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RESUMO

A influenza aviaria € uma doenga viral zoonoética causada pelo virus influenza A, da familia
Orthomyxoviridae, com destaque para os subtipos H5 e H7 de alta patogenicidade. Neste
trabalho objetivou-se descrever a influenza aviaria de alta patogenicidade sob a perspectiva da
Saude Publica, levando em consideracdo seu carater zoon6tico e ampla variabilidade genética.
Para isso foi realizado um levantamento bibliografico dos Ultimos dez anos utilizando-se
diferentes bases de dados da literatura nacional e internacional, além de dados oficiais
publicados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Mundial da Saude
Animal (OMSA), Organizacdo das Nag6es Unidas para a Alimentacéo e Agricultura (FAQO), e
Ministério da Saude e Ministério de Agricultura e Pecuaria (MAPA). Globalmente, de 2020 a
2025, foram relatados mais de 8 mil surtos de influenza aviaria de alta patogenicidade (IAAP)
em animais nas cinco regifes geograficas do planeta, sendo mais de 90% causados pelo H5N1.
No Brasil, a IAAP foi detectada em aves silvestres em 2023 e em granjas comerciais em 2025.
O diagnostico da enfermidade é realizado por isolamento viral, testes sorologicos e moleculares,
com a RT-gPCR sendo o método de referéncia. O controle baseia-se em biosseguranca,
vigilancia passiva, quarentena e eliminacdo de aves infectadas, com a utilizacdo da vacina em
aves comerciais apenas como medida complementar em alguns paises. Diante do cenario atual
é importante reforcar a vigilancia e abordagem no dmbito da Sadide Unica para prevencao,

mitigacao de riscos e formulacéo de politicas publicas frente ao potencial pandémico da doenca.

Palavras chave: Biosseguranca, Infeccéo respiratoria viral, Aves.



ABSTRACT

Avian influenza is a zoonotic viral disease caused by the influenza A virus, from the
Orthomyxoviridae family, with particular emphasis on the highly pathogenic H5 and H7
subtypes. This study aimed to describe highly pathogenic avian influenza from a public health
perspective, considering its zoonotic nature and wide genetic variability. To this end, a literature
review of the last ten years was conducted using different national and international databases,
as well as official data published by the World Health Organization (OMSA), the World
Organisation for Animal Health (OMSA), the Food and Agriculture Organization of the United
Nations (FAQO), and the Brazilian Ministry of Health and the Ministry of Agriculture and
Livestock (MAPA). Globally, from 2020 to 2025, more than 8,000 outbreaks of highly
pathogenic avian influenza (HPAI) in animals were reported in the five geographic regions of
the planet, with more than 90% caused by H5N1. In Brazil, IAAP was detected in wild birds in
2023 and in commercial farms in 2025. Diagnosis of the disease is performed through viral
isolation, serological and molecular tests, with RT-gPCR being the reference method. Control
is based on biosecurity, passive surveillance, quarantine, and elimination of infected birds, with
the use of vaccines in commercial birds only as a complementary measure in some countries.
Given the current scenario, it is important to reinforce surveillance and approaches within the
framework of One Health for prevention, risk mitigation, and the formulation of public policies

in the face of the disease's pandemic potential.

Key words: Biosecurity, Viral respiratory infection, Poultry.
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1. INTRODUCAO

A avicultura no Brasil destaca-se como um dos setores mais competitivos do
agronegocio global, com forte capacidade produtiva e rigorosos sistemas de vigilancia
epidemioldgica para garantir sanidade e acesso a mercados internacionais. Contudo, a recente
deteccdo de um surto de influenza aviaria de alta patogenicidade em granjas comerciais
brasileiras evidenciou desafios crescentes relacionados ao monitoramento e ao controle de
doencas virais emergentes, ressaltando a necessidade de métodos diagnosticos rapidos para
compreender os padrdes de transmissao e mitigar riscos sanitarios a producgdo avicola nacional
(Cardenas et al., 2025; Rivetti JR et al., 2024; Azeem et al., 2025).

A influenza aviaria, também conhecida como gripe avidria, constitui-se em uma das
mais relevantes enfermidades virais de carater zoonético, devido ao seu elevado potencial de
disseminagdo, a alta taxa de mortalidade em aves domésticas e silvestres e ao risco de
transmiss@o para seres humanos (Abdelwhab e Mettenleiter, 2023; EFSA et al., 2022). Trata-
se de uma virose causada por virus influenza do tipo A, pertencentes a familia
Orthomyxoviridae, cuja variabilidade genética, decorrente de mutagdes e rearranjos, favorece
0 surgimento de novas cepas com potencial pandémico. A emergéncia e reemergéncia de
subtipos altamente patogénicos, especialmente H5 e H7, tém gerado sucessivos surtos em
diferentes continentes, resultando em perdas econdmicas significativas para a avicultura e
configurando-se como uma ameagca constante a sadde publica global (Krammer, 2025; Wille et
al., 2024).

Desde a sua primeira descricdo no século XIX, a gripe aviaria tem demonstrado a
capacidade de adaptacdo viral a multiplos hospedeiros, incluindo aves, mamiferos domesticos
e silvestres, além de humanos. Embora a transmissdo entre pessoas ainda seja rara e limitada, o
contato direto ou indireto com aves infectadas representa um risco ocupacional importante,
especialmente em regides com sistemas produtivos intensivos e baixa ado¢do de medidas de
biosseguranca (FAO; OMSA; OMSA, 2025). O cenéario atual preocupa pelo aumento da
deteccdo do virus HSN1 em espécies ndo aviarias, como bovinos leiteiros, o que reforca o risco
de eventos de migracdo do virus entre espécies diferentes e a necessidade de fortalecimento da
vigilancia epidemiolégica (Caserta, 2024; Peacock et al., 2024). No Brasil, a influenza aviaria
foi confirmada em aves silvestres pela primeira vez em 2023, sendo registrada oficialmente em
criacBes comerciais em 2025, no estado do Rio Grande do Sul. Esse episédio exigiu respostas
imediatas das autoridades sanitérias, incluindo a implementacdo do Plano de Contingéncia

Nacional, e evidenciou a efetividade e rapidez de agdo da vigilancia nacional, a partir do
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Programa Nacional de Sanidade Avicola (PNSA) (Embrapa, 2023; MAPA, 2025). Embora até
0 momento ndo tenham sido registrados casos humanos no pais, a presenca do virus em aves
migratorias e granjas comerciais ressalta a importdncia de medidas preventivas e de
monitoramento continuo para evitar a disseminacdo (FAO, 2023; Simancas-Racines et al.,
2025). Desta forma, objetiva-se através desta revisdo de literatura, compreender a influenza
aviaria em seus multiplos aspectos e a abordagem da Sadde Unica surge como ferramenta
indispensavel, integrando medicina veterinaria, sadde humana e meio ambiente na busca por

estratégias de mitigacao eficazes.
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2. OBJETIVO

2.1 GERAL
Realizar um levantamento bibliografico sobre a Influenza Aviéria e enfatizar a sua importancia

para a Saude Publica no Brasil e no mundo.

2.2 ESPECIFICOS
e Discorrer sobre o subtipo H5N1 pela 6tica da Saude Publica;
e Enfatizar o carater zoono6tico e potencial pandémico da enfermidade;
e Trazer dados epidemioldgicos oficiais da ocorréncia da doenca nos altimos anos,

apresentando o panorama atual a nivel nacional e internacional;
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3. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura sobre Influenza Aviaria, enquadrando-se como
uma pesquisa do tipo qualitativa exploratoria. Foram utilizadas técnicas de busca a coleta
artigos cientificos, dissertacdes e livros contidos na literatura nacional e internacional sobre o
tema abordado, apresentando algumas reflexdes atuais sobre a tematica no Brasil e no mundo.

