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RESUMO 

 

 
  As “galinhas de criatórios de fundo de quintal” (GFQ) apresentam 
importância relevante nos âmbito econômico e cultural para populações 
rurais pobres e subdesenvolvidas. Entretanto, a alta mortalidade em virtude 
de enfermidades representa um fator limitante a este sistema de criação. A 
Doença de Newcastle (DN) consiste na enfermidade viral que acarreta maior 
mortalidade a GFQ. Este trabalho teve por objetivo realizar um levantamento 
sorológico contra o vírus da Doença de Newcastle (VDN) em GFQ 
localizados na Região Metropolitana de Fortaleza (RMF), avaliar a resposta 
humoral de GFQ jovens e adultas mediante de três vias de administração de 
vacinas contra o VDN e estimar intervalos de revacinações. Para o 
levantamento sorológico, foram obtidas 440 amostras de soros no período 
de outubro de 2005 a março de 2006 de GFQ, não vacinadas, oriundas de 
44 criatórios dos municípios de Aquiraz, Caucaia, Eusébio, Horizonte, 
Maracanaú e Pacatuba. Com o intuito de avaliar as três vias de 
administração, um total de 135 GFQ foram submetidas a três tratamentos os 
quais diferiram em relação à via de administração utilizada, sendo estas: via 
ocular, água de bebida e alimentar. Cada tratamento foi representado por 40 
galinhas (20 jovens e 20 adultas) e um grupo controle de 15 galinhas não 
vacinadas. O programa de vacinação estabelecido constou de uma 
primovacinação e dois reforços vacinais utilizando a estirpe La Sota. As 
amostras de sangue foram coletadas aos 1, 15, 45, 105 e 140 dias. Os 
principais resultados obtidos no levantamento sorológico revelaram uma 
soroprevalência de 43,66% contra o VDN. Das amostras avaliadas, 91,66% 
apresentaram títulos até log2 5 com 8,34% das amostras com títulos 
variando entre log26 até log29. Para galinhas jovens, as vias ocular e água 
de bebida não apresentaram diferenças estatísticas significativas (p<0,05) 
nas respostas as vacinações avaliadas aos 15, 45 e 140 dias, diferindo, 
entretanto dos títulos obtidos nas galinhas vacinadas pela via alimentar 
(p<0,05). Nas galinhas adultas, a vacinação pela via ocular apresentou 
resultados estatisticamente superiores à via água de bebida e alimentar na 
primeira resposta à vacinação aos 15 dias. Aos 45 dias, os resultados 
obtidos pela via água de bebida foram estatisticamente inferiores aos obtidos 
pela via ocular e aos 140 dias não houve diferença significativa para as três 
vias avaliadas (p<0,05). Em conclusão, os altos índices de mortalidade de 
GFQ nos municípios da RMF associados à alta prevalência de anticorpos 
contra o VDN sugerem ser este um dos principais causadores dos surtos 
ocorridos e ainda, a vacinação pelas vias ocular e água de bebida nas 
condições realizadas constituem alternativas eficazes para vacinação de 
GFQ jovens e adultas, com intervalo de revacinações estimados de três 
meses. 

 
 

 
 
 



 
ABSTRACT 

 
 
 
 

Domestic backyard poultry (DBP) present excellent importance in the 
economic and cultural scope for poor and underdeveloped agricultural 
populations. However, high mortality in virtue of diseases represents a 
difficulty factor to this system of creation. The Newcastle Disease (ND) 
consists on the viral disease which causes greater economic upheavals and 
damages to the DBP. This work had for objective to carry through a 
serological survey against the Newcastle Disease Virus (NDV) in DBP 
located in the Metropolitan Region of Fortaleza (MRF), to evaluate the 
humoral response of adult and young DBP, using three different approaches 
of vaccine administration against the NDV and esteem intervals of booster 
vaccinations. For the serological survey, had been gotten 440 serologic 
samples in the period of October of 2005 to March of 2006 from DBP, 
unvaccinated, deriving of 44 places of the cities of Aquiraz, Caucaia, 
Eusébio, Horizon, Maracanaú and Pacatuba. With intention to evaluate the 
three approaches of administration, a total of 135 DBP had been submitted 
to the three treatments which had differed in relation to the approaches from 
the administration used, being those: by eye-drop, by drinking water and by 
feed vaccination. Each treatment was represented by 40 birds (20 young 
and 20 adults) and a control group of 15 unvaccinated birds. The 
established vaccination program consisted of a first vaccination and two 
booster vaccination, using La Sota strain. The samples of blood had been 
collected at the 1, 15, 45, 105 and 140 days. The main results gotten in the 
serological survey had disclosed to a seroprevalence of 43,66% against the 
NDV. Of the evaluated samples, 91.66% had presented headings until log2 
5 with 8,34% samples with headings varying between log26 until log29. For 
young birds, the approaches by eye-drop  and by drinking water had not 
presented significant statistical differences (p<0,05) in the vaccinations 
responses evaluated at the 15, 45 and 140 days, differing, however of the 
headings gotten in the vaccinated birds in the feed vaccination (p<0,05). In 
the adult birds, the vaccination by the eye-drop approaches presented 
superior statistic results than the drinking water approaches and to the feed 
approaches in the first response to the vaccination at the 15 days. At the 45 
days, the results gotten for the drinking water approaches had  inferior 
statistic results than those from the eye-drop approaches and to the 140 
days it did not significant difference in the three evaluated approaches 
(p<0,05). In conclusion, the high indices of mortality of DBP in the cities of 
the RMF associated to the high prevalence of antibodies against the NDV 
suggest to be this disease one of the main causers of the outbreaks 
occurred and, the vaccination in the eye-drop approaches and drinking 
water approaches constitutes an efficient alternatives for vaccination of adult 
and young DBP, with intervals of new vaccinations esteem in three months. 
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1.0   INTRODUÇÃO 

 

Aves domésticas criadas em sistema extensivo no Brasil são 

denominadas popularmente de caipiras ou “galinhas de criatórios de fundo de 

quintal” (GFQ) e apresentam importância relevante nos âmbitos econômico, 

social e cultural para as populações rurais subdesenvolvidas tais como a África, 

a Ásia e a América do Sul. Entretanto, alguns fatores são de fundamental 

importância pois atuam como limitantes a este sistema de criação, destacando-

se a elevada mortalidade em virtude de enfermidades, a carência ou ausência 

total de apoio técnico especializado, grande número de predadores naturais, os 

roubos freqüentes e a pobreza (THEKISOE et al., 2004).  

A Doença de Newcastle (DN) faz parte da lista A da Organização 

Internacional de Epizootias – OIE e apresenta destaque no Plano Nacional de 

Sanidade Avícola - PNSA, caracterizando-se como uma doença transmissível 

que acarreta sérias conseqüências sócio-econômicas e/ou à saúde pública 

com destaque relevante para o comércio internacional de aves e seus 

subprodutos. Pesquisas realizadas em países da África, Ásia e Austrália 

relatam a Doença de Newcastle (DN) como a maior causa de mortalidade em 

GFQ. Nos países africanos estima-se que surtos anuais sejam responsáveis 

pela morte de 70-80% de aves não vacinadas (SPRADBROW, 1994).  Neste 

contexto, ela representa um fator limitante à produção industrial, além de ser a 

patologia mais prevalente em galinhas caipiras (ALEXANDER et al., 2004).   

Essa enfermidade foi considerada como endêmica, no nosso meio, 

durante 25 anos, mas em 2003, os plantéis brasileiros de aves industriais foram 

declarados livres através de um levantamento oficial realizado, com o 

reconhecimento da OIE. Entretanto, diante do difícil acesso aos reservatórios 

silvestres e domésticos, o status internacional do Brasil está sempre sendo 

ameaçado, carecendo de providências adicionais, que visem preservar sua 

condição de área livre.  

Na América do Sul, incluindo o Brasil, trabalhos relacionados à DN 

em aves silvestres e GFQ são escassos (OLIVEIRA Jr et al., 2003). No Ceará, 

não obstante, nenhum trabalho foi realizado até o momento.  

O conhecimento do padrão sanitário dos criatórios através de um 

levantamento sorológico contra o VDN em GFQ não vacinadas e a avaliação 



das estratégias de vacinação, produzirá um controle mais eficiente da fonte de 

infecção viral, beneficiando sobremaneira as aves do setor comercial. 

Neste contexto, este trabalho objetivou realizar um levantamento 

sorológico em GFQ não vacinadas, pertencentes a criatórios da RMF, 

comparar três diferentes vias de administração de vacinas, e estimar intervalos 

de revacinações.  

Visando um maior esclarecimento da importância deste trabalho, 

será realizada uma revisão de literatura abordando os seguintes tópicos: O 

sistema de produção de “galinhas de criatórios de fundo de quintal”, etiologia, 

histórico da DN no Brasil e no mundo, transmissão, epidemiologia, patogenia, 

patologia, métodos de diagnóstico, práticas de controle e o sistema Imune. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 

 

 



  2.0  REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1  O sistema de produção de “galinhas de criatórios de fundo de 

quintal”  

 

A produção de aves nos criatórios de explorações não tecnificadas 

ou simplesmente de “galinhas de criatórios de fundo de quintal” (GFQ) consiste 

em uma atividade agropecuária de grande relevância para regiões do mundo 

que estão em desenvolvimento (DOLBERG, 2001).  

Este tipo de criação corresponde a principal atividade executada por 

pequenos produtores no mundo (THEKISOE et al., 2003) e apresenta um papel 

de destaque nos âmbitos econômicos e culturais uma vez que, fornece fonte 

protéica de alto valor biológico, alimentação para festivais especiais, oferendas 

para cerimônias tradicionais, constituem um meio natural de controle de pragas 

mais eficiente mais eficiente (MINGA et al., 2000), além de causarem pouco 

impacto ao meio ambiente e necessitarem de baixos investimentos (KITALYI, 

1998). 

A criação de GFQ difere amplamente das criações industriais. Os 

parâmetros produtivos das primeiras são baixos, muito embora sejam obtidos 

com custos mínimos, não possuem controle sanitário, nem suplementação 

alimentar e intervenções reprodutivas (KITALYI, 1998; SONAIYA, 2001), a 

população é geralmente pequena contendo cerca de 5 a 20 aves por 

propriedade (GUÈYE, 1997) com as várias faixas de idades representadas 

dentre elas (ALDERS & SPRADBROWN, 2001).   

