmo 

diferenciar o vírus da vacinação, do vírus a campo (LIMA, 2007).  

O diagnóstico indireto pode ser feito através do teste imunoenzimatico de ELISA, esse 

teste permite a detecção e titulação de uma grande quantidade de soros ao mesmo tempo. 

Entretanto não diferencia sorotipo, pois esse método detecta IgG pela reação Ac-Ag em placa 

com suspensão viral completa. Geralmente é necessário correlacionar o problema clínico com 

a amostragem pareada de titulação de anticorpos. Coleta-se a primeira amostra no início da 

doença e quatro semanas depois realiza uma nova coleta para verificar como se comporta a 

titulação de anticorpos (FÁBIO et al., 2009) 

A bronquite infecciosa das galinhas não possui nenhum sinal patognomônico da 

doença, devido a isso é imprescindível a diferenciação para outros agentes que possuem sinais 

clínicos similares. Conforme descrito na tabela abaixo (SWAYNE et al., 2020):  

 

Tabela 1: Sinais clínicos da Bronquite Infecciosa e Diagnósticos Diferenciais. 

Sinais Clínicos Diferenciais 

Sinais respiratórios Coriza infecciosa, laringotraqueíte, 

pneumovirus, doença de New Castle, 

micoplasmose 
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Nefrite / nefrose Ocratoxicose, intoxicação por sulfonamidas, 

olaquindox e nefrose causada pelo vírus da 

doença infecciosa da bursa 

Sinais reprodutivos / queda na produção de 

ovos, alteração na casca e albúmen diferenciado 

Doença de New Castle, síndrome da queda da 

postura, pneumovirose, intoxicações, erros no 

arraçoamento e falta de água 

Fonte: a autora (2022).  

 

2.1.5 Tratamento 

Não há tratamento efetivo contra o vírus, as aves adquirem imunidade naturalmente 

após a infecção. O uso de antibióticos de amplo aspecto é indicado quando a presença de 

infecções secundárias. Recomenda-se proporcionar um local com boa ambiência e manejo para 

conforto e recuperação das aves, minimizando as chances de complicações secundárias (LIMA, 

2007; FÁBIO et al., 2009; BACK, 2010; SWAYNE et al., 2020).  

 

2.1.6 Controle e prevenção 

A medida de controle e prevenção mais efetiva é assegurar a biosseguridade nas 

granjas associada com a vacinação das aves. O controle de pessoas nos galpões, vazio sanitário, 

controle de acesso aos veículos, higiene pessoal adequada são medidas que contribuem para 

prevenção da doença e alastramento de outros núcleos em granjas de múltiplos núcleos 

(SALLE et al., 2009). 

Existe uma variedade de vacinas disponíveis no mercado. Em matrizes pesadas e 

poedeiras recomenda-se a utilização de vacina viva e inativada. As vacinas vivas podem ser 

administradas via água, via spray e via ocular, contudo para as inativadas a via de aplicação é 

intramuscular na coxa ou peito, subcutânea no pescoço. Em pintinhos é realizada a vacina spray 

no incubatório com utilização de cepa viva (BACK, 2010).  

Poedeiras e matrizes reprodutoras recebem doses de reforço na recria. Poedeiras 

vacina-se entre a 13 e 15 semana de idade com a vacina oleosa. Matrizes pesadas vacina-se com 

14-15 semanas de idade aplica uma dose de vacina viva e entre 19 e 20 semanas de idade aplica-

se a vacina oleosa. Dependendo da pressão do desafio do campo as matrizes e poedeiras podem 

ser revacinadas de 8 a 10 semanas após a oleosa, entretanto a vacina deve ser realizada com a 
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cepa atenuadas, pois se for realizada com cepas viva pode causar lesões no oviduto da galinha 

(BACK, 2010).  

 

3 RELATO DE CASO 

Em uma visita técnica de rotina numa granja de matrizes, na região do meio oeste 

catarinense, foi relatado que estava morrendo aves acima do normal. Algumas aves do plantel 

apresentavam-se ofegantes, com bico aberto, apáticas e posteriormente entravam a óbito. 

Inicialmente foram realizadas necropsias de algumas aves, na qual em sua macroscopia não 

haviam lesões aparentes de enfermidades que causam alta mortalidade. As alterações 

observadas foram no músculo do peito, que se apresentava com aspecto de “cozido”, os rins 

estavam aumentados e com presença de uratos, baço levemente aumentado, algumas aves 

apresentavam elevada quantidade de fibrina aderida nos sacos aéreos sendo um indicativo de 

infecção por Escherichia coli. Diante dos fatos a suspeita clínica foi de bronquite infecciosa das 

galinhas.  