Priorizou-se a selecdo de documentos com data de publicagdo nos ultimos dez anos,
bem como documentos revisados por pares e ja citados em outros trabalhos. Porém fez-se
necessario a utilizacdo de trabalhos publicados anteriormente com o objetivo de embasamento
historico e epidemioldgico.

O estudo foi baseado nos artigos em formato digital, que puderam ser recuperados via
internet, e livros eletrénicos e impressos. Além dos operadores booleanos (AND, OR, NOT) e
o facilitador de busca aspas que permite a identificacdo e busca de um termo composto, foram
utilizadas as seguintes estratégias de busca da informacao: “Gripe aviaria”, “Avian influenza”
AND HS5NI, “Avian Influenza” AND “zoonosis”, "Avian Influenza" AND ‘“Pernambuco,
“Gripe aviaria” OR “H5N1” AND “Bovinos”, Influenza OR "zoonosis" AND cattle.

Como fonte de coleta, foram utilizados dados das seguintes bases de dados: PubMed,
Bases Biblioteca Digital de Teses e DissertacGes, Scielo, Biblioteca Digital de Medicina
Veterinaria e Zootecnia e Scopus.

Ap0s a aplicacdo das estratégias de busca e coleta do material, foram selecionados 61
periddicos e 3 livros, sendo entdo realizadas a partir deles: analises, sinteses, citacfes e escrita

da revisdo de literatura atualizada.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORICO

A influenza aviaria de alta patogenicidade (IAAP), € uma infeccdo viral de carater
zoondtico, altamente contagiosa, e que estd mundialmente distribuida. Apresenta sinais
variaveis e possui altas taxas de mortalidade entre aves silvestres e domésticas. O primeiro
relato dessa afeccdo em aves foi feito na Italia, no ano de 1878 quando Perroncito descreveu o
surto ocorrido no norte do pais, mais precisamente na regido de Piemonte. Nos seus relatos,
informou mortalidade em aves domésticas de ragas italianas e estrangeiras, além de galinhas
d’angola, patos e gansos. Apos meses de estudos, o autor informou que a “epizootia avidria” ou
“tifo epizodtico aviario” como foi denominada, apresentava sinais clinicos e
anatomopatologicos compativeis com a forma mais grave da cdllera aviaria, que causava
septicemia (Perroncito, 1978).

Em 1880, Rivolto e Delprato diferenciaram a nova afecgéo da colera aviaria com base
em diferencas clinicas e patoldgicas estudadas pelos mesmos, pois, apesar da colera aviaria
também provocar septicemia, o curso da doenca se apresentava de forma mais variavel e com
lesbes menos especificas, levantando a possibilidade de serem agentes causadores distintos, nao
tendo, portanto, esclarecido a natureza microbioldgica do agente. Os autores utilizaram métodos
comparativos entre sinais clinicos e anatomopatologicos, observaram a resisténcia dos agentes
em pombos, infectividade do sangue, inoculagdes experimentais, histopatologia e bacteriologia,
onde chegaram a conclusdo que se tratava de doencas realmente diferentes, denominando a
nova doenga de “tifo exsudativo” (Lupiani e Reddy, 2009).

A identificacdo do agente como um virus, s6 foi realizada em 1901 quando
pesquisadores italianos identificaram o causador da gripe aviaria de alta patogenicidade como
um microrganismo filtravel, ou seja, tinha capacidade de passar por filtros que retinham
bactérias, fungos e parasitas, como o filtro de Chamberland. Tentativas de cultivar o agente em
meios como caldo de carne, 4gar-sangue e sangue de galinha nao tiveram sucesso, confirmando
tratar-se de um virus e levando a denominagéo “peste aviaria” (Centani e Savonuzzi, 1901).

Em 1955, o virologista Werner Schéfer classificou o virus da peste aviaria dentro do
grupo influenza A com base na similaridade fisico-quimica, reacdo de fixacdo de complemento
e imunidade cruzada parcial. A descoberta foi fundamental para a virologia ao conectar
diretamente essas doencgas e ampliar o conhecimento sobre os virus. Apds o estudo, "peste
aviaria" passou a ser chamada de "influenza aviaria altamente patogénica" (IAAP),

consolidando uma nova classificagdo (Schafer, 1955).
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Apos os primeiros registros da peste aviaria na Italia no final do século XIX, a doenca
passou a ser registrada em diversos paises da Europa Central e Ocidental, com surtos
significativos ao longo da primeira metade do seculo XX. A criagdo de galinhas em larga
escala, especialmente com racas italianas como a Leghorn, associada a intensificacdo da
producdo avicola, criou as condicGes ideais para a disseminagdo do virus. Em 1901, um
importante surto ocorreu apds uma exposicao avicola na cidade de Brunswick (Alemanha), o
que permitiu que ocorresse a transmissdo horizontal da doenca entre aves de diferentes locais.
O evento marcou a disseminagéo transfronteirica do agente, levando ao uso do termo “peste
aviaria de Brunswick” (Alexander e Brown, 2009).

Com a intensificacdo da avicultura no inicio do século XX e auséncia de protocolos de
biosseguranca ou controle de fronteiras veterinarias eficazes, surtos tornaram-se mais
frequentes em paises como Austria, Bélgica, Franca, Alemanha e Dinamarca. Nesses locais, a
mortalidade atingia até 100% das aves nas granjas afetadas. A proximidade de granjas a lagos,
rios e pantanos (habitats naturais de aves migratorias) e o comércio intenso de aves foram
fatores epidemiologicos centrais para a disseminacdo. (Horimoto e Kawaoka 2001; Lupiani;
Reddy, 2009)

Apesar da disseminacdo ampla, so foi possivel isolar pela primeira vez o agente em
galinhas (Gallus gallus domesticus), no ano de 1959, na Escdcia, sendo denominado
[A/Chicken/Scotland/59 (H5N1)]. O primeiro caso de IAAP em humanos ocorreu no ano 1997,
apos surtos de HS5N1 em granjas comerciais no territorio de Hong Kong. O virus foi isolado de
uma crianca de 3 anos, que veio a 6bito devido a um quadro de pneumonia grave complicada
por sindrome do desconforto respiratorio agudo e sindrome de Reye (Becker, 1966; Jong e
Hien, 2006; Yuen et. al, 1998).

Entre 2003 e 2008, o virus passou a circular continuamente, expandindo-se por todo
continente Asiético e Norte da Africa. A partir de 2020, novos avancos epidemioldgicos foram
observados, com disseminacdo inicial na Europa e posterior propagacio para Africa, Oriente
Médio e Asia, culminando em grandes surtos globais. (FAO; WHO; OMSA, 2025). O cenario
agravou-se com a expansao do clado 2.3.4.4b para a América Central e do Sul em 2022, sendo
identificado em aves domésticas, fauna silvestre e diferentes mamiferos, além do aumento de
casos humanos associados ao contato direto com animais infectados. No Brasil, 0s primeiros
registros ocorreram em maio de 2023 em aves silvestres no Espirito Santo e em maio de 2025
foi confirmado o primeiro surto em uma granja comercial no estado do Rio Grande do Sul
(Cardenas et al., 2025; MAPA, 2025).
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4.2 ETIOLOGIA

Os virus influenza, da familia Orthomyxoviridae, dividem-se nos géneros A, B, Ce D
segundo diferencas antigénicas nas proteinas NP e M1. Eles sdo envelopados, esféricos ou
pleomorficos (80-120 nm), possuem genoma RNA segmentado de fita simples negativa e
capsideo helicoidal (Figura 1) (Stubs, 1943; ICTV, 2025).

Figura 1. Estrutura do virus Influenza A.