A maioria dos autores caracteriza esse sistema de criação deficiente 

quanto à alimentação, aos cuidados sanitários, à gerência, às práticas de 

manejo e revela serem elevadas as perdas por predadores. Algumas exceções 

foram encontradas em trabalhos realizados na Nigéria (MATTHEWMAN, 1977), 

na América Central (MALLIA, 1999), em Mali (WILSON et al., 1987), no Sri 

Lanka (GUNARATNE et al., 1993) na Índia (DOLBERG, 2001). 

Um dos principais problemas do sistema extensivo de produção 

consiste na deficiência nutricional na qual normalmente as aves estão 

submetidas (HUQUE, 1999; SONAYIA, 2000). Uma alternativa viável seria uma 

suplementação alimentar realizada através de alimentos alternativos, 



encontrados nas propriedades, adquiridos com baixo custo pelos proprietários. 

Trabalhos realizados por MEN e SU (1992); BECERRA & PRESTON (1992); 

RODRÍGUEZ & SALAZAR (1991) obtiveram resultados satisfatórios utilizando 

melaço de cana para aumentar os níveis energéticos da alimentação de 

galinhas de “fundo de quintal” e patos na Colômbia. No Ceará, GADELHA et 

al., (2006) utilizaram farinha de mandioca para elevar os níveis energéticos da 

ração de frangos de crescimento lento.  

Nas regiões de clima seco, esta situação torna-se especialmente 

crítica em virtude do aumento no teor de fibras (SONAIYA et al., 1999) e da 

deficiência acentuada em vitaminas de alguns dos alimentos alternativos ou 

subprodutos que sobram nas propriedades.  

Apesar dos problemas significativos detectados no nível nutricional, 

muitos autores consideram a sanidade como o principal problema limitante 

para este tipo de criação (MOBERLY et al., 2004; THEKISOE et al., 2004), 

merecendo destaque as enfermidades virais, tais como a doença de Newcastle 

e a Bronquite Infecciosa das Galinhas, as infecções bacterianas causadas 

principalmente por Salmonella gallinarum e/ou Salmonella pullorum e as 

doenças parasitárias (BISWAS et al., 2006). As perdas por roubos e por 

predadores naturais também constituem fatores importantes que devem ser 

levados em consideração (BISWAS et al., 2005). 

No Brasil, a criação de GFQ é uma das atividades mais tradicionais, 

possuindo mais de cinco séculos de existência, com especial destaque para a 

Região do Semi-árido Nordestino (ARASIHDO, 1989). Em virtude da pobreza e 

da falta de assistência à população rural dessa região, a criação dessas aves 

desempenha importante função social, pois as mesmas representam uma fonte 

de proteína de alto valor biológico, fonte de renda para a comercialização de 

carne e ovos, além de ser uma atividade de baixo custo de implantação e de 

manutenção (REGE & GIBSON, 2003).  

As organizações de desenvolvimento governamental e não 

governamental consideram que os projetos que visam melhorar os sistemas de 

criação de GFQ constituem veículos para desenvolvimento rural e alívio da 

pobreza (DOLBERG, 2001) através da geração de renda e manutenção de 

uma fonte protéica (UDO, 1997). A implantação de projetos de avicultura 

familiar em parceria com essas organizações obtiveram resultados satisfatórios 



em vários estados brasileiros, merecendo destaque o Centro de 

Desenvolvimento da Avicultura Familiar (CEDAVES), em Vitória da Conquista 

na Bahia, o Programa Estadual de Avicultura Familiar (PA) e o Instituto de 

Desenvolvimento e Ação Comunitária (IDACO) nos assentamentos Sol da 

Manhã e Eldorado localizados no Rio de Janeiro. 

  

2.2  Etiologia 

 

A doença de Newcastle (DN) é causada por um RNA-vírus, 

Paramyxovirus sorotipo 1 [AMPV-1] o qual, juntamente com vírus de outros oito 

sorotipos AMPV [AMPV-2 AMPV-9] pertencem ao gênero Avulavirus, sub-

família Paramyxovirinae família Paramyxoviridae ordem Mononegaviralae 

(LAMB et al., 2000; MAYO, 2002). Contudo, apenas o tipo 1 [AMPV-1] é 

causador da doença de Newcastle nas aves, sendo os demais sorotipos 

capazes de produzir aglutinação em hemácias de aves, de cobaias e de 

humanos (ALEXANDER, 1991a; ALDERS & SPRADBROWN, 2001). 

 

2.3  Histórico e situação da Doença de Newcastle  no mundo 

 

O primeiro relato reconhecendo o termo Doença de Newcastle (DN) 

em aves ocorreu em 1926, em Java, na Indonésia (KRANEVELD, 1926) e em 

Newcastle, na Inglaterra (DOYLE, 1927). Entretanto, há relatos de doença 

similar na Europa Central antes desta data (HALASZ, 1912). Em particular, 

MACPHERSON (1956) atribuiu a morte de todas as aves no oeste da Escócia 

em 1896 por DN. É possível, portanto, que a DN tenha ocorrido em aves antes 

de 1926, mas ela tornou-se conhecida a partir da ocorrência na cidade de 

Newcastle.                    

A História da DN é marcada no mínimo por três grandes panzootias, 

no entanto, é difícil definir precisamente como e quando a DN emergiu e 

determinar o período exato da sua difusão (PAULILLO & DORETTO Jr, 2002). 

Segundo ALEXANDER et al., (2004), a primeira panzootia do VDN 

no mundo ocorreu em 1926. O início da segunda panzootia para DN foi 

reconhecido no final da década de 60 no Oriente Médio e dentro de quatro 

anos alcançou todos os continentes do mundo (HANSON, 1972). A rápida 



disseminação da DN durante a década de 1960 foi atribuída ao comércio de 

aves industriais e psitacídeos (ALEXANDER, 1997; FRANCIS, 1973). A terceira 

panzootia emergiu inicialmente no Oriente Médio, em 1970, onde foi relatada 

inicialmente como uma doença neurotrópica em pombos de competição.  

A História indica que, de períodos em períodos, amostras do VDN 

emergem de fontes desconhecidas, por razões incertas, e que elas têm a 

capacidade de se difundir por todo o mundo através de aves susceptíveis. O 

uso profilático de vacinas em aves industriais preveniu, em muitos países, a 

emergência e a difusão de novas panzootias, mas existem evidências do 

isolamento de vírus virulento em aves exóticas e surtos da doença em GFQ em 

algumas partes do mundo, devido ao relaxamento nas políticas de controle 

(PAULILLO & DORETTO Jr, 2002). 

Atualmente, é extremamente difícil avaliar a prevalência da doença 

de Newcastle. Em alguns países ou áreas declarados livres apenas aves de 

produção estão sendo consideradas não existindo controle para GFQ e 

silvestres. Em outros, a distribuição é extremamente complicada, 

especialmente quando são usadas vacinas vivas que podem ser consideradas 

extremamente virulentas a outros países. Mesmo em regiões que têm sido 

descritas como livres da DN, monitoramentos sorológicos revelam 

freqüentemente infecções assintomáticas com vírus avirulentos que se 

espalham por aves silvestres e GFQ. (ALEXANDER et al., 2004). 

A DN apresenta-se como doença enzoótica ou de epizootia regular 

em aves industriais na África, Ásia, América Central, partes da América do Sul 

(COPLAND, 1987; SPRADBROWN et al., 1988; RWEYEMAMU et al., 1991; 

ALDERS & SPRADBROWN, 2001) e como epizootias esporádicas no 

continente Europeu (KALETA & HEFFLS-REDMANN, 1992). É endêmica em 

populações de GFQ da África e Ásia (SPRADBROW, 1994) e em vários países 

do mundo (SEAL et al., 1998).  

Os últimos surtos mundiais em aves industriais foram notificados na 

Califórnia, Noruega e Suécia em 2003 e na Bélgica e Rússia em 2004 

(KAPEZYNSKI & KING, 2005). Em aves silvestres foram detectados surtos em 

psitacídeos, faisões e pombos no ano de 2003 (GLAUCIA et al., 2003), e em 

2005 em faisões na França (KAPEZYNSKI & KING, 2005).  

 



2.4  Histórico da DN no Brasil  

 

A primeira descrição da doença de Newcastle, no Brasil, data de 

1953, quando Cunha e Silva realizaram o isolamento da amostra M33 do VDN, 

na cidade de Macapá, associando o surto da doença à importação de carcaças 

de frangos congelados, provenientes dos Estados Unidos (CUNHA & SILVA, 

1955). Posteriormente, foram assinalados surtos nos Estados do Rio de 

Janeiro e Minas Gerais (GUIMARÃES & SILVA, 1954).  A partir desta data, a 

doença foi observada em algumas regiões do território nacional, ocasionando 

graves perdas econômicas para os avicultores brasileiros (HASTENREITER, 

1976; ITO, 1986).  

No Brasil, as últimas notificações oficiais em aves de produção 

ocorreram em 2000 no estado do Rio de Janeiro e no ano de 2001 em Goiás 

(MENDES, 2004). Estudos sorológicos indicaram a circulação do VDN em aves 

silvestres e GFQ no estado do Rio de Janeiro (BELLUCCI, 1999; OLIVEIRA Jr 

et al., 2003). Trabalhos realizados por OLIVEIRA Jr et al., (2005) indicaram a 

presença de anticorpos seguido de isolamento viral do VDN em patos 

domésticos (Neta sp) no estado do Rio de Janeiro. Mais recentemente, houve 

isolamento viral do VDN de alta patogenicidade em aves migratórias no 

município de Galinhos no estado do Rio Grande do Norte (NOTA TÉCNICA 

PNSA, 2005) e em GFQ no estado do Rio Grande do Sul.    

 

2.5  Epidemiologia 

 

2.5.1  Hospedeiros 

 

O VDN tem sido declarado como agente infeccioso de pássaros, 

répteis e mamíferos, incluindo o homem (LANCASTER, 1966). KALETA & 

BALDAUF (1988) relataram que o VDN é capaz de causar infecção em mais de 

241 espécies de aves e aproximadamente 27 das 50 ordens existentes. É 

provável que todas as aves sejam susceptíveis a infecção, ainda que as 

espécies possam diferir nos níveis de susceptibilidade. 