 

Figura 2 – Rim com coloração alterada 

 
Fonte: a autora (2022).  
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Figura 3- Rim alterado com presença de urato (A) e rim sem alteração macroscópica (B). 

 
Fonte: a autora (2022).  

 

 

Figura 4 – Músculo superficial e profundo com coloração alterada e com aspecto gelatinoso 

(círculo preto). 

 

Fonte: a autora (2022).  
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Figura 5- Fibrina aderida aos sacos aéreos 

                                  

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fonte: a autora (2022).  

 

Diante disso foi feito o procedimento de coleta de órgãos para enviar para análise em 

laboratório. Foi coletado fígado, baço, coração, ovário, traqueia, rim, tonsilas cecais e pulmão. 

As amostras foram coletadas e acondicionadas em saco nasco estéril, refrigeradas com gelo em 

uma caixa de isopor e levadas ao laboratório responsável para proceder as análises. Foi 

solicitado o isolamento de agentes sistêmicos (S. pullorum, S. galinarum, E.coli, 

Staphylococcus e Streptococcus) e Salmonella spp em fígado, baço, coração e ovários. Já nas 

tonsilas cecais, traqueia, pulmão e rim foi solicitado o isolamento viral e PCR para IBV.  

Além disso no dia 15/01/2022 foi realizado a coleta de sangue através da veia braquial 

de 30 aves. Resumidamente é coletado 2 ml de sangue, colocado em tubos estéreis com 

coagulante, e após a coagulação completa retira-se o coágulo, deixando apenas o soro no tubo 

e manda para a análise. Nas amostras do soro foi solicitada a titulação de anticorpos e análise 

de PCR para o vírus da bronquite infecciosa. O lote é vacinado para IBV portanto é necessário 

analises pareadas, para mensurar a titulação de anticorpos, e identificar se os níveis de ac são 

da vacina ou de um possível desafio de campo. Para tanto é necessário fazer mais duas coletas, 

uma após 15 dias da primeira coleta e outra 15 dias após a segunda coleta. E posteriormente 

analisar os dados obtidos.  

 

3.1 RESULTADOS 

Os órgãos foram analisados pelo método PCR em tempo real. Diante das análises 

solicitadas, duas amostras de tonsila cecal e uma amostra de traqueia tiveram resultados 
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positivos para bronquite variante BR e negativo para variante Massachussetts. Conforme 

demonstra o laudo a seguir:  

Figura 6- Laudo IBV 

 
Fonte:  a autora (2022). 

 

               A sorologia pareada foi solicitada, entretanto devido a confirmação pelo método de 

isolamento em órgãos e pela questão de manejo entre as granjas as outras coletas não foram 

realizadas.  

 

4 DISCUSSÃO 

A suspeita clínica se deu devido ao aumento da mortalidade e aos sinais clínicos das 

aves. Inicialmente os sinais foram respiratórios e posteriormente reprodutivos. A mortalidade 

elevada foi observada através da análise de desempenho do lote. Onde no comparativo entre as 

semanas teve o aumento de 6,5 % da semana do dia 02/01/2022 á semana do dia 09/01/2022. E 

mais um aumento de 2,5% foi observado da semana do dia 16/01/2022. Vindo a normalizar a 

mortalidade somente na semana do dia 23/01. Conforme demonstra o quadro a seguir: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

 

Figura 7 – Mortalidade fêmeas  

 
Fonte: a autora (2022). 

 

 

Os sinais clínicos que as aves desenvolvem são semelhantes a outras patologias que 

causam sintomatologia respiratória, e podem variar de acordo com a cepa da bronquite que está 

infectando a ave. Na necropsia não há nenhum sinal patognomônico da doença. Segundo 

Bhuiyan, et al. (2021) devido a isso o diagnóstico da doença se torna complicado.  

O diagnóstico do IBV é complexo, pois é necessário correlacionar histórico da granja, 

sinais clínicos das aves, isolamento e tipificação do agente, mensuração de titulação de 

anticorpos circulantes em análises pareadas (VAN LEERDAM et al., 2010). O presente relato 

utilizou o método de isolamento e tipificação do agente através dos órgãos coletados.  

 O isolamento de IBV é trabalhoso e demorado, são necessárias várias passagens de 

líquido alantoide, em ovos embrionados, para que o vírus consiga se replicar e causar lesões 

características nos embriões (BACK, 2010). No caso em questão foi necessário fazer cinco 

passagens. Semelhante ao que aconteceu no trabalho de Shittu, et al. (2019) onde somente após 

a quarta passagem foi possível observar o desenvolvimento das patologias nos embriões de 13 

dias de idade. Os sinais foram morte embrionária, enleiramento, nanismo e hemorragia. Para 

concluir o diagnóstico é realizado a técnica de PCR nessas amostras detectando a presença do 

vírus e fazendo a sua tipificação. Cavanagh & Gelb (2008) citam que esse teste é considerado 

eficaz para identificação do agente pois é altamente sensível.   
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Figura 8 – Comparação entre embriões com alterações causadas pelo IBV (figura A) e 

embriões saudáveis (figura B). 