P Hemaglutinina (HA)

Neuroaminidase (NA) M2

Adaptado: Louten et al., 2006.

Todos os virus que causam a Influenza Aviaria séo classificados como tipo A. A

subtipagem adicional é baseada na antigenicidade de duas glicoproteinas de superficie,
hemaglutinina (HA) e neuraminidase (NA). Com base na antigenicidade, 19 subtipos de HA e
11 subtipos de NA sdo reconhecidos para os virus influenza A. Variacéo adicional ocorre dentro
dos subtipos. Por convencdo, novos isolados sdo designados por seu sorotipo/espécie
hospedeira/local de origem/designacdo da cepa/ano de origem e (subtipo HA [H] e NA [N]);
por exemplo, A/galinha/Novosibirsk/65/2005 (H5N1) (Proenca-Mddena e Arruda, 2007).
A espécie é composta por um conjunto de cepas que se replicam como uma linhagem continua
e podem se rearranjar geneticamente entre si. Portanto, embora 19 subtipos HA diferentes e 11
subtipos NA diferentes sejam reconhecidos entre os influenzavirus A gue se replicam em aves,
designacdes especificas separadas ndo foram atribuidas a esses subtipos. Todos os isolados sdo
capazes de trocar segmentos de RNA (reassortimento), realizando pequenas mutacGes pontuais
(drift antigenic) ou alteragcOes abruptas de genes (shift antigenic) favorecendo o aparecimento
de novos subtipos de Influenza A e podendo levar ao aparecimento de pandemias (ICTV, 2025;
Luczo; Spackman, 2025).



17

Em humanos, ocorre a evolugdo continua de novas cepas, e cepas mais antigas
aparentemente desaparecem da circulagdo. A maioria dos anticorpos neutralizantes é
direcionada ao HA. Se o anticorpo NA estiver presente durante a replicagdo multiciclo, ele inibe
a liberacdo do virus e reduz a producdo viral (Louten, 2016).

De acordo com o indice de patogenicidade, sdo classificados como Influenza Aviaria de
Alta Patogenicidade (IAAP), as cepas H5 e H7, ou Influenza Aviaria de Baixa Patogenicidade
(IABP) (H1-19), essa classificagdo baseia-se em testes in vivo (ou seja, a capacidade de
produzir doenca letal grave em galinhas por meio de inoculagdo intravenosa) e em
caracteristicas moleculares da proteina HA, mais especificamente com alteraces no sitio de
clivagem proteolitica. A HA contém multiplos aminoécidos basicos no seu sitio de clivagem, o
que permite que seja ativada por proteases presentes em muitos tecidos, em vez de ser restrita
proteases do trato respiratorio ou intestinal, fazendo com que o virus se replique em varios
orgdos (figado, baco, coragdo, cérebro, rins) causando uma infeccdo sistémica e alta
mortalidade (Lee et al., 2021).

4.3 EPIDEMIOLOGIA

Os virus da gripe aviaria tém distribuicdo mundial, com relatos de isolamentos na
Africa, Asia, Australia, Europa e Américas do Norte e do Sul, e na Antartida. As aves aquaticas
selvagens das ordens Anseriformes e Charadriiformes sdo consideradas o reservatorio natural
do virus e o carregam principalmente de forma subclinica. O agente ja foi isolado em 61% das
espécies aviarias conhecidas presentes nestas ordens, mas o0 numero real de espécies
naturalmente infectadas é provavelmente muito maior do que o relatado. (Luczo e Spackman,
2025)

4.3.1 OCORRENCIA

A ocorréncia em aves domésticas (Gallus gallus domesticus) causa prejuizo
significativo para os avicultores, elas atuam como hospedeiros amplificadores e quando sao
atingidas, a doenca costuma cursar com taxa de mortalidade alta e subita. Quando ha a
manifestacdo de sinais clinicos ou doenca severa, 0s animais apresentam depressdo intensa,
sinais respiratorios e neuroldgicos (Graziosi et al., 2024; Stubs, 1943;).

Em humanos € mais rara, pois, para o virus causar infeccdo, € necessario que grandes
quantidades sejam inaladas até as regides mais profundas do pulméo, pois a hemaglutinina de
cepas altamente patogénicas, como H5N1 se liga preferencialmente ao acido sialico do tipo
alfa-2,3. Como esses receptores estdo presentes principalmente nas areas inferiores do sistema

respiratorio humano (Figura 2), a infeccdo tende a resultar em quadros mais graves. Porém


https://www.google.com/search?q=Gallus+gallus+domesticus&oq=esp%C3%A9cie+galin&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCAgCEAAYFhgeMgYIABBFGDkyBwgBEAAYgAQyCAgCEAAYFhgeMggIAxAAGBYYHjIICAQQABgWGB4yCAgFEAAYFhgeMggIBhAAGBYYHjIICAcQABgWGB4yCAgIEAAYFhgeMggICRAAGBYYHtIBCDUyMTJqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBGF1Wyj5uOOgz_VCgKHbFSb1h-STWg3TopCqK1CiujamfGK0ZiK9yCTWODh51klgp9LTAcD5QGJks1-8n25mARrUAsEl6RK1FK7q2m_GGx1sreVFqR9P3GXKaLa_rskIpmrc6pCzKVtKirC94ji1IMn8vcEqhQ0vaOErsvSFvEAhI&csui=3&ved=2ahUKEwiRyaKJ7OCPAxU_ppUCHbh8F7wQgK4QegQIARAC
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ocorre a baixa transmissdo do H5N1 entre pessoas, ja que nas vias aéreas superiores
predominam receptores de &cido sialico do tipo alfa-2,6 fazendo com que o virus ndo se replique
com facilidade nesta regido. Por isso, considera-se que mutagdes capazes de aumentar a
afinidade da HA H5 pelo &cido siélico alfa-2,6 sejam fundamentais para que o H5N1 adquira
potencial de transmissdo em nivel pandémico (Wang et al., 2021).

Figura 2. Tropismo tecidual e perfis de ligacdo ao receptor dos virus influenza sazonal, virus

H5N1 aviario e virus influenza A H7N9 no sistema respiratério humano.
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Adaptado: Wang et al., 2021.

4.3.2 HOSPEDEIROS

A alteracdo dos ecossistemas naturais de aves, por meio do cativeiro, domesticacao,
comércio nacional e internacional, além de praticas de criacdo ndo convencionais, tem
proporcionado a formacdo de novos nichos ecoldgicos para os virus da gripe aviaria. Tais
mudancas tém contribuido para variacbes na ocorréncia e distribuicdo dessas infec¢des,
impactando aves silvestres e domésticas, bem como diversos hospedeiros intermediarios,
incluindo humanos, mamiferos terrestres e aquaticos como raposas, guaxinins, linces, baleias e
golfinhos, além de espécies domésticas e peridomésticas como suinos, bovinos, caprinos,
felinos e roedores (Figura 2) (Caserta, 2024; Krammer et al., 2025).
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Figura 3. Multiplos hospedeiros do H5N1 desde 2020.
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4.3.3 TRANSMISSAO

A via fecal-oral é a principal forma de transmissdo entre aves, mas tambem pode ser
transmitida através do contato direto com outra ave contaminada, ou através da disseminacao
do virus por aerossois ou fomites contaminados (racdo, equipamentos de manejo, gaiolas).
Outras formas de infeccdo de mamiferos pelo virus influenza A além das ja descritas € através
da contaminacao de mamifero para mamifero ou no caso das fazendas de vacas leiteiras, através
do leite desses animais, que € um importante disseminador do virus (Figura 3), contaminando
gatos, camundongos e carnivoros selvagens, como guaxinins. (Campbell et al., 2025; Stubs,
1943;)
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Figura 4. Riscos de transmissdo do H5N1 relacionados a salas de ordenha e fluxo de residuos

de leite.
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(A) Esquema de uma sala de ordenha indicando riscos de transmissdo descritos entre vacas ou
para trabalhadores de fazendas leiteiras. (B) Fluxo de residuos de leite contaminado ou néo
comercializavel, que poderia infectar outros animais se nao fosse inativado apds a coleta.
Adaptado: Campbell et al., 2025