 Vírus virulentos de VDN têm sido detectados em aves de cativeiro 

(SENNE et al., 1983). KALETA & BALDAUF (1988) afirmaram que as 



importações de pássaros podem resultar em infecções enzoóticas em aves 

industriais e GFQ. Segundo PANIGRAHY et al., (1993) as importações ilegais 

apresentam grande importância neste contexto. 

Diversas pesquisas realizadas na África, Ásia e Austrália mencionam 

a DN como a principal enfermidade causadora de mortalidade em GFQ, 

acometendo de 70 a 80% as aves que não são vacinadas (AWAN et al., 1994; 

SPRADBROW, 1994).  

IHPÓLITO & FREITAS (1963) ressaltaram a importância da DN 

como zoonose, que comprometia a saúde das pessoas que trabalhavam no 

meio avícola tais como veterinários, galponistas e funcionários de abatedouros. 

Nos humanos, esta doença costuma afetar os olhos, causando conjuntivite, dor 

e lacrimejamento, podendo surgir ligeira febre, calafrios e faringite (PAULILLO 

& DORETTO Jr, 2002). 

 

2.6  Transmissão 

 

2.6.1  Vertical 

 

 A possível transmissão do VDN pela via vertical ainda é razão de 

muita divergência entre os pesquisadores porque resultados positivos e 

negativos têm sido encontrados. FRENCH et al., (1967) relataram que 

embriões sobreviventes oriundos de aves infectadas eram positivos para DN. 

Mais recentemente, VDN virulento foi detectado em cultivos celulares 

preparados com ovos de galinhas infectadas (CAPUA et al., 1993) e através de 

ovos oriundos de aves infectadas (CHEN & WANG, 2002). Entretanto, 

HOFSTAD (1949), citado por SEAL et al., (2000) constatou que aves nascidas 

de ovos de galinhas infectadas com VDN apresentaram-se negativas para esta 

doença.  

 

2.6.2  Horizontal 

 

A transmissão do VDN por contato direto através de produtos 

contaminados, ou por aerossóis de aves infectadas, é uma das principais 

formas de difusão da DN (ALEXANDER, 1988). Aves apresentando 



sintomatologia respiratória excretam o vírus em aerossóis que podem ser 

inalados por aves susceptíveis (PAULILLO & DORETTO Jr, 2002). Da mesma 

forma, como esse vírus se replica no intestino, pode ser difundido por fezes 

contaminadas, através da sua ingestão direta ou indiretamente pela inalação 

de pequenas partículas produzidas pelas fezes secas (ALEXANDER et al., 

1984). 

 

2.7  Patogenia 

 

Segundo MCFERRAN & MCCRAKEN (1988), nenhuma lesão 

microscópica é considerada patognomônica para qualquer forma de VDN. 

Infecções causadas por vírus virulentos normalmente causam lesões 

hemorrágicas no trato intestinal, podendo variar consideravelmente quanto a 

extensão.  

Alguns autores relatam que as lesões observadas no proventrículo 

são mais características, enquanto outros consideram as lesões do duodeno, 

jejuno e íleo. Algumas aves apresentam ainda sinais neurológicos 

antecedentes à morte, os quais representam evidências de acometimento do 

sistema nervoso central. Podem ocorrer também lesões no sistema respiratório 

normalmente com sintomatologia clínica envolvendo este sistema, sendo 

observadas mucosas hemorrágicas, congestas e aerosaculites.  

Segundo ALEXANDER et al., (2004), na maioria dos tecidos e 

órgãos onde as modificações ocorrem, podem ser observados hiperemia, 

necrose, infiltração celular e edema. Alterações no sistema nervoso central são 

freqüentemente associadas a encefalomielite não purulenta. 

 

2.8  Sinais clínicos e lesões  

 

Os sinais clínicos em aves infectadas com o VDN variam largamente 

e são dependentes de fatores tais como: vírus, espécie hospedeira, idade, 

infecções intercorrentes com outros microrganismos, “stress” ambiental e perfil 

imunológico. Em algumas circunstâncias, infecções com vírus extremamente 

virulento podem resultar em súbitos, alta mortalidade e, até mesmo, poucos 

sinais clínicos. Ainda que os sinais clínicos não sejam considerados 



patognomônicos, sinais nervosos e/ou entérica podem estar associadas a 

estirpes velogênicas (BEARD & HANSON, 1984). 

De acordo com COLLINS & GOUCH (1988) os vírus da DN se 

enquadram em cinco categorias baseadas nos sinais e na virulência dos 

mesmos, sendo estes classificados como: DN viscerotrópica velogênica, DN 

neurotrópica velogênica, DN mesogênica, DN lentogênica e assintomática 

entérica. 

Um quadro inespecífico também pode estar associado com sinais 

como depressão, diarréia, prostação, edema de cabeça, queda na produção de 

ovos caminhando para uma parada completa (MCFERRAN, 1989). 

Caso a DN não seja endêmica em uma determinada área, os sinais 

clínicos e as lesões podem ser altamente significativos, especialmente em GFQ 

(ALEXANDER et al., 2004) Os sinais clínicos típicos são: estado de prostração 

e depressão com penas eriçadas, diarréia branco-esverdeada, e nas 

sobreviventes, a cabeça girada para um lado conhecido como torcicolo, 

paralisia das patas, asas ou outros sinais neurológicos. Outras características 

típicas da doença incluem: rápida propagação, morte em período de 2-3 dias, 

mortalidade superior a 50%, e um período de incubação de 2-3 dias, ou, em 

ocasiões raras, de 2-15 dias (BEARD & HANSON, 1984). Na necropsia, os 

achados mais comuns são: muco na traquéia, hemorragias no intestino e no 

proventrículo.  

 

2.9  Diagnóstico 

 O diagnóstico definitivo da DN é realizado através do isolamento 

viral e da posterior caracterização biológica da patogenicidade do novo isolado 

(BRASIL, 1994).  

2.9.1  Sorológico 

 

A sorologia é uma das ferramentas mais úteis para estabelecer um 

programa de medicina preventiva. No entanto, são necessários objetivos bem 

definidos e interpretação correta dos dados para que sejam obtidos os reais 

benefícios. Além de proporcionar o conhecimento das especificações dos 



testes (sensibilidade, especificidade) e os dados históricos da população, faz-

se necessário estabelecer um programa de monitoração (MUÑOZ, 2005). As 

provas sorológicas devem realizar-se freqüentemente, estabelecendo 

programas práticos e econômicos. Uma vez estabelecido o programa, podem 

ser realizados os ajustes e modificações tanto na freqüência das análises como 

nos programas de vacinação (VILLEGAS, 1990). 

A avaliação rotineira da resposta sorológica ajuda a determinar 

parâmetros tais como: a qualidade da vacinação, a técnica de administração, 

as idades mais convenientes para a vacinação, a interferência na resposta 

devida a outras vacinas ou às práticas de manejo, a exposição aos vírus 

patogênicos de campo, incluindo as condições imunodepressoras que 

diminuem a resposta à vacinação, determinar os níveis de imunidade materna 

e comparar a eficácia das vacinas (ROSALES et al., 1999). 

As amostras de soro coletadas de um lote são usadas para 

determinar a presença e a quantidade de anticorpos, ou imunidade humoral, 

através do emprego de vários procedimentos diferentes. Esses testes estão 

baseados nos mesmos princípios. No laboratório, as amostras de soro são 

expostas a antígenos específicos onde pode ser detectada e avaliada a sua 

capacidade de formar complexo antígeno-anticorpo. 

Estão presentes no soro diferentes tipos de anticorpos ou 

imunoglobulinas dependendo do estágio da resposta do sistema imunológico 

no momento em que o soro foi coletado. As imunoglobulinas IgM são 

produzidas no início da resposta e após alguns dias, são seguidas por níveis 

mais elevados de imunoglobulinas IgG. Alguns procedimentos sorológicos são 

mais eficientes na detecção de alguns tipos de imunoglobulinas (tal como a 

IgM) do que outros e, portanto, este fato deve ser considerado quando se faz a 

seleção de testes para a detecção do início de surtos (por exemplo, o teste 

rápido de aglutinação em placas para micoplasmas). Dias mais tarde, os 

resultados das respostas sorológicas iniciais podem ser confirmados através da 

coleta adicional de amostras de soro e o emprego de testes que detectem a 

IgG com eficiência (testes de inibição de hemaglutinação e ELISA). 

Os testes sorológicos, além de utilizados para detectar a presença 

de vírus de campo, também são realizados para monitorar o status imunológico 



do lote frente aos mais diversos programas vacinais (KING & CAVANAGH, 

2001). 

A sorologia é largamente recomendada e normalmente usada, mas, 

apesar de continuar sendo uma ferramenta precisa, por si só não permite o 

fechamento do diagnóstico, já que, para tal, devem ser considerados os 

parâmetros: clínicos, epidemiológicos e os achados de necropsia, sem os quais 

a interpretação da sorologia é virtualmente impossível e certamente arriscada 

(BORNE & COMTE, 2003). 

Na ausência de vacinação, a presença de anticorpos contra a DN 

indica que a ave foi infectada pelo vírus em algum momento, mas não 

necessariamente que esteja acometida pela doença no momento em que foram 

detectados anticorpos. Os métodos mais utilizados para mensurar títulos de 

anticorpos contra o VDN são: o teste de inibição da hemaglutinação (IH) e o 

ELISA (Enzime–linked immunosorbent assay) (VILLEGAS, 1990; BORNE& 

COMTE, 2003; MUÑOZ, 2005). 

 

2.9.1.2 Teste de Inibição da Hemaglutinação 

 

A monitoração sorológica do VDN em aves através da IH é muito 

empregada em virtude da sensibilidade, do custo e dos reagentes em 

comparação com as provas de soroneutralização (SN) e ELISA (ALEXANDER, 

1997). Essa prova é sensível e específica e quantifica principalmente as 

imunoglobulinas do tipo IgG (SANTOS & SILVA, 2000).  