 
Fonte: adaptado Shittu, et al. (2018). 

 

 

As amostras coletadas tiveram resultado positivo para bronquite infecciosa variante 

BR, confirmando, portanto, a suspeita. A cepa BR tem sido relatada em granjas de várias 

regiões do Brasil. Com o objetivo de identificar as cepas predominantes no Brasil Fraga et al. 

(2013) realizaram um estudo utilizando amostras de 60 granjas de diversas regiões brasileiras, 

onde verificaram que 69,4% das cepas eram BR, 22,4% Massachussetts e 8,2% eram outros 

genótipos variantes da cepa BR. Chacon et al. (2011) por sua vez já haviam realizado um estudo 

semelhante anos antes, onde foi utilizado 252 granjas de diferentes partes do território 

brasileiro. E ao final de sete anos de estudos foi concluído que 83% dos vírus IBVs circulantes 

no Brasil pertenciam a variante BR, portanto, que a cepa Massachussetts deixou de ser 

prevalente no Brasil.   

A cepa Massachussetts foi a primeira cepa de bronquite aviária isolada no Brasil e 

diante do desafio da época foi desenvolvido a vacina.  Entretanto com o passar do tempo o vírus 

passou por diversas mutações, atualmente a vacina não confere imunidade cruzada com a nova 

variante presente no campo, o que explica o fato de lotes vacinados desenvolverem a doença. 

Chacon et al. (2011) afirmam isso através do seu estudo, onde lotes vacinados apresentaram 

diagnóstico positivo para bronquite. Sendo assim, o ideal seria vacinar as aves com uma vacina 

que tivesse na sua composição o genótipo BR, assim garantiria a proteção efetiva contra o vírus 

IBV.  

https://www.cambridge.org/core/journals/animal-health-research-reviews/article/global-distributions-and-strain-diversity-of-avian-infectious-bronchitis-virus-a-review/36171EA3086BE20D070D014B136CB2F9#ref61
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O diagnóstico de IBV também pode ser feito através da sorologia pareada realizada 

pelo método de ELISA. Através desse teste é possível analisar a titulação de anticorpos e como 

ela se comporta em diferentes fases da doença, e além disso serve também para distinguir os 

anticorpos vacinais dos anticorpos da infecção natural (BHUIYAN, et al. 2021). J. J. De Wit 

(2010) relata que é necessário coletar amostras de soro no início dos sinais clínicos e após duas 

a quatro semanas realizar uma segunda coleta. De acordo com Van Leerdam et al (2017) o título 

médio geométrico (GMT) após a infecção deve ser pelo menos duas vezes maior a titulação 

esperada após a vacinação.  Entretanto neste caso a coleta pareada foi interrompida devido ao 

resultado positivo já no isolamento nos órgãos.  

Analisando o histórico de coletas de rotina, é possível observar um aumento de 4.000 

na titulação de anticorpos entre a coleta do mês de novembro e dezembro. Como demonstra os 

gráficos a seguir:  

 

Figura 9 – Sorologia pelo método de Elisa IBV – Coleta 22/11/2021. 

 
Fonte: a autora (2022). 

 

Figura 10 – Sorologia pelo método de Elisa IBV – Coleta 20/12/2021. 

 
Fonte: a autora (2022). 

 

 

O que pode sugerir que o início da infecção poderia estar acontecendo antes da 

manifestação dos sinais clínicos em janeiro, pois a titulação de anticorpos começou a aumentar.      
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 No mês de janeiro após o pico da enfermidade foi feito uma nova coleta e verificou-se que a 

titulação de anticorpos estava muito parecida com a coleta do mês de novembro, antes da 

infecção, conforme demonstra o gráfico a baixo. Levantando mais uma evidência que a 

titulação do mês de dezembro estava começando a aumentar. Entretanto, devido à falta de uma 

coleta os dados se tornam inconclusivos, só poderia ser afirmado que esse aumento de titulação 

fosse de um desafio a campo, se tivesse sido realizada uma coleta no pico de mortalidade, que 

foi entre os dias 09/01/2022 a 12/01/2022 (figura 11).  

 

Figura 11 – Sorologia pelo método de Elisa IBV – Coleta 17/01/2022. 

 
Fonte: a autora (2022). 