A transmissdo para humanos ocorre predominantemente por contato direto ou indireto
com aves infectadas, suas secrecOes respiratdrias, fezes ou produtos contaminados, como
carcacas. Evidéncias recentes também apontam para a possibilidade de transmisséo a partir de
mamiferos expostos ao virus, incluindo suinos, bovinos leiteiros e animais de criacdo em
cativeiro, os quais podem atuar como hospedeiros intermediarios e facilitar a adaptacédo viral
ao organismo humano. Embora os casos descritos em humanos sejam, em geral, eventos de
infeccdo isolados sem manutencdo da cadeia de transmissdo entre pessoas, 0 estreitamento do
contato entre aves, mamiferos e popula¢Ges humanas amplia o risco de emergéncia de sorotipos

com maior potencial de disseminacdo (Caserta et al., 2024; Lu et al., 2016; Xie et al., 2025).

4.3.4DISTRIBUICAO GEOGRAFICA E STATUS ATUAL DA ENFERMIDADE NO
BRASIL E NO MUNDO

O virus da influenza aviaria altamente patogénica H5N1 (IAAP) apresenta uma
trajetdria marcada por eventos criticos ao longo das Ultimas décadas. O primeiro registro
significativo ocorreu em 1959, quando foi identificado um surto entre aves na Escdcia. Décadas
mais tarde, em 1997, um episodio notavel foi reportado em Hong Kong: dezoito pessoas foram

infectadas, das quais seis evoluiram para Gbito. Esse evento representou o primeiro registro
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confirmado de infeccdo humana por H5N1, recebendo ampla atencdo internacional pela
gravidade clinica e pelo potencial zoonético do agente (Horimoto; Kawaoka, 2001).

Apobs um periodo de auséncia de notificacGes relevantes, o HSN1 ressurgiu em 2003,
mantendo-se em circulacdo desde entdo. Entre os anos de 2003 e 2008, a disseminagdo do virus
intensificou-se de forma expressiva, ultrapassando os limites do Leste Asiatico e atingindo o
Sudeste Asiatico, o Oeste Asiatico, o Norte da Africa e outras regides. Nesse intervalo, a
ocorréncia tornou-se recorrente em paises como China, Vietna, Camboja, Indonésia e Egito,
onde casos passaram a ser relatados anualmente em aves e, ocasionalmente, em humanos
(Charostad et al., 2023; Peacock et al., 2024; Shi et al., 2023).

A partir de 2020, novos avancos epidemioldgicos foram observados. Inicialmente
identificado em populacbes de aves selvagens e domésticas na Europa, o virus expandiu-se
subsequentemente para a Africa, o Oriente Médio e a Asia. Entre o final de 2021 e 0 ano de
2022, surtos de grande magnitude foram registrados em diversas partes do mundo, afetando de

forma significativa a avicultura e a fauna silvestre (EFSA et al., 2022; Wille et al., 2024).

Figura 5. Surtos de influenza aviaria por espécie e principais rotas migratorias de aves

silvestres por tipo de animal na Regido das Américas em 2025, até 18 de novembro de 2025.
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Desde 2022, a situacdo tem se agravado. O clado 2.3.4.4b do H5N1 alcangou a América
Central e a América do Sul (Figura 5), sendo frequentemente detectado em aves de criacéo, em
diferentes espécies de mamiferos terrestres e marinhos, além de animais silvestres (Peacock et
al., 2024; Krammer, 2025).

Paralelamente, casos humanos tém sido cada vez mais notificados, principalmente
associados a exposi¢Oes diretas a animais infectados (FAO; OMSA; OMSA, 2025). O Brasil
registrou os primeiros casos do virus HS5N1 em aves silvestres em maio de 2023,
especificamente em trés aves marinhas encontradas no Espirito Santo. Esses casos marcaram a
chegada do virus ao pais, que até entdo ndo havia sido detectado em aves domésticas ou granjas
comerciais. Em 22 de maio de 2023, o Brasil declarou uma emergéncia de saide animal de 180
dias em resposta a oito casos confirmados de HSN1 em aves selvagens. Os estados afetados
incluiram Espirito Santo, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Bahia. Importante
destacar que, até essa data, ndo havia registros de infeccdo em aves comerciais ou transmissao
para humanos no pais (Cardenas et al., 2025; MAPA, 2025).

Em 15 de maio de 2025, o Brasil confirmou o primeiro surto de influenza aviaria de alta
patogenicidade em uma granja comercial de reproducdo em Montenegro, Rio Grande do Sul
(Figura 6). Esse surto resultou na morte de 15.650 aves, com uma taxa de mortalidade de 92%.
A investigacdo sugeriu que a introducdo do virus ocorreu entre 3 e 10 dias antes da detecgédo
oficial, provavelmente por meio de aves silvestres. Imediatamente foi instituido o Plano de
Contingéncia Nacional para o controle da Influenza Aviaria, com acfes que incluiram
quarentena, abate, vigilancia e investigacdes de campo dentro da area de controle. A resposta
rapida, incluindo o diagndstico laboratorial confirmado dentro de quatro dias apds notificacéo
e amostragem, foi fundamental para o controle do surto, que teve completa eliminacdo em 39
dias. (Cardenas et al., 2025; Rivetti Junior et al., 2024).

Apesar da instituicdo imediata do plano de contingéncia, o Brasil foi submetido a uma
série de embargos sanitarios internacionais e restricdes comerciais, com a suspensdo de
exportacGes de carne de aves para diversos paises. No dia 21 de maio de 2025 o MAPA
divulgou uma primeira listagem de paises com suspensdo total das exportacdes brasileiras de
carne de aves. Entre os dias 23 de maio e 04 de junho, esta lista foi ampliada, se estendendo
para 21 paises, sendo estes: China, Unido Europeia, México, Iraque, Coreia do Sul, Chile,
Filipinas, Africa do Sul, Peru, Albania, Canada, Republica Dominicana, Uruguai, Malasia,
Argentina, Timor-Leste, Marrocos, india, Sri Lanka, Maceddnia do Norte e Paquistio. O

MAPA decretou o fim do estado de emergéncia zoossanitaria local em 25 de junho de 2025,
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esse marco legal recuperou o status sanitario do pais nos foros internacionais, fazendo com que
a maioria dos paises retirassem totalmente as restrigdes sobre a mercadoria brasileira (MAPA,
2025).

Figura 6. Primeiro caso de HSN1 em aves comerciais no Brasil.

T e 7 25 S

SEEasE
o“‘ > 2

| — w— 8 km

(A) O mapa a esquerda fornece uma visdo geral da area de controle na regido acometida.
enquanto o painel a direita fornece uma visao mais detalhada da area. O ponto vermelho central
representa a granja comercial infectada. Em contraste, os pontos pretos indicam as
geolocalizacdes onde estavam localizadas as criacdes de aves de fundo de quintal, e 0s pontos
em forma de estrela marrom representam outras granjas de criacdo de aves comerciais. O
circulo interno laranja representa a zona infectada (3 km), com o circulo verde servindo como
zona de amortecimento (10 km). O icone de barreira azul indica uma das localizacdes das
barreiras rodoviarias moveis, enquanto as barreiras rodoviarias fixas sdo mostradas em
vermelho. (B) Duas matrizes da propriedade afetada, infectadas pelo virus mostrando apatia,

cianose e prostracdo. Adaptado: Cardenas et. al, 2025.