O IH baseia-se no fato de que a hemaglutinina presente no envelope 

viral pode aglutinar os eritrócitos das aves e que estas podem ser inibidas com 

anticorpos específicos. Para tanto, são utilizadas placas de microtitulação em 

“v”, amostras de soros, solução salina tamponada (pH 7,2) e de antígeno viral. 

A diluição da suspensão do antígeno necessária para o resultado final ou 

número de unidades de HA depende da determinação do número destas 

unidades na suspensão do antígeno.  Normalmente 4 unidades 

hemaglutinantes são usadas, de acordo com o método descrito por ALLAN & 

GOUCH (1974). Na ausência de qualquer anticorpo contra o vírus, o antígeno 

se ligará ao eritrócito, desse modo a hemaglutinação ocorre, aparecendo como 



um agregado de células difusas no poço. A presença ou ausência de 

aglutinação é expressa em títulos. Apenas nos poços que apresentam-se de 

forma semelhante ao controle (contendo apenas eritrócitos e PBS) podem ser 

considerados para demonstrar a inibição. Os títulos são recíprocos às maiores 

diluições de soros as quais inibem a hemaglutinação e normalmente são 

expressos em logaritmo na base 2. Amostras seqüenciais coletadas em 

diferentes momentos podem indicar se o título está aumentando – indicativo de 

uma infecção – ou declinando. 

O título da suspensão de antígeno e a suspensão de eritrócitos 

usados para IH devem ser verificados e testados sempre antes de cada teste, 

para garantir que a atividade de HA esteja de acordo com o que foi calculado e 

preservar a qualidade do teste (MUÑOZ, 2005). 

2.9.1.3  ELISA 

 

A técnica de ELISA é utilizada para detectar ou medir o nível de 

anticorpos (ELISA indireto) ou antígenos (ELISA direto) (TIZARD, 1998). 

Possui alta especificidade e sensibilidade, bem como rápido processamento de 

múltiplas amostras, sendo empregada para diagnóstico de várias enfermidades 

de mamíferos e de aves, causadas por vírus, bactérias, micoplasmas, 

protozoários, micotoxinas ou mesmo para a detecção de drogas, hormônios, 

proteínas e outras substãncias. É uma reação sorológica que se baseia no uso 

de antígenos e anticorpos marcados com enzimas, na qual o complexo 

resultante possui atividade imunológica e enzimática. Esta técnica detecta e 

mensura principalmente as imunoglobulinas do tipo IgG e IgM, podendo 

detectar quantidades mínimas de anticorpos (SANTOS & SILVA, 2000). 

Na interpretação dos resultados do teste de ELISA, se faz 

necessário estabelecer o conceito de títulos altos, médios e baixos. Títulos 

altos podem resultar como conseqüência da exposição das aves ao vírus de 

campo ou como resultado de programas de vacinação com várias vacinas ou 

com vacinas em veículo oleoso e concentrado (VILLEGAS & AVELLANEDA, 

1992). 

A técnica de ELISA utiliza reagentes padronizados e microplacas 

específicas, as quais são de poliestireno, apresentam 96 orifícios e são 



revestidas com antígeno ou com o anticorpo imobilizado. Este revestimento é o 

local de ligação dos anticorpos ou antígenos da amostra. Em cada kit são 

fornecidos controles negativo e positivo. Estes controles ajudam a normatizar 

ou a padronizar cada placa. Os controles também são usados para validar o 

ensaio e para calcular os resultados das amostras. Os conjugados ELISA são 

anticorpos marcados com enzimas que reagem especificamente aos analitos 

da amostra ligados à placa. O conjugado não-ligado é lavado após a incubação 

e antes da adição do substrato. O concentrado do lavado é uma solução 

tamponada contendo o detergente usado para retirar o material não-ligado da 

placa (MUÑOZ, 2005). Um substrato (cromógeno) é acrescentado, o qual é 

sensível a ser hidrolizado pela enzima e a mudar de cor. A intensidade da 

coloração é proporcional à quantidade de anticorpos ligados. O teste é lido 

usando um espectrofotômetro, que fornece os valores da densidade ótica. O 

resultado pode ser convenientemente expresso em título ou escore ELISA, pela 

aplicação de uma fórmula matemática que transforma as densidades óticas em 

“títulos”. A interpretação dos resultados requer experiência e uma boa 

compreensão dessa ferramenta. 

2.10  O controle da Doença de Newcastle  

 

Muito tem sido descrito sobre práticas de controle da DN em aves 

industriais. No entanto, comparativamente, muito pouco têm sido adotado para 

GFQ. Desse modo, a maioria dos autores concorda que este fator também é 

limitante para as criações extensivas (SONAIYA, 2000; SPRADBROW 1994). 

Enquanto algumas características são similares, o sistema de produção e o 

status sócio-econômico dos proprietários demonstram que o controle da DN 

pode ser muito complexo para as criações de GFQ (KITALYI, 1998), 

requerendo a adoção de medidas mais rigorosas.  

Nas aves industriais, segundo ALEXANDER (1997), o controle da 

DN consiste na adoção de um conjunto de medidas tais como: políticas 

internacionais de controle regulamentadas através da OIE (2000), políticas 

nacionais de controle, com destaque para o PNSA, práticas de biossegurança 

e medidas de vacinação. Ainda que os detalhes possam variar, em geral, estes 



quatro componentes podem ser aplicáveis ao controle da DN em GFQ 

(DESSIE, 1996).  

O grande desafio consiste no desenvolvimento de programas 

sustentáveis nos âmbitos econômico e social (TSIBANE, 2000). Entretanto, as 

leis que regulam o controle em palotogia aviária na maioria dos países não 

fazem nenhuma distinção entre a avicultura industrial e a avicultura alternativa 

(SONAIYA, 2001). 

 

2.11  Considerações sobre o sistema imunológico das aves  

 

Em geral, quatro tipos de imunidade são importantes na proteção de 

uma ave contra desafios ou por um agente infeccioso. Elas são: anticorpos 

circulantes ou humorais, imunidade produzida localmente no trato respiratório 

ou intestinal, imunidade mediada por células – T e a imunidade de origem 

materna. Altos níveis de anticorpos humorais são produzidos em resposta à 

infecção ou pela vacinação. Acredita-se que a imunidade mediada por células 

seja mais importante na proteção contra os desafios, embora somente agora 

comecem a estar disponíveis as técnicas que possibilitam o estudo da 

imunidade neste sentido. Os níveis de anticorpos maternos declinam 

rapidamente. Em diversos locais da cabeça da galinha, a glândula de Harder 

(GH), glândula lacrimal (GL) e conjuntiva têm demonstrado conter elementos 

linfóides. Coletivamente refere-se a estes locais como Tecido Linfóide 

Associado à Cabeça (HALT) e acredita-se que eles constituem um sistema 

imune regional. Acredita-se que, quando o HALT está comprometido, a ave 

como um todo está potencialmente em risco (MONTGOMERY et al., 1997). 

Os antígenos chegam à intimidade do organismo animal por 

diferentes vias, especialmente por absorção através das mucosas respiratória e 

digestória. Independente da porta de entrada, o antígeno é capturado por 

células mononucleares fagocitárias denominadas macrófagos. Este por sua 

vez, leva o antígeno aos órgãos linfóides, principalmente para o baço e à bolsa 

de Fabricius, onde o mesmo é “entregue” às células produtoras de anticorpos. 

Estas células produtoras de anticorpos constituem as células principais da 

glândula de Harder, timo, baço, tonsilas cecais e bolsa de Fabrícius (MARTINS, 

1990; SANTIAGO et al.,1999). 



A primeira linha de defesa contra patógenos invasores é feita por 

mecanismos imunes inatos, como as células fagocitárias, que incluem 

heterófilos e macrófagos, complemento e células natural killer ou NK. As 

células NK são células linfóides não-T e não-B, que são citotóxicas para células 

infectadas com vírus e células tumorais. Os patógenos que não têm sua 

entrada impedida pelas barreiras físicas ou controlados pelos mecanismos 

inatos de defesa, iniciam uma resposta imune específica (GLICK, 1995). A 

imunidade adaptativa é altamente específica para o agente que estimula seu 

desenvolvimento, enquanto que a imunidade não-adaptativa ou inata é 

inespecífica. As células que medeiam a imunidade específica retêm uma 

"memória" de seu encontro com os patógenos mesmo depois deste ter sido 

eliminado do corpo e que a resposta imune detectável diminuiu. A imunidade 

adaptativa é mediada por uma série de células, das quais as mais importantes 

são os linfócitos T, os linfócitos B e os macrófagos(SCHAT,2001).   

               As imunoglobulinas (Ig), ou anticorpos, secretados pelos linfócitos B, 

constituem o principal componente da imunidade humoral. As aves têm três 

classes principais de imunoglobulinas: IgM, IgG e IgA. A IgM é encontrada na 

superfície da maioria dos linfócitos B e é o primeiro anticorpo produzido depois 

da imunização primária. À medida que a resposta imune progride, as células 

produtoras de IgM passam a produzir IgG ou IgA. A IgG é o principal anticorpo 

produzido depois da imunização secundária e é a classe predominante de 

Imunoglobulina no sangue, também denominada de IgY quando extraída da 

gema de ovos. A IgA é o anticorpo mais importante para a indução da 

imunidade de mucosa (IHGGINS & WARR, 2000). 

 

2.12  A prática de vacinação no âmbito da avicultura  

 

2.12.1 Tipos de vacinas 

 

Em áreas epizoóticas para a DN ou que desejam a manutenção de 

áreas livres, a adoção de práticas de vacinação torna-se necessária para a 

promoção de um controle eficaz (CHEN & WANG, 2002). As principais vacinas 

utilizadas atualmente contra a DN constituem: as vivas mesogênicas, as vivas 

lentogênicas e as inativadas (ALEXANDER et al., 2004). 



 

2.12.2 Vacinas vivas 

 

Embora o VDN tenha essencialmente um sorotipo único, há uma 

grande diferença na patogenicidade dos isolados e estirpes, variando daquelas 

que não causam visivelmente nenhum sinal àquelas que matam dentro de 

alguns dias. Estes foram classificados, em ordem de patogenicidade crescente, 

em estirpes entéricas, lentogênicas, mesogênicas e velogênicas 

(MEULEMANS, 1988). A maioria das vacinas vivas são derivadas das estirpes 

entéricas ou lentogênicas assintomáticas, embora algumas vacinas oriundas 

das estirpes mesogênicas estejam ainda em uso (ALDERS, 2000).  