 

 

 

Figura 12 – Mortalidade diária fêmeas  
 

Fonte: a autora (2022).  
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O vírus IBV tem predileção por epitélios, colonizando inicialmente a traqueia e trato 

respiratório, entretanto após ocorrer a viremia, o vírus se dissemina por outros sistemas, como 

digestório, urinário e reprodutivo. Cook, et al. (2010) ressaltam que em infecções por IBV é 

comum acontecer uma queda na produção e defeitos nos ovos das aves. Bisgaard (1976) afirma 

que geralmente as perdas de produção variam de 3 a 10%, porém, podem chegar a 50% em 

casos graves. A qualidade interna do ovo também diminui, o que acaba reduzindo a 

eclodibilidade. Após passar o pico da doença as aves voltam a produzir, entretanto elas podem 

produzir até 10% menos ovos do que lotes que não passaram pela doença. Essa redução na 

produção foi observada neste relato, onde o somatório de perdas na produção chegou a 17%. 

Conforme demonstra o quadro abaixo, as aves estavam se mantendo no pico de produção 

quando foram acometidas pela bronquite, e durante a doença a redução aconteceu de forma 

abrupta, o que resultou em perdas significativas na quantidade de ovos.  

 

Figura 13 – Produção de ovos 

 
Fonte: a autora (2022). 

 

 O controle da bronquite infecciosa em galinhas se baseia na prevenção da doença. 

Para tanto Wit, Cook et al. (2019) relatam que é necessário ter um nível alto de biossegurança. 

Algumas medidas como alojamento em uma única idade, limpeza e desinfecção dos aviários e 

equipamentos são medidas indispensáveis para prevenir o aparecimento de patologias aviarias. 

Contudo como é uma doença altamente infecciosa, a vacinação é necessária para evitar 

possíveis perdas na produção. As vacinas inativadas não são eficazes sem imunização previa 

com vacinas vivas atenuadas, portanto os autores sugerem que é necessário a combinação das 
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duas para obter resultados satisfatórios. De acordo com Jordan, et al., (2017) vacinas vivas da 

IBV são geralmente aplicadas via spray, aerossol ou via água de bebida. Diante disso eles 

ressaltam que muitas questões podem afetar a efetividade da vacina, como por exemplo, a 

técnica de aplicação, quantidade, qualidade e temperatura da água da diluição e de bebida, 

dosagem correta da vacina e vacinação com a cepa correta.  

Atualmente não há tratamento específico para IBV, somente é feito tratamento com 

antibiótico para controlar as doenças segundarias ao vírus, como é o caso da E.coli, bactéria 

oportunista. Entretanto, um estudo experimental recente, desenvolvido por Wang, et al. (2020) 

na China demonstrou que um medicamento é capaz de prevenir e tratar o IBV em galinhas. 

Esse medicamento é o Forsythoside, ele foi utilizado experimentalmente em 120 aves com 12 

dias de idade, e quando comparado com o grupo controle foi efetivo. As aves tratadas 

melhoraram os sinais clínicos causados pela doença e tiveram uma recuperação mais rápida. As 

concentrações utilizadas no tratamento e prevenção foram de 80 mg/kg (dose alta) e 40 mg/kg 

(dose média). Nas aves tratadas no estudo a recuperação foi de 86,67%.  

Forsythoside é um antiviral, anti-inflamatório, antioxidante e imunorregulador, 

amplamente usado na medicina chinesa. Ele atua melhorando a proliferação de linfócitos T e B 

nas galinhas, fortalecendo o sistema imunológico das aves para combater a infecção do vírus. 

As interleucinas IL-2 e IL-4 das aves tratadas tiveram um aumento maior do que a do grupo 

controle, o que desencadeou uma inflamação como mecanismo de autoproteção. E após a 

infecção os níveis de IL-4 reduziram gradativamente nas aves tratadas, enquanto que nas aves 

controle permaneceu auto, o que pode ocasionar lesões patológicas. IFN- α também aumentou 

nas aves medicadas, indicando uma boa resposta imune (WANG et al., 2020).  

 

5 CONCLUSÃO 

A bronquite infecciosa é uma doença que causa grandes prejuízos a avicultura, pois 

acarreta perdas diretas e indiretas. É uma enfermidade cíclica, que após o pico de mortalidade, 

tende a normalizar. Os coronavírus possuem uma alta taxa de mutação, devido a isso é 

extremamente importante identificar e monitorar a cepa viral que está acometendo as aves a 

campo. Estudos estão sendo realizados para desenvolver um método de tratamento, contudo até 

o presente momento não há nenhum medicamento efetivo disponível no mercado. O controle e 

profilaxia é baseado na vacinação das aves e biosseguridade das granjas, buscando minimizar 

os riscos da introdução dessa enfermidade no lote. Atualmente a cepa que está comprometendo 

o desempenho dos lotes de matrizes pesadas é a BR, portanto é necessário incluir essa variante 
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no cronograma vacinal para que se reduza as perdas significativas que essa doença está 

acarretando a campo.  
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