Atualmente, segundo 0 MAPA, no Brasil entre os anos 2023 e 2025 foram feitas 4.459
investigacOes suspeitas de Sindrome Respiratéria e Nervosa das Aves (SRN), através da
vigilancia passiva, sendo colhidas amostras em 1.268 das investigaces, classificando-as como
casos provaveis, tendo como resultado 186 focos positivos para IAAP e 1 foco positivo para

Doenca de Newcastle (Figura 7). No Estado de Pernambuco durante esse periodo, foram feitas
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42 investigacOes suspeitas de SRN sendo coletadas amostras em 25 destas, como casos
provaveis de SRN, resultando em nenhum foco positivo para IAAP ou Doenca de Newcastle
(MAPA, 2025).

Figura 7. Situacdo atual do Brasil e de Pernambuco em relagdo a IAAP. Periodo entre 2023 e
2025.
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Fonte: MAPA, 2025.

A Organizagdo Mundial de Saiude Animal (OMSA) monitora constantemente a situacao
atual da Influenza Aviaria Altamente Patogénica no mundo, sendo que o ultimo relatério

publicado contém dados referentes aos meses de maio de 2024 a julho de 2025. O relatério traz
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10 surtos relatados em aves de criatério comercial e 38 surtos em aves ndo comerciais e
mamiferos durante este periodo, distribuidos pela Africa, Américas, Asia e Europa (Figura 8)
(OMSA, 2025).

Figura 8. Mapa atual da IAAP. Periodos de outubro de 2024 a setembro de 2025.
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Neste periodo a OMSA juntamente com a OMS e a FAO avaliaram que o risco de
infeccdo para pessoas profissionalmente expostas ao H5N1 é de baixo a moderado, dependendo
das medidas de mitigacdo de risco em vigor. Embora seja provavel que infeccdes humanas
adicionais associadas a exposic¢ao a animais infectados ou ambientes contaminados continuem
aocorrer, o impacto geral de tais infec¢fes na satde publica em nivel global ainda é considerada
baixa (OMSA, 2025; OMS, 2025). Apesar desse impacto ainda ser considerado baixo pela
OMSA, esse cenario recente evidencia ndao apenas a capacidade do virus de atravessar fronteiras
geograficas e de espécies, mas também o aumento do risco para a saude publica. A maior
frequéncia de interagdes entre popula¢cdes humanas e animais infectados amplia a probabilidade
de adaptacdo viral ao hospedeiro humano, tornando a vigilancia epidemioldgica e as estratégias

de prevencdo fundamentais para conter a expanséo da gripe aviaria HSN1 (Krammer, 2025).
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4.4 PATOGENIA

Os virus da influenza aviaria (IA) tém sua ancestralidade nos nichos ecolégicos
ocupados por aves aquéticas, predominantemente das ordens Anseriformes e Charadriiformes,
e essas aves aquaticas sdo o reservatorio primordial de genes para todas as cepas do virus
Influenza A, com exce¢do do material genético dos virus da influenza A H17N11 e H18N12,
que foram detectados apenas em morcegos (Lee et al., 2021).

Em aves aquéticas, os virus influenza replicam-se preferencialmente no trato intestinal,
resultando na excrecdo em alta quantidade nas fezes, permanecendo infecciosos por semanas
na agua ou nas matérias fecais Umidas. Assim, a transmissdo pela via fecal-oral, é um
importante mecanismo de disseminacdo viral entre aves selvagens de diferentes espécies e
propicia a sua disseminagdo por meio da migracdo de aves, que podem carrea-lo por longas
distancias, tornando-se enzootico em populacdes de aves nativas, exibindo alta viruléncia em
aves domesticas e com seu potencial zoondtico infectar varias espécies de mamiferos em todo
0 mundo (Abdelwhab e Mettenleiter, 2023; Horimoto e Kawaoka, 2001;).

O virus da influenza inicia sua infeccdo ao ligar a hemaglutinina (HA) aos receptores
de &cido sialico da célula do hospedeiro, sendo internalizado por endocitose. A acidificacao do
endossomo induz uma mudanca conformacional na HA, que permite a fusdo das membranas e,
com auxilio da proteina M2, a liberacdo das ribonucleoproteinas virais (VRNPS) (Figura 9).
Essas sdo transportadas ao nucleo, onde a polimerase viral realiza a transcrigéo e replicacédo do
genoma, originando RNA mensageiro e novas copias do RNA viral. O RNAm segue para o
citoplasma, possibilitando a sintese das proteinas estruturais e ndo estruturais, algumas das
quais retornam ao ndcleo para sustentar a replicacéo e inibir a resposta antiviral do hospedeiro.
As proteinas de superficie (HA, NA e M2) percorrem o reticulo endoplasmatico e o complexo
de Golgi até a membrana plasmatica, onde, em conjunto com os VRNPs, participam da
montagem viral, culminando no brotamento e liberacdo de novos virions (Luczo e Spackman
2025).



Figura 9. Esquema do ciclo de replicagdo do virus Influenza A.
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Posterior a liberacdo de novos virions ocorre a liberacdo de citocinas inflamatorias,
como IL-6, TNF-a e interferons. Essa libera¢ao exacerbada de mediadores inflamatorios,
conhecida como “tempestade de citocinas”, ¢ um dos principais determinantes da gravidade da
doenca, levando a lesGes alveolares difusas, sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e, em casos graves, disfuncdo multiorganica. O virus também compromete as jungdes
intercelulares do epitélio alveolar por meio da degradacdo proteossomal mediada por enzimas
proteoliticas, enfraquecendo a barreira pulmonar e favorecendo a disseminacao sistémica (Dai
et al., 2023; Ruan et al., 2022).

Ap0s a infeccdo e multiplicagdo viral, o agente pode realizar o rearranjo genémico, que
é um processo evolutivo no qual pode gerar novos hibridos através da troca de fragmentos de
genoma viral de dois ou mais virus que infectam o hospedeiro em questdo. Tanto este evento,
guanto o processo de infeccdo pode ocorrer em todas as espécies acometidas pela influenza

avidria, incluindo os seres humanos (Simancas-Racines et al., 2025; Hui et al., 2025).
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4.5 ACHADOS CLINICOS

O patétipo do virus da influenza aviaria (IABP — influenza aviaria de baixa
patogenicidade; IAAP — influenza aviéria de alta patogenicidade) exerce influéncia decisiva
sobre a manifestacdo clinica da enfermidade. Contudo, a expressao clinica é altamente variavel
e depende de multiplos fatores, tais como espécie hospedeira, idade, sexo, presenca de infecces
concomitantes, imunidade adquirida e condi¢es ambientais (Stubs, 1943).

De modo geral, em animais, a influenza aviaria de baixa patogenicidade (IABP) tende
a cursar de forma subclinica, enquanto a influenza aviaria de alta patogenicidade (IAAP)
geralmente ocasiona doenca sistémica aguda, marcada por alta letalidade e rapida disseminacao
entre aves silvestres e domésticas, representando uma séria ameaga ao equilibrio da vida
selvagem e dos ecossistemas e constituindo um risco significativo a saude publica global
(Bonilla-Aldana 2024; Krammer et al., 2025).