As estirpes vacinais mais utilizadas atualmente no Brasil contra o 

VDN, La Sota e HB1, replicam-se tanto no trato respiratório quanto digestório, 

induzindo a proteção local e sistêmica.  

O nível da reação vacinal é um fator importante para vacinação de 

aves domésticas. A estirpe HB1 induz às reações vacinais suaves, tendo sido 

usada extensivamente para vacinação em aves domésticas (BELL et al., 1990). 

A estirpe La Sota é mais virulenta e geralmente induz uma maior 

resposta imune que a estirpe HB1 (GLISSON & KLEVEN, 1993; ALEXANDER, 

1997), produz reações vacinais moderadas, especialmente em aves 

imunologicamente deprimidas, não sendo recomendadas para vacinações 

preliminares. Esta estirpe seria também indicada para vacinação de 

populações de idades múltiplas. Em vacinações, o grau da reação pós-vacinal 

da estirpe da La Sota como vacina preliminar depende do nível residual dos 

anticorpos que poderiam proteger as aves, da extensão de outras infecções 

simultâneas, tais como Micoplasma sp, E. coli ou doença de Gumboro  

Algumas estirpes vacinais lentogênicas e assintomáticas entéricas 

são largamente utilizadas em países da África, Ásia e Austrália, dentre estas, 

merece destaque a vacina lentogênica clone 30 e as assintomáticas 

termoestáveis V4 e I2 (IBRAIHM et al., 1992; BELL et al., 1995), entretanto 

estas vacinas não estão sendo usadas no Brasil. 

Óleos adjuvantes, normalmente usados com as vacinas inativadas, 

potencializam a resposta imunológica, também têm sido usado com vacinas 



vivas, entretanto, esta combinação não tem sido usada em GFQ (PELEG et al., 

1993). 

Vacinas mesogênicas foram utilizadas em vacinações de GFQ. 

Entretanto, estas vacinas induzem a reações severas não sendo recomendado 

seu uso em populações de aves não vacinadas anteriormente ou onde as 

mesmas não entraram em contato com o vírus de campo (SAIFUDDIN et al., 

1990). Segundo ALEXANDER (1997), estas vacinas devem ser utilizadas após 

uma vacinação preliminar com uma vacina viva lentogênica. 

 

2.12.3   Vacinas inativadas 

 

Em aves industriais, as vacinas inativadas são normalmente 

aplicadas após uma vacinação inicial ou “priming” com uma vacina viva. Nas 

cirações comerciais, têm sido relatados bons resultados com o uso de vacinas 

inativadas, mesmo na ausência de imunização inicial com uma vacina viva 

(BELL et al., 1990). Segundo BELL & MOULOUDI (1998), este fenômeno pode 

ser explicado em virtude de uma infecção precedente com vírus de campo. 

As vacinas inativadas, em virtude dos custos e dificuldade na 

aplicação, não têm sido utilizadas em GFQ (VERGER, 1986).  

 

2.12.4   As vacinações e as vias de administração de vacinas na avicultura 

 

As vacinações podem ser realizadas de forma individual ou massal. 

A vacinação individual com vírus vivo é feita pelas vias ocular ou nasal onde se 

utiliza o vírus vacinal associado a um diluente a base de água destilada e 

deionizada adicionadas de corante e estabilizante e, ainda, através de injeções 

subcutâneas reservadas para vacinas inativadas. Já as vacinações de forma 

massal podem ser administradas através da via “spray”, via água de bebida ou 

através de alimentos, tendo esta última via apresentado grande relevância nos 

últimos anos para “galinhas de criatórios de fundo de quintal”.  

Na avicultura industrial, a vacinação representa um custo importante 

para este sistema de criação, entretanto, por motivos práticos e econômicos, 

métodos de vacinações individuais com vírus vivo estão entrando em desuso 

(SEAL et al., 2000). A administração de vacinas para GFQ não é comparável, 



em número de aves e custos com equipes de vacinação por aplicação, às aves 

do setor comercial. No entanto, no que diz respeito ao custo do produto 

utilizado (vacina), os proprietários de GFQ ,proporcionalmente, têm de um 

maior custo financeiro (ALEXANDER et al., 2004). 

Vacinações pela via ocular estimulam a glândula de Harder (GH) 

que tem localização adjacente ao globo ocular e é rica em células que 

respondem às vacinações produzindo IgA que protege as aves contra 

infecções respiratórias. A via nasal, a exemplo do que ocorre na via ocular, 

induz a produção local de IgA nas secreções, dando uma rápida proteção, pois 

a multiplicação do vírus no nível das células receptoras das vias respiratórias 

ocorre antes da solicitação de células imunocompetentes do animal (LYRA et 

al, 1979; SHARMA, 2003). Esta resposta local se processa por uma 

conjugação covalente de IgA sintetizado pelas células do plasma estabilizado 

com o componente secretório das células epiteliais. Além de IgA, também foi 

detectado IgG na saliva de aves seis semanas após a vacinação por via nasal 

com estirpe La Sota, bem como IgM, IgA e IgG no soro e lágrima de aves 

vacinadas com estirpe HB1 por via ocular (RUSSEL & EZEIFEKA, 1995). 

Segundo SCHAT (2001) aves vacinadas pela vias ocular e nasal induzem a 

uma proteção mais eficaz, uma vez que promovem um maior estímulo de 

imunoglobulinas locais IgA, e estas, em associação as Imunoglobulinas IgM e 

IgG, conseguem assegurar uma proteção global contra infecções e, como 

conseqüência, essas aves tornam-se mais resistentes frentes aos desafios 

(TANAKA & KIDA, 1995). 

A correta diluição da vacina e a calibração dos aplicadores pelos 

pequenos proprietários constituem pontos críticos para resultar em uma boa 

resposta vacinal em GFQ (ALDERS & SPRADBROWN, 2001).  

A maioria dos autores sugerem intervalos de revacinações 

superiores para aves vacinadas pela via ocular em detrimento àquelas 

empregando vacinas pelas vias água de bebida ou alimentar. Níveis 

satisfatórios de proteção são alcançados através de uma vacinação inicial, com 

reforços em intervalos de 3-4 meses utilizando vacinas termoestáveis 

(ALEXANDER et al., 2004). Esses intervalos podem ser aumentados de acordo 

com a situação epidemiológica da região, ou seja, inicialmente vacinações com 

intervalos de três meses para o primeiro ano de introdução de vacinas, 



podendo chegar a seis meses para anos subseqüentes em regiões não 

endêmicas (THEKISOE et al., 2004). Entretanto, THEKISOE et al., (2004) e 

BISWAS et al., (2005) relatam a necessidade de revacinações 2-3 semanas 

após a primovacinação para aves vacinadas pela via ocular. 

Na avicultura industrial os programas de vacinação que empregam 

vacinas vivas contra o VDN, utilizam as vias oral ou água de bebida e “spray” 

ou aerosol (HOFACRE et al., 1986).  Para as criações de GFQ, merecem 

destaque as vias pela água de bebida e alimentar. Nas vacinações orais, a 

imunização local também está presente, embora em quantidade inferior à 

detectada pela vacinação via ocular e nasal uma vez que a resposta local (IgA), 

apesar de tratar-se da imunoglobulina predominante nas secreções 

traqueobronquiais, encontra-se também nas gastrointestinais das aves (LESLIE 

et al., 1971; SHARMA, 2003). As vacinações orais induzem a uma produção de 

imunoglobulinas IgG no soro comparável as encontradas nas vias ocular e 

nasal, sendo associadas diretamente a sobrevivência das aves frente a 

infecções sistêmicas, entretanto não são tão efetivas para inibirem a replicação 

primária dos vírus nos sítios de entrada (SCHAT, 2001).  Segundo IHGGINS & 

WARR (2000), as aves vacinadas através de aerossóis conseguem estimular 

tecidos linfóides locais resultando numa intensa produção de imunoglobulinas 

locais IgA detectadas através das secreções nasais, lágrima e saliva. 

MEULEMANS et al., (1975) relataram que a vacinação contra a DN por aerosol 

em pintos de um dia é eficaz, embora possa causar reação vacinal mais 

severa.  Convém mencionar ainda que a administração massal induz a uma 

menor uniformidade nos títulos quando comparada à administração individual 

conduzindo a um maior número de aplicações (KOUWENHOVEN & 

DAVELLAR,  1993). 

Alguns fatores são muito importantes para melhorar a resposta 

vacinal via água de bebida em GFQ e, dentre estes, merecem destaque o 

período de jejum superior ao que é fornecido a aves industriais (THEKISOE et 

al., 2004), e o volume de água calculado por ave variando entre 5-7ml 

(ALEXANDER et al., 2004). É importante mencionar também que as GFQ 

conseguem suprir parte de suas necessidades de água através de alimentos 

verdes e frutas de livre acesso, e este fator também deve ser levado em 

consideração para elaboração de práticas vacinais.  



Para as GFQ vacinadas pela via água de bebida recomenda-se uma 

primovacinação seguida de reforço após 2-3 semanas e revacinações a cada 

três meses (ALEXANDER et al., 2004; THEKISOE et al., 2004; BISWAS et al., 

2005). Convém mencionar ainda que esta é considerada uma via de predileção 

para vacinações de GFQ por proprietários asiáticos e africanos (THEKISOE et 

al., 2003; THEKISOE et al., 2004; WAMBURA et al., 2000). 

Na atualidade, muitos estudos sobre vacinações contra o VDN têm 

sido realizados em diversos países da África, da Ásia e na Austrália, utilizando-

se estirpes termoestáveis aplicadas em GFQ, administradas via alimentar 

(BELL et al., 1995; REHMANI, 1996; BENSINK e SPRADBROW, 1999; 

FOSTER et al., 1999; OAKELEY, 2000; WAMBURA et al., 2000; THEKISOE et 

al., 2004) e por via injetável, com adjuvantes oleosos (REHMANI & 

SPRADBROW, 1995). 