4.5.1 AVES SILVESTRES

Nas aves silvestres, as manifestacGes clinicas variam de acordo com o patotipo viral.
Nas infeccdes por virus de baixa patogenicidade (IABP), os sinais geralmente séo discretos ou
ausentes, podendo incluir leve perda de peso, diarreia esporadica e apatia, 0 que favorece o
papel dessas espécies como reservatorios e disseminadores do virus (Bodewes e Kuiken 2018;
Olsen et al., 2006;). Em contrapartida, os virus de alta patogenicidade (IAAP), como o0s subtipos
H5N1 e H5N8, tém sido responsaveis por episddios de mortalidade em massa em diferentes
populacdes de aves silvestres e mamiferos marinhos (Figura 10). Nestes casos, predominam
manifestacdes neuroldgicas graves — incluindo ataxia, torcicolo, tremores, convulsdes,
paralisia de membros ou asas e desorientacdo — frequentemente culminando em morte subita.
Em espécies especificas, como aves de rapina e aves marinhas, relatam-se ainda lesbes
oftdlmicas (por exemplo, uveite), além de sinais respiratorios (dispneia, secre¢fes nasais) e
digestivos (diarreia, necrose pancreatica) (Abdelwhab e Mettenleiter, 2023; Leguia et al.,
2023).
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Figura 10. Morte em aves e mamiferos silvestres em surto de H5SN1 no Peru.

4.5.2 AVES DOMESTICAS

Nas aves domésticas, a infeccdo por virus da IAAP manifesta-se com um conjunto de
sinais caracteristicos, incluindo: reducdo na producdo de ovos, sinais respiratérios, estertores,
lacrimejamento excessivo, sinusite, cianose da pele ndo recoberta por penas (sobretudo em
cristas e barbelas) (Figura 11 e Figura 12), edema de cabeca e face, diarreia esverdeada e
distarbios neurologicos, como torcicolo, incoordenacdo motora, opistétono, paralisia e asas
caidas (Figura 13). A quantidade e intensidade dos sinais variam de acordo com a espécie e a
idade da ave, a cepa viral envolvida e a presenca de infeccGes bacterianas secundarias. Em
alguns casos, a morte ocorre sem qualquer manifestacdo clinica prévia (Ayumi et al., 2024;
Bonilla-Aldana et al., 2024; Horimoto; Kawaoka, 2001).
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Figura 11. Diferenca entre saudavel e ave acometida com H5N1.
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Fonte: Poultry DMV, 2025.

Figura 12: Ave acometida com H5N1.
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Figura 13. Pato com 2 semanas de vida apresentando sinais neuroldgicos graves e diarréia

esverdeada apos ser inoculado com H5N1.

Adaptado: Swayne, 2017.

4.5.3 MAMIFEROS

Em mamiferos, a doenca pode apresentar quadro clinico semelhante ao descrito em
aves, variando desde uma sindrome respiratoria leve até apresentacdes digestivas e
neuroldgicas. Os sinais descritos incluem desorientacdo, ataxia, movimentos circulares,
opistétono, secrecdo nasal abundante, sialorréia, dispneia e convulsdes. Especificamente em
bovinos, além desses sinais comuns a outros mamiferos, observou-se reducdo abrupta na
producéo de leite, diminuicdo da ingestdo de racdo e do tempo de ruminacao, além de quadros
de mastite (Figura 14). O leite apresentava-se com coloracdo amarelada anormal, semelhante

ao colostro, consisténcia espessa e, por vezes, coalhada (Caserta et al., 2024).

Figura 14. Apresentacdo clinica da infeccdo por IAAP H5N1 em bovinos leiteiros.
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(A) Animais clinicamente afetados apresentando secrec¢do nasal e involugdo do parénquima da

glandula mamaria/Ubere (pontas de seta douradas, imagens superiores) e depressdo (imagens
inferiores). (B) Leite de animais infectados com HPAI H5N1 apresentando coloracdo e
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aparéncia amareladas semelhantes a colostro (imagens superiores) ou coloragdo variando de
amarelo a rosa/marrom. Consisténcia do leite alterada visivel em algumas amostras.
Fonte: Caserta et al., 2024

4.5.4 HUMANOS

Em humanos, a gravidade das infec¢des por influenza varia de assintomética a grave,
com ocorréncia esporadica e geralmente associada a exposi¢cdo direta a animais infectados,
porém com taxas de letalidade préximas a 50% (OPAS, 2025). Possui acometimento tanto do
trato respiratorio superior quanto do trato respiratério inferior (Figura 15). No caso da influenza
aviaria de alta patogenicidade (IAAP), as manifestacfes respiratorias sdo particularmente
criticas, sendo a pneumonia viral primaria, a sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA) e a pneumonia bacteriana secundaria as mais preocupantes. Além dos sintomas
respiratorios, os individuos infectados com IAAP-H5N1 podem apresentar manifestacoes
concomitantes, como dor de cabeca, dor muscular, dor de garganta, coriza e, conjuntivite
(Figura 16) ou sangramento gengival (Gard et al., 2025; Wang, 2021; Yuen, 1998).

Figura 15. Radiografia e tomografia toracica de adolescente de 17 anos com pneumonia grave

causada pelo H5NL1.

: ‘& _)

A esquerda a imagem de radiografia no 9° dia apds o aparecimento dos sintomas, mostrando
evolucdo rapida e area extensa de opacidade em ambos os pulmdes. Na tomografia (a direita)
observa-se opacidades com aspecto de “vidro fosco”, indicando consolidacdes recentes (seta

preta) e consolidacdo pulmonar extensa (seta vermelha). Fonte: Qiu et al., 2021.
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Figura 16. Homem apresentando conjuntivite com hemorragia subconjuntival em ambos 0s

olhos, causadas por H5NL1.

O H5NL1 possui o potencial de afetar maltiplos 6rgdos em humanos, incluindo o pulmao,
o sistema nervoso central (SNC) e o sistema digestivo. Nos pulmdes, sdo descritos processos
de destruicdo alveolar difusa, hemorragia, formacdo de membrana hialina, infiltracdo linfocitica
e presenca de fibroblastos. Em casos de infeccdo por virus influenza A em humanos, o
envolvimento do SNC surge como a principal complicacdo extra respiratoria. Notadamente, as
infeccdes pelo virus H5N1 apresentam maior propensdo a manifestacGes neuroldgicas em
comparacdo com aquelas decorrentes de virus influenza sazonais. Casos graves também podem
envolver complicacdes cardiovasculares, como miocardite e choque séptico, frequentemente
progredindo para sindrome de disfuncdo de multiplos 6rgdos (SDMO), caracterizada por
faléncia simultanea dos sistemas respiratorio, cardiovascular, renal e hepatico. (Charostad et
al., 2023; Gard et al., 2025; Simancas-Racines et al., 2025).

De modo geral, em animais, a influenza aviaria de baixa patogenicidade (IABP) tende
a cursar de forma subclinica, enquanto a influenza aviaria de alta patogenicidade (IAAP)
geralmente ocasiona doenga sistémica aguda, marcada por alta letalidade e rapida disseminacéo
entre aves silvestres e domésticas, representando uma séria ameaga ao equilibrio da vida
selvagem e dos ecossistemas e constituindo um risco significativo a satde publica global.
(Bonilla-Aldana 2024; Krammer et al., 2025)
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4.6 DIAGNOSTICO

4.6.1 METODOS DE DIAGNOSTICO DIRETO

Os métodos de diagndstico direto da influenza aviaria sdo aqueles destinados a deteccéao
do virus, de seus antigenos ou de seu material genético, sendo fundamentais para a confirmacao
da infeccdo ativa e para a caracterizacdo do agente etiolégico. O isolamento e a identificacdo
do virus, com posterior determinacdo do subtipo, sdo considerados o padrdo-ouro para 0
diagndstico da enfermidade (Azeem et al., 2025).