Falhas na proteção associadas a esta via estão relacionadas à 

utilização de grãos inadequados, a possibilidade de que a vacina não se 

dissolva bem quando misturada aos mesmos, o fato da via alimentar não ser  

recomendada pelos fabricantes das vacinas e ainda, as galinhas não ingerem 

doses exatas quando a vacina é fornecida, sendo assim, galinhas adultas 

costumam ingerir uma quantidade superior como sinal de dominância 

intimidando as galinhas jovens (BACALLAO et al., 1998; THEKISOE et al., 

2004). 

De acordo com OAKALEY (2000), a eficácia de vacinações 

realizadas pela via alimentar utilizando grãos é altamente variável. Desse 

modo, réplicas de trabalhos utilizando grãos como veículo em vacinações pela 

via alimentar nas condições sugeridas tem apresentado resultados divergentes 

(RUSHTON, 1995) e o número de aplicações de vacinas utilizadas para 

alcançar níveis satisfatórios de proteção também tem sido bastante variável 

(SAMUEL et al., 1993).   

As limitações atribuídas a via de administração alimentar resultam 

em uma multiplicidade de aplicações de vacinas para alcançar níveis de 

proteção adequados nas GFQ (ALDERS & SPRADBROWN, 2001), sendo 

recomendada desde uma primovacinação seguida de reforço após 2-3 

semanas e revacinações a cada três meses (ALEXANDER et al., 2004; 



THEKISOE et al., 2004) até mesmo seis ou doze revacinações anuais para 

alcançar um bom nível de proteção (PALYA, 1998). Desse modo, os custos 

através desta via de administração em termos de vacinas, grãos e trabalho, e 

principalmente, a eficácia da mesma devem ser levados em consideração. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

 

 

 



3.0  JUSTIFICATIVA 

 

A prevenção da DN encontra-se bem equacionada na avicultura 

industrial pela adoção de medidas de biossegurança, uso de vacinas e de 

métodos de vacinação eficazes. Devido à patogenicidade potencialmente 

devastadora de seu agente etiológico, esta enfermidade é motivo de 

permanente preocupação para o avicultor, em virtude dos riscos de infecção 

dos plantéis a partir de aves silvestres e GFQ. Entretanto, o segmento avícola 

brasileiro não dispõe de metodologia de prevenção da doença para a DN em 

GFQ. Desse modo, o conhecimento da situação epidemiológica atual e 

avaliações de estratégias de vacinação acarretarão um controle mais eficiente 

em GFQ e, conseqüentemente, em aves industriais na RMF. 

  

 

                        4.0  HIPÓTESE CIENTÍFICA 

 

É possível que os surtos ocorridos nos criatórios de GFQ da RMF 

que resultam em alta mortalidade em poucos dias sejam em virtude da DN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                  5.0  0BJETIVOS 

 

5.1 Objetivo Geral 

 

O Experimento 1 teve por objetivo realizar um levantamento 

sorológico contra o vírus da DN em GFQ localizados na RMF. 
O Experimento 2 teve por objetivo comparar três vias de 

administração de vacinas em galinhas jovens e adultas pertencentes a 

criatórios de GFQ e estimar os intervalos de revacinações contra a DN. 

 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

Determinar prevalência e a freqüência de distribuição dos títulos de 

anticorpos contra o VDN em GFQ localizadas na RMF. 

 

Avaliar a resposta imune humoral de GFQ jovens e adultas através 

de três vias de administração de vacinas contra o VDN mediante a estirpe La 

Sota. 

 

Estimar intervalos de revacinações para GFQ jovens e adultas 

submetidas às três vias de administração de vacinas contra o vírus da DN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.0  MATERIAL E MÉTODOS 

6.1  Experimento 1 

 
6.1.1 Área estudada 

 

A RMF localiza-se no Norte do estado do Ceará (3º,44'-

6º,01'/38º,23'-38º,57'), no território brasileiro. Os índices pluviométricos da 

mesma durante todo o ano variam entre 1.111-1.532 mm e a altitude não 

ultrapassa 14,23-68m (acima do nível do mar). Com uma população de 

3.497.826, que representa 1/3 da população do estado, esta região está 

distribuída em apenas 2,4% do território estadual (IBGE, 2005). 

 

6.1.2 Galinhas  

 

Foram utilizadas neste estudo GFQ, de origem genética 

desconhecida, com idade superior a dois meses. As mesmas foram escolhidas 

de forma aleatória e eram submetidas a sistemas extensivos ou semi-

intensivos.  

Para fins de classificação de soropositividade das galinhas, esta 

pesquisa considerou como determinantes títulos iguais ou acima de log21 

(CHRYSOSTOME et al., 1995; THEKISOE et al., 2003). 

 

6.1.3 Criatórios 

 

Foi realizado um levantamento sorológico em 44 criatórios inseridos 

nos municípios de Aquiraz (n=7), Caucaia (n=7), Eusébio (n=7), Horizonte 

(n=8), Maracanaú (n=8) e Pacatuba (n=7), todos pertencentes à RMF, 

conforme Figura 1. Foram amostradas 10 galinhas de cada criatório, das quais 

foi coletado sangue, obtendo-se 440 amostras de soro no total.  

 

 

 

 



Fig. 1. Municípios pertencentes à RMF, estado do Ceará. 

 

 

Fonte: http://www.ceara.com.br/cepg/mapa_ceara.htm 

 

Os criatórios apresentavam populações variáveis entre 10 e 25 aves 

ALEXANDER et al., (2004), densidade e arraçoamento variáveis em função do 

poder aquisitivo dos proprietários, nunca haviam sido submetidas a nenhum 

tipo de vacinação e distanciavam no mínimo 3Km de granjas comerciais.  

Para fins de classificação de criatórios com galinhas de “fundo de 

quintal”  sororeagentes ou não, considerou-se como positivo todo criatório que 

apresentasse duas ou mais galinhas com títulos iguais ou superiores a log21 

(GUTIERREZ-RUIZ et al., 2000). 

 

 

 

 

 



6.1.4 Questionário 

 

Antes da realização das coletas de sangue, um questionário de 

múltipla escolha foi aplicado objetivando avaliar as percepções dos 

proprietários quanto ao perfil sanitário de suas criações, com destaque para a 

DN. Conforme anexo 3. 

6.2  Experimento 2 

6.2.1  Galinhas  

 
Foram utilizadas neste estudo 135 GFQ, de origem genética 

desconhecida e idades iniciais de até três e seis meses para galinhas jovens e 

adultas, respectivamente, provenientes de criatórios particulares e feiras livres 

do município de Cascavel, situado a 52 Km da capital Fortaleza estado do 

Ceará, Brasil. Estas galinhas foram criadas em sistema semi-intensivo de 

criação com densidade inferior a uma ave por m2 e foram alojadas em galpões 

experimentais em uma propriedade localizada no município de Pindoretama, 

situado a 45 Km de Fortaleza. Estes galpões distanciavam entre si por 100 

metros. Durante todo o período experimental as galinhas foram alimentadas 

com ração comercial, frutas, hortaliças, gramíneas e água ad libitum. 

6.2.2  Tratamentos 

 

Um total de 135 GFQ foram submetidas a três tratamentos os quais 

diferiram em relação à via de administração utilizada na vacinação, sendo 

estas: via ocular, água de bebida e alimentar. As vias de administração 

(tratamentos) foram representadas por 40 galinhas, sendo 20 jovens (até três 

meses de idade) e 20 galinhas adultas (até seis meses de idade), identificadas 

individualmente com anilhas numeradas. Houve também um grupo controle 

(GC) de galinhas não vacinadas representado por 15 animais. 

 

 

 

 



6.2.3  Vias de administração de vacinas 

6.2.3.1  Água de bebida 

 

Para vacinar as galinhas através da água de bebida, foi adotado o 

protocolo proposto por THEKISOE et al., (2004), submetendo-as a um jejum 

hídrico de 14 horas antes da administração da vacina. A vacina foi preparada 

da seguinte forma: 1000 doses da vacina liofilizada foram diluídas em 1000 mL 

de água destilada. Após a dissolução, uma alíquota de 80 mL de solução 

vacinal foi rediluída em 240 mL de água destilada, adicionado leite em pó 

desnatado na proporção de 2g/mL de solução seguindo de imediata 

distribuição em bebedouros. Cada ave recebeu aproximadamente 8 mL de 

solução vacinal, conforme ALEXANDER et al., (2004) resultando na 

administração média de duas doses por ave. 

6.3.2.2  Ocular 

 
A vacina foi preparada no momento da vacinação onde 1000 doses 

da vacina liofilizada foram diluídas em 30 mL de diluente industrial. Cada ave 

recebeu duas gotas oculares correspondendo a 0,06 mL sendo em média duas 

doses por ave.  

6.3.2.3  Alimentar 

 

Na noite anterior a vacinação, 2 kg de milho triturados de boa 

qualidade passaram por um cozimento de 15’ em 2 litros de água e 

permaneceram over night até o momento da vacinação, conforme protocolo 

estabelecido por THEKISOE et al., (2004). Nos dias destinados às vacinações 

as aves não foram alimentados pela manhã com o intuito de provocar um jejum 

alimentar de 16 horas (JORGE et al., 1998).  

Para o preparo da vacina, 1000 doses foram diluídas em 1000 mL 

de água destilada. Uma alíquota de 80 mL da suspensão vacinal foi adicionada 

ao milho cozido e, imediatamente após o preparo, distribuído em comedouros 

resultando na administração em média de duas doses por ave, conforme 

protocolo proposto por THEKISOE et al., (2004). 



6.4  Programa de vacinação e coletas de sangue 

 

 As vacinas contra a DN foram adquiridas no comércio especializado 

local, sendo as mesmas utilizadas na avicultura industrial compostas de estirpe 

viva atenuada La Sota (título 10 6.5 DIE 50/dose
  – dados fornecidos pelo 

fabricante da vacina). O programa de vacinação contra a DN constou de uma 

primovacinação no dia 1 e dois reforços efetuados com 15 e 105 dias. As 

coletas de sangue foram realizadas com 1, 15, 45, 105 e 140 dias, conforme 

Tabela 1.  

Foram selecionadas aleatoriamente 10 galinhas jovens e 10 adultas 

de cada via de administração (tratamento) e 10 galinhas do grupo controle, 

sendo realizada uma sorologia pareada das mesmas galinhas nas cinco 

coletas realizadas.  

 

Tabela 1. Cronograma das coletas de sangue para obtenção de soro e 

vacinações realizadas nas aves jovens e adultas submetidas às três vias de 

administração de vacinas. 

Vacinações (dias) Coletas de Soro (dias) 

OC/AB/AL OC/AB/AL/CG 

1  1  

15  15  

- 45 

105  105  

- 140  

           OC = Ocular, AB= Água de bebida, AL= Alimentar e GC= Grupo Controle 

 

6.5  Análise sorológica  

 

O sangue foi obtido pela venopunção aspirativa da veia braquial (3,0 

mL/ave). Três horas após a retração do coágulo, os soros foram separados, 

identificados, acondicionados em isopor com gelo biológico e remetidos ao 

Laboratório de Estudos Ornitológicos da Faculdade de Veterinária da 



Universidade Estadual do Ceará permanecendo até a realização da prova 

sorológica.  

Foi utilizado o teste IH para detecção de anticorpos séricos contra o 

VDN, proposto por BEARD & HANSON (1984), no qual a quantidade de vírus é 

mantida constante, enquanto o soro é diluído em série. O teste IH foi realizado 

em microplacas fundo em ‘v’ de 96 orifícios com diluição inicial de 1:2. O 

antígeno foi diluído em 4 unidades hemaglutinantes (UHA) e os títulos 

expressos em log2 . 

 

6.6  Análise Estatistíca 

 

No Experimento 1, as análises relativas à prevalência do VDN nos 

municípios estudados foram executadas através do teste de Qui-quadrado com 

p<0,001.   

No Experimento 2, os dados relativos aos títulos obtidos através do 

teste de IH foram inicialmente submetidos aos testes de Kolmogorov-Smirnov e 

Shapiro-Wilk, para confirmação da normalidade da distribuição, e ao teste de 

Bartlett para verificação da homogeneidade de variância entre os tratamentos. 

Nos casos em que foram atendidas as exigências para realização da análise de 

variância (ANOVA), esta foi executada por meio do procedimento GLM do 

programa SAS (1999) e as médias das variáveis para cada tratamento 

experimental foram comparadas por meio do teste de Duncan, de acordo com 

os critérios estabelecidos por SAMPAIO (2002) de número de tratamentos 

testados e coeficiente de variação observado. Em algumas situações foi 

empregado o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, em virtude do não 

atendimento das exigências básicas para realização da ANOVA. As médias 

foram consideradas significativamente diferentes quando p<0,05 e os 

resultados foram apresentados como média ± desvio padrão. 

 

 

 

 

 



 

 

7.0  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

7.1 EXPERIMENTO 1 

 

O conhecimento da epidemiologia das doenças é de fundamental 

importância para fins de delineamento de programas de controle (SIMON & 

ISIHZUKA, 2000). Nesse contexto, a adoção de monitorias sorológicas surge 

como um instrumento rápido e prático por revelar contato das aves com os 

respectivos agentes, demonstrando a presença ou a circulação de agentes 

etiológicos na população (YODER Jr, 1997). 

No Brasil, a situação da DN em relação às aves industriais está 

sendo normatizada através do Programa de Regionalização Sanitária da 

Avicultura brasileira proposto pelo MAPA. Entretanto, o segmento avícola 

representado por GFQ e silvestres dispõe de poucos e isolados trabalhos 

realizados. 

De acordo com os resultados obtidos no experimento 1, a 

soroprevalência de GFQ com anticorpos contra o VDN dos criatórios da 

Região Metropolitana de Fortaleza no estado do Ceará foi de 43,66%, 

conforme mostrado naTabela 2. Essa prevalência foi determinada segundo 

THRUSFIELD (1995) pela divisão do número total de amostras soropositivas 

pelo número da amostragem total  

Pesquisas realizadas por diversos autores, resultaram em 

percentuais de soroprevalência inferiores ao deste estudo. OLIVEIRA JR et al., 

(2003) avaliaram o perfil imunológico de GFQ no estado do Rio de Janeiro, 

contra esse vírus, e encontrou uma porcentagem de 1,37%, enquanto que 

GUTIERREZ-RUIZ et al., (2000) encontraram prevalência de 2,2% para GFQ 

no estado de Yucatan, México. MCBRIDE et al., (2001) detectaram 

soroprevalência de 4% em “galinhas de criatórios de fundo de quintal” no 

estado da Califórnia, EUA, através do teste de ELISA. Um estudo realizado na 

província de Qwa-Qwa, na África do Sul, revelou que 5% das aves 

amostradas apresentaram anticorpos contra o VDN e os autores concluíram 



que a DN foi uma das principais enfermidades que acometeram as GFQ nessa 

província (THEKISOE et al., 2003). A elevada presença de anticorpos 

específicos contra o VDN observada neste trabalho, em aves não vacinadas, 

pode ser um indicativo de desafio de campo nas aves estudadas, com estirpes 

locais (CHRYSOSTOME et al., 1995). 

 

Tabela 2. Criatórios e galinhas soropositivos contra o VDN oriundos da RMF. 

 

Municípios 

 

Criatórios 

avaliados 

 

N° de criatórios com galinhas 

soropositivas para VDN 

Percentagem de galinhas 

soropositivas para o VDN 

(valor absoluto) 

Aquiraz 7 2/7 27,15% 

Caucaia 7 4/7 24,29% 

Eusébio 7 4/7 42,86% 

Horizonte 8 8/8 62,50% 

Maracanaú 8 7/8 73,75% 

Pacatuba 7 4/7 31,43% 

Total 44 29/44 43,66% 

N° = Número de criatórios, VDN= Vírus da Doença de Newcastle. 

 

A maioria das amostras avaliadas (91,66%) apresentou títulos de 

anticorpos iguais ou inferiores a log25, no entanto apenas (8,34%) das 

amostras apresentaram títulos variando entre log26 e log29 (Figura 2). Convém 

mencionar ainda que nos criatórios avaliados, os títulos de anticorpos obtidos 

através do IH e expressos em log2 mostraram uma tendência uniforme.  De 

acordo com CHRYSOSTOME et al., (1995) as estirpes VDN velogênicas 

normalmente induzem títulos elevados quando comparadas às estirpes VDN 

lentogênicas, sendo esses iguais ou superiores a log210. Segundo PAULILLO 

& DORETTO Jr (2002), o desafio com estirpes VDN velogênicas 

freqüentemente induz a um índice de mortalidade em torno de 100%, 

entretanto, é comum a presença de aves sorologicamente negativas durante 

os surtos (CRESPO et al 1999). Os nossos resultados corroboram com os 

encontrados por SPRADBROW & SABINE (1995) e podem ser justificados 

levando-se em consideração que, a maioria das viroses é de baixa virulência, 

todavia, a doença é de difícil reversão, para isso faz-se necessário adoção de 

medidas que contribuam com a diminuição da incidência do vírus.  
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Fig. 2. Distribuição dos títulos de anticorpos obtidos através do IH e expressos 

em log2 nas GFQ não vacinadas provenientes da RMF. 

 

A freqüência de criatórios com galinhas positivas nos municípios de 

Horizonte e Maracanaú foi estatisticamente superior a freqüência de criatórios 

com galinhas positivas nos municípios de Aquiraz, Caucaia, Eusébio e 

Pacatuba avaliados pelo teste do Qui-quadrado com 0,1% de probabilidade. 

Os municípios de Horizonte e Maracanaú correspondem a regiões com alta 

densidade populacional de criatórios industriais. Desse modo, as aves 

pertencentes a estes municípios podem atuar como reservatório de vírus, e 

por tanto doenças, para a avicultura industrial (CAPUA et al., 2002).   

De um total de 44 criatórios avaliados, 29 deles (63,63%) 

apresentaram aves soropositivas (IH/VDN ≥ Log21) com títulos de anticorpos 

contra o VDN com histórico de doença respiratória e elevada mortalidade. 

Houve uma relação direta da presença de anticorpos para o VDN nas aves e 

histórico de doença respiratória nessas criações. 

Aproximadamente 56 % das amostras avaliadas não apresentaram 

títulos de anticorpos detectáveis contra o VDN pelo uso da técnica de IH. 

Quando o VDN acomete as aves, os títulos de anticorpos elevam-se entre 6 a 

10 dias após a infecção e declinam lentamente, eventualmente retornando a 

zero (ALEXANDER, 1991b). De acordo com CHRYSOSTOME et al., (1995), 

as aves podem tornar-se soronegativas decorrido um longo tempo do desafio 

viral. Assim sendo, a não detecção de anticorpos contra o VDN, através do 



teste IH nas propriedades avaliadas, sugere que as aves dessas propriedades 

podem estar susceptíveis ao desafio pelo VDN de campo (ALLAN & GOUCH, 

1974), o que suscita e corrobora ainda mais com a tese da adoção de 

medidas imunoprofiláticas nesses locais (CHRYSOSTOME et al., 1995). 

A DN consiste em uma enfermidade de importância relevante e 

distribuição mundial (ALEXANDER, 1997) e a principal medida de controle em 

áreas epizoóticas consiste na vacinação das aves (CHEN & WANG, 2002). A 

comercialização e a movimentação de aves entre vilas e regiões é uma 

característica do sistema de criação de GFQ permitindo a utilização de 

animais para celebrações, festivais, presentes e como fonte de renda. Essas 

movimentações inevitavelmente influenciam a epidemiologia da doença e 

dificultam a adoção de medidas de controle (SONAYA et al., 1999). De acordo 

com CHRYSOSTOME et al., (1995), os países que adotaram práticas de 

vacinações apresentaram melhorias significativas no controle dessa doença. 

JOHNSTON et al., (1992) avaliaram a eficácia das vacinações contra DN e 

concluíram que o retorno econômico foi de 65%. Resultados semelhantes 

foram observados na cidade de Berlim, Alemanha, onde a vacinação 

promoveu uma proteção e um aumento da população de aves, a qual constitui 

uma medida significativa para manutenção das mesmas (CHRYSOSTOME et 

al., 1995). 

Nos trabalhos de levantamento epidemiológico, o questionário 

constitui uma importante ferramenta na coleta de dados, enriquecendo o 

confronto dos dados obtidos com os oriundos através do histórico. 