Para esse fim, podem ser utilizadas amostras como swabs orofaringeos e cloacais
(Figura 17), swabs traqueais, além de tecidos como cérebro, bago e sangue de aves doentes. O
material coletado € inoculado na cavidade alantoide de embrides de galinha livres de patégenos
especificos (SPF), e o fluido alantoico € posteriormente avaliado por testes de difusédo em agar
ou pelo teste de hemaglutinacdo (AH), a fim de verificar a presenca de atividade
hemaglutinante. Uma vez detectada essa atividade, torna-se essencial confirmar se ela é
atribuivel ao virus da influenza aviaria, diferenciando-o de outros virus hemaglutinantes, como
0s paramixovirus, agente da doenca de Newcastle. Para isso, o0 isolado é submetido a ensaios
especificos para deteccdo do antigeno do tipo A, confirmando a presenca de um virus influenza
A (OMSA, 2025; Zacour et al., 2016).

Apesar de sua elevada sensibilidade e especificidade, o isolamento do virus influenza
A, especialmente do subtipo H5N1, exige a realizacdo em laboratorios de biosseguranca de
nivel 3 (NB3), o que limita sua aplicacdo em programas de vigilancia em larga escala (OMSA,
2025). Como alternativa, testes de deteccdo de antigenos, como os Testes Réapidos de
Diagnostico de Influenza (TRDI), baseados em imunocromatografia ou ensaios
imunoenzimaticos, tém sido amplamente utilizados como ferramentas de triagem, uma vez que
fornecem resultados em até 30 minutos. No entanto, esses testes apresentam sensibilidade
inferior quando comparados a métodos moleculares e, portanto, devem ser interpretados com
cautela (Fu et al., 2023; Zhang et al., 2023).

Outros métodos diretos incluem os ensaios de imunoadsorcdo enzimatica (ELISA)
voltados a deteccdo de antigenos virais, nos quais a presenca do antigeno € inferida a partir da
intensidade da reacao colorimétrica mensurada por espectrofotometria. Embora apresentem boa
sensibilidade e simplicidade operacional, esses ensaios podem demandar maultiplas etapas, o
que pode impactar sua aplicabilidade em determinados contextos. Adicionalmente, a
imunohistoquimica destaca-se como técnica de alta especificidade, permitindo a deteccéo de

antigenos virais em diferentes tecidos por meio de anticorpos marcados com fluorocromos,



35

possibilitando a identificacdo do agente antes mesmo do surgimento de alteracdes morfoldgicas
evidentes (Fu et al., 2023; Graziosi et al., 2025).

Dentre os métodos moleculares, a Reagdo em Cadeia da Polimerase com Transcrigdo
Reversa em Tempo Real (RT-qPCR) consolidou-se como o principal recurso para o diagnéstico
direto da influenza aviaria em humanos e animais. Caracterizada por alta sensibilidade e
especificidade, essa técnica permite a deteccdo do RNA viral, bem como a identificacdo de
subtipos e a diferenciacao entre cepas de baixa e alta patogenicidade. O procedimento envolve
a extracdo do RNA viral, sua transcricdo reversa em DNA complementar e a detecgdo da
amplificacdo por fluorescéncia. Além de fornecer resultados em poucas horas e reduzir 0s riscos
associados ao isolamento viral, o RT-gPCR tem sido continuamente atualizado para
acompanhar mutacdes nos genes-alvo, assegurando confiabilidade diagnostica em cenarios de
emergéncia sanitaria e de vigilancia global da enfermidade (Azeem et al., 2025; Qian et al.,
2025; Zhou et al., 2023).

4.6.2 METODOS DE DIAGNOSTICO INDIRETO

Os métodos de diagnostico indireto baseiam-se na deteccao da resposta imunolégica do
hospedeiro a infeccao, por meio da identificacdo de anticorpos especificos, ndo sendo indicados
para o diagnostico da fase aguda da doenca. Entre esses métodos, destaca-se o teste de inibicao
da hemaglutinacdo (HI), amplamente utilizado em programas de vigilancia epidemiologica e
em investigacdes retrospectivas. Esse ensaio permite detectar anticorpos capazes de inibir a
interacdo do virus com eritrdcitos, sendo Util tanto para a confirmagéo sorologica quanto para
a diferenciacdo da influenza aviaria em relacdo a outros virus hemaglutinantes (Azeem et al.,
2025; Zacour et. al, 2016).

As técnicas sorologicas, de modo geral, desempenham papel complementar aos
métodos diretos, contribuindo para a avaliacdo da exposicdo prévia ao virus e para 0
monitoramento da circulacdo viral em populacGes animais. No entanto, devido ao intervalo
necessario para o desenvolvimento de anticorpos detectaveis, esses métodos ndo substituem as
técnicas de deteccdo direta, especialmente em situacdes que demandam diagnostico rapido e

medidas imediatas de controle sanitario (Padzil et al., 2022; Qian et al., 2025).



36

Figura 17. Swabs orofaringeos e cloacais em galinhas para diagnostico de H5N1.

Fonte: MAPA, 2025.

46.3 ENSAIOS COMPLEMENTARES PARA  AVALIACAO DA
PATOGENICIDADE VIRAL

A Organizacdo Mundial de Saude Animal (OMSA) reconhece o indice de
Patogenicidade Intravenoso (IP1V) como método oficial para a avaliacdo da viruléncia de virus
da influenza aviaria. Esse ensaio consiste na inoculacdo intravenosa de uma suspensdo viral em
galinhas jovens suscetiveis, com monitoramento clinico por um periodo de dez dias. Embora
forneca informacdes relevantes sobre a patogenicidade do virus, sua utilizacdo tem sido
progressivamente reduzida, uma vez que a analise molecular do sitio de clivagem da
hemaglutinina por RT-gPCR é suficiente para classificar cepas de alta patogenicidade,

reduzindo a necessidade de ensaios in vivo (Swayne et al., 2020).

4.7 DIFERENCIAL

Devido ao amplo espectro de sinais e lesdes relatados com infecgdes por virus da 1A
em diversas espécies, um diagnoéstico definitivo deve ser feito por métodos virologicos e
soroldgicos. Sinais clinicos compativeis também podem estar presentes em outras doencas
como doenca de Newcastle (DNC), Laringotraqueite Infecciosa Aviaria (LTI), bronquite
infecciosa, encefalomielite, doenca de Gumboro, intoxicacfes, hepatite viral dos patos, colera
aviaria (forma aguda), infec¢es concomitantes com outros virus ou outras bactérias tém sido
comumente observadas (Stubs, 1943; MAPA, 2025).
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4.8 TRATAMENTO

Atualmente ndo ha tratamento medicamentoso para influenza aviéria em aves. Para
casos suspeitos, provaveis ou confirmados em humanos, a OMS recomenda a rapida prescricéo
de inibidores da neuraminidase, especialmente o fosfato de oseltamivir, que é amplamente
estudado e disponivel no SUS. O tratamento é recomendado por um periodo minimo de cinco
dias, podendo ser prolongado até que haja melhora clinica. Este tratamento deve ser
recomendado independente da situacdo vacinal contra influenza sazonal, mesmo em
atendimento ambulatorial. O Ministério da Saude no Brasil disponibiliza 0 medicamento nas
apresentacdes de 30 mg, 45 mg e 75 mg (OMS, 2025; MAPA, 2025; Ministério da Salde,
2024).

4.9 CONTROLE, PROFILAXIA E MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

A Influenza Aviaria é uma doenca de notificacdo obrigatéria e atualmente a OMSA
recomenda a notificacdo em todas as espéecies animais, incluindo hospedeiros incomuns. Desde
0s anos 1995 alguns paises utilizam vacinas para IAAP em aves. Atualmente a Franca, China,
e Paises Baixos da Unido Europeia utilizam-se da vacina em aves comerciais para o controle
da IAAP, porém a vacinacgao por si s6 ndo € a solucdo para o controle da enfermidade se a
erradicacdo for o resultado desejado. Sem a aplicacdo de sistemas de monitoramento,
biosseguranca rigorosa e despovoamento em face da infeccdo, a IAAP se tornara endémica em
populacdes de aves vacinadas. A circulacdo prolongada do virus em uma populacao vacinada
pode resultar em alteracdes antigénicas e genéticas, como ocorreu com os virus influenza A
H5NXx (linhagem Gs/GD), H7N3, H7N9 e HON2 no México e em varios paises do Oriente
Médio e da Asia (Li et al., 2024; Smith et al., 2024).

Até 0 momento, a maioria das vacinas contra influenza A utilizadas em aves tem sido
vacinas de virus inteiros inativados (Figura 18), preparadas a partir do fluido alantoide
infeccioso de ovos embrionados de galinha, inativadas com beta-propiolactona ou formalina e
emulsificadas com adjuvantes de 6leo mineral. Devido ao potencial de rearranjo, levando ao
aumento da viruléncia, vacinas convencionais vivas contra influenza contra qualquer subtipo

ndo sdo recomendadas (Krammer, 2018).
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Figura 18. Fabricagéo da vacina inativada contra influenza.
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Fonte: Krammer et. al, 2018

Trabalhos experimentais demonstraram que vacinas eficazes e administradas
adequadamente aumentam a resisténcia contra a infecgcdo, protegem contra sinais clinicos e
mortalidade, previnem quedas na producao de ovos, reduzem a eliminacéo de virus pelos tratos
respiratorio e intestinal, alem de proteger contra diversos virus de campo dentro do mesmo
subtipo de hemaglutinina (Capua et al., 2004; Swayne; Sims, 2021).

Atualmente a OMSA recomenda a vacinagao de aves comerciais com a justificativa que
este método de controle deve ser encarado como uma ferramenta complementar juntamente
com medidas de biosseguranca, vigilancia de doencas visando o diagnostico precoce e resposta
rapida a surtos. Deixando a decisdo sob a autoridade veterindria nacional de cada pais,

adaptando ao contexto epidemioldgico e socioeconémico da regido.

4.9.1 PROGRAMA NACIONAL DE SANIDADE AVICOLA (PNSA)

O Programa Nacional de Sanidade Avicola (PNSA), € uma politica publica estrutural
instituida pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), com o objetivo
de prevenir, controlar e erradicar doencas avicolas de importancia para a satde animal e publica,
além de garantir a certificacdo sanitaria do plantel avicola brasileiro e a producdo de produtos
avicolas seguros para 0s mercados interno e externo.

O PNSA esta organizado em diretrizes de vigilancia epidemiolégica (Figura 19),
biosseguridade, certificacdo e controle de enfermidades como influenza aviaria, doenca de
Newcastle, salmonelas e micoplasmas, atuando em consonancia com o Cddigo Sanitario para
Animais Terrestres da OMSA, contribuindo para a competitividade da avicultura nacional, que

é um dos setores mais relevantes da agropecuéria brasileira.
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Figura 19. Componentes do sistema de vigilancia nacional, frente a Influenza Aviaria e Doenga
de Newcastle.

Fonte: MAPA, 2022.

Apesar da recomendacéo, no Brasil ndo ¢ feita a vacinagdo em aves comerciais devido
a fatores técnicos e de comércio. A principal preocupacdo é a possibilidade de restricbes ao
comercio internacional, j& que muitos importadores exigem status de pais livre sem vacinagédo
(Acharya e Phuyal 2024; MAPA/Embrapa, 2023). Além disso, a imunizacdo pode dificultar a
vigilancia epidemioldgica, mascarando infecc@es e favorecendo a circulagéo silenciosa do virus
qguando ndo acompanhada de estratégias (OMSA, 2022; Swayne et al., 2024).

Outro desafio é a variabilidade da eficacia vacinal frente a cepas emergentes, 0 que
demanda constante atualizacdo das formulagdes (Tseng et al., 2024). Diante disso, no Brasil
sdo adotadas medidas de controle instituidas pelo PNSA, por meio da vigilancia sanitéaria da
Sindrome Respiratéria das Aves (SRN), que contempla todos os tipos de aves: comerciais, de
subsisténcia, ornamentais, de companhia e silvestres, sendo obrigatoria a notificagdo imediata
de casos suspeitos ao Servigo Veterinario Oficial (SVO).

As estratégias de controle baseiam-se na definig¢do de caso suspeito, a partir da presenca
de sinais clinicos, alteracbes produtivas, mortalidade elevada ou resultados laboratoriais
positivos, e de caso provavel, caracterizado pela compatibilidade apds avaliacdo clinico-
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epidemioldgica. A confirmacdo da influenza aviéria de alta patogenicidade (IAAP) ou de baixa
patogenicidade (IABP) ocorre mediante isolamento viral ou deteccdo de RNA especifico,
conforme os critérios estabelecidos pela OMS.

Para o diagnostico, sdo realizadas coletas padronizadas de swabs e 6rgdos, processadas
no Laboratério Federal de Defesa Agropecuéria de Campinas. Nos focos confirmados, aplicam-
se medidas rigorosas, como a eliminacdo das aves, destruicdo de produtos e residuos,
desinfec¢do, vazio sanitario e intensificacdo da vigilancia, podendo ser declarada emergéncia
zoossanitaria em criagfes comerciais (MAPA, 2025).

4.9.2 RECOMENDACOES AO PUBLICO GERAL

As recomendaces segundo o Ministério da Saude é evitar se aproximar, tocar, recolher
ou ter qualquer contato com aves doentes ou mortas, além de relatar a identificacdo da
ocorréncia as autoridades locais de agricultura e saude ou realizar a notificacdo de casos
suspeitos, online, através do site do Sistema Brasileiro de Vigilancia e Emergéncias
Veterinarias (e-SISBRAVET). Para os trabalhadores que tenham contato com aves ou com
ambientes contaminados s@o recomendadas medidas de precaucao (como evitar tocar em boca,
olhos e nariz ap0s contato com animais ou superficies contaminadas; lavar as mdos com sabdo;
trocar de roupas apds contato com animais) e a utilizagdo de EPIs como botas de borracha de
cano alto, mascaras protetivas (PFF2/N95), oOculos de protecdo, avental descartavel
impermeéavel de manga longa, além de duplo par de luvas de procedimento de latex descartaveis
(Ministério da Saude, 2024).

Portanto, o controle da influenza aviaria exige integracdo entre biosseguranca, educacao
sanitaria, vigilancia e resposta rapida, sendo a vacinacdo (quando utilizada) apenas uma
ferramenta complementar. No Brasil, a estratégia nacional prioriza monitoramento ativo,
diagnostico laboratorial e medidas rigorosas de contencdo como pilares da defesa sanitaria. A
ndo adogdo da vacina em aves comerciais decorre de fatores técnicos e comerciais, incluindo
riscos a vigilancia e ao comércio internacional (Acharya e Phuyal, 2024; Swayne et al., 2024;
Tseng et al., 2024).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto a IAAP, especialmente o virus H5N1, permanece sendo uma
ameaca global relevante, ndo apenas pelas elevadas taxas de mortalidade e alto potencial de
disseminacdo em aves, mas também pelo seu comprovado potencial zoonético. A ocorréncia
de mutacdes que favorecem a replicacdo em diferentes hospedeiros, como recentemente em
bovinos, aumenta o risco de transmissao interespécies e de emergéncia de sorotipos com maior
potencial pandémico. Nesse contexto, a abordagem de Satde Unica torna-se essencial, devendo
ser expandida através de trabalhos constantes de educacdo sanitéria, investigacdes
epidemiolégicas, bem como pesquisas sobre a origem, disseminacdo, estrutura gendmica,
filogenia, evolucdo e de patogénese do agente envolvido, a fim de contribuir com politicas

publicas e estratégias de mitigacéo atualizadas frente ao risco de uma pandemia futura.
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