Um total de 38 (86,36%) dos 44 proprietários entrevistados eram 

desempregados ou pensionistas e apresentavam baixos índices de 

escolaridade. Na maioria das propriedades (52,27%), a mulher era a principal 

responsável pela criação e manutenção desse sistema de criação. Esses 

resultados corroboram aos encontrados por UDO et al., (2006), o qual relatam 

que a mulher, nesse tipo de propriedade, destaca-se na criação desses 

animais. 

Em torno de 72% dos proprietários mencionaram que pelo menos 

uma vez nos últimos quatro anos perderam, praticamente, todas as suas 

galinhas em virtude de enfermidade que durou um período máximo de dois 

dias. Os principais sinais clínicos relatados eram respiratórios ou nervosos. 



Esses resultados diferem dos obtidos por GUTIERREZ-RUIZ et al., (2000) em 

uma pesquisa de soroprevalência conduzida no município de Yucatan, 

México, onde os principais sinais observados foram respiratórios seguidos de 

entéricos. Somente 6,8% observaram esta sintomatologia em outras espécies 

de aves tais como patos ou perus. Segundo trabalho realizado por FACON et 

al., (2005), GFQ e galinha de angola apresentavam uma maior 

susceptibilidade quando comparadas a outras espécies como faisões e perus. 

De acordo com JORDAN & PATTISON (1996), mais de 200 espécies de aves 

são susceptíveis às infecções naturais ou experimentais do VDN e acredita-se 

que algumas espécies são mais susceptíveis que outras.  

A maioria dos entrevistados relatou que uma grande parte dos 

surtos ocorria dentro do período das chuvas, com maior intensidade entre os 

meses de março a maio. Segundo trabalho realizado por THEKISOE et al., 

(2004), isto se deve ao estresse do período chuvoso o qual debilita o sistema 

imune das aves, desse modo seria importante incluir os meses que 

antecedem o período chuvoso nos programas de vacinação com o intuito de 

preparar o sistema imune para esta estação.  Alguns autores observaram um 

aumento na frequência dos surtos na época de festividades em virtude da 

movimentação das aves entre as vilas (SONAYA et al., 1999; NAHO et al., 

2004).   

Todos os proprietários relataram que suas aves permaneciam 

soltas durante o dia e mantinham contato com aves silvestres. Investigações 

epidemiológicas têm alertado sobre o papel de aves silvestres em atuar como 

um potencial reservatório na veiculação do vírus de uma propriedade para 

outra durante surtos (THEKISOE et al., 2003) e para plantéis de aves 

industriais (GLAUCIA et al., 2003).  

Um total de 77,27% dos entrevistados acredita que as práticas de 

vacinação promoveriam uma diminuição no índice de mortalidade em seus 

animais e 93,18% gostariam de utilizá-las em suas propriedades. 

 

 

 

 

 



7.2 EXPERIMENTO 2 

 

7.2.1 GALINHAS JOVENS 

No experimento 2, não foram detectados anticorpos contra o VDN 

nas GFQ jovens antes da primovacinação para as três vias avaliadas e as 

galinhas pertencentes ao grupo controle não apresentaram títulos em log2 

durante todos os meses avaliados, conforme mostrado na Figura 3. Desse 

modo, a soroconversão anti-VDN das galinhas relacionou-se diretamente com 

a vacinação (JORGE et al.,1998). 
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Controle. 

 

Fig. 3. Títulos de anticorpos obtidos através do IH e expressos em log2 das 

GFQ jovens vacinadas pelas vias ocular, água de bebida e alimentar contra o 

VDN.  

A estirpe lentogênica La Sota é usada com eficácia em diversos 

países do mundo AKCADAG et al., (1984); PAULILLO et al., (1987); 

KNEZEVIC (1989); REDDY et al., (1992) e a extensa literatura envolvendo esta 

estirpe reporta que ela é bem sucedida pelas vias ocular e água de bebida 

(BACALLAO et al., 1998). Esses resultados corroboram aos encontrados neste 

trabalho para as galinhas jovens vacinadas pelas vias ocular e água de bebida 

as quais não apresentaram diferenças estatísticas significativas durante todos 



os períodos avaliados (p<0,05). Entretanto, convém mencionar que os títulos 

obtidos através do IH nas galinhas jovens aos 15 dias correspondem a um 

resultado fora do comum para avaliação de uma primovacinação com intervalo 

entre duas semanas. 

 

A Tabela 3 apresenta a porcentagem de galinhas de fundo de quintal 

jovens com títulos obtidos através do IH iguais ou superiores a log23, conforme 

KAPENZYSKI & KING (2005), através do programa vacinal estabelecido 

utilizando a estirpe La Sota contra o VDN.  

 

Tabela 3. Porcentagem de GFQ jovens com títulos obtidos através do IH iguais 

ou superiores a log23 vacinadas pelas vias ocular, água de bebida e alimentar 

contra o VDN. 

Vacinações 

(dias) 

Respostas às 

vacinações 

(dias) 

OCJ  

(%) 

ABJ 

(%) 

ALJ  

(%) 

0 15 100 80 30 

15 45 90 80 40 

    105     140     100     100     70 

OCJ = Ocular Jovem, ABJ= Água de bebida Jovem, ALJ= Alimentar Jovem e %= 

Porcentagem. 

 

Podemos verificar, através dos valores brutos dos títulos obtidos 

através do IH e expressos em log2, que as galinhas jovens vacinadas pela via 

ocular apresentaram um percentual igual ou superior de galinhas positivas nas 

respostas às vacinações avaliadas aos 15, 45 e 140 dias, seguidas pelas vias 

água de bebida e alimentar.  

Nas respostas as vacinações avaliadas aos 15, 45 e 140 dias, não 

ocorreram diferenças significativas (p<0,05) nos títulos das galinhas jovens 

entre as vias ocular e água de bebida, diferindo, entretanto dos títulos obtidos 

nas galinhas vacinadas pela via alimentar (p<0,05). Segundo AMAKYE-ANIM 

et al., (1998), o processo de vacinação pelas vias ocular e água de bebida tem 

demonstrado resultados superiores ao da via alimentar, alcançando proteção 

satisfatória através de uma dose usando estirpes V4 e/ou I2 (FOSTER et al., 



1999; WILCOX, 1999). Trabalho realizado por THEKISOE et al., (2004), 

avaliando diferentes vias de administração de vacinas, resultou em títulos 

médios em (log2) significativamente mais baixos das galinhas vacinadas pela 

via alimentar em detrimento às vias ocular e água de bebida. Segundo o 

mesmo pesquisador, alguns fatores podem ser atribuídos, dentre eles, é 

possível que a vacina não se dissolva bem quando misturada aos grãos, a via 

alimentar não faz parte da vias recomendadas pelos fabricantes da vacina e 

ainda, as galinhas não ingerem doses exatas quando a vacina é fornecida, 

sendo assim, galinhas adultas costumam ingerir uma quantidade superior como 

sinal de dominância intimidando as galinhas jovens. 

Nas vacinações realizadas pelas vias água de bebida e alimentar, a 

imunidade local também está presente, embora em quantidade inferior a 

detectada pela vacinação via ocular uma vez que a resposta local (IgA), apesar 

de tratar-se da imunoglobulina predominante nas secreções traqueobronquiais, 

encontra-se também nas gastrointestinais das aves (LESLIE et al., 1971; 

SHARMA, 2003). Segundo SCHAT (2001), as vacinações orais induzem 

produção de imunoglobulinas IgG no soro comparável às observadas na via 

ocular, sendo associadas diretamente a sobrevivência das aves frente a 

infecções sistêmicas, entretanto não são tão efetivas para inibirem a replicação 

primária dos vírus nos sítios de entrada. 

 

7.2.2 GALINHAS ADULTAS 

A exemplo do que ocorreu nas galinhas jovens, títulos de anticorpos 

contra o VDN não foram detectados nas galinhas adultas antes da 

primovacinação para as três vias avaliadas. Aliado a esse fato, as três vias de 

administração de vacinas (ocular, água de bebida e alimentar) apresentaram 

diferenças estatísticas significativas (p<0,05) dos títulos em log2 quando 

comparadas com o grupo controle negativo (Figura 4).  
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OCA = Ocular Adulto, ABA= Água de bebida Adulto, ALJ= Alimentar Adulto e GC= Grupo 

Controle. 

Fig.4. Títulos obtidos através do IH e expressos em log2 das GFQ adultas 

vacinadas contra o VDN pelas vias ocular, água de bebida e alimentar 

utilizando a estirpe La Sota. 

 

Neste trabalho, a estirpe La Sota foi efetiva na ativação da resposta 

imune humoral das galinhas adultas, resultando na produção de anticorpos 

detectados através do teste de IH.  Esses resultados, entretanto, discordam 

dos obtidos por MOKHTAR et al., (1986) e PAULILLO et al., (1987), os quais 

verificaram que a vacinação em galinhas adultas, com mais de um ano de 

idade, não foi capaz de provocar reforço imunológico perceptível pelo teste de 

IH. 

 

A Tabela 4 apresenta a porcentagem de galinhas de fundo de quintal 

adultas vacinadas com títulos obtidos através do IH iguais ou superiores a 

log23 conforme KAPEZYNSKI & KING (2005) através do programa vacinal 

estabelecido mediante a estirpe La Sota.  

 

 

 



 

Tabela 4. Porcentagem de GFQ adultas com títulos obtidos através do IH 

iguais ou superiores a log23 vacinadas pelas vias ocular, água de bebida e 

alimentar contra o VDN. 

Vacinações 

(dias) 

Respostas às 

vacinações 

(dias) 

OCA  

(%) 

ABA 

(%) 

ALA  

(%) 

0 15 100 70 60 

15 45 90 70 80 

105 140 100 100 90 

  OCA = Ocular Adulto, ABA= Água de bebida Adulto, ALJ= Alimentar Adulto e % 

Porcentagem. 

O percentual de galinhas adultas vacinadas, mediante análise dos 

valores brutos dos títulos em log2, mostrou resposta percentual igual ou 

superior de galinhas positivas vacinadas pela via ocular avaliadas aos 15, 45 e 

140 dias. A via água de bebida apresentou resultado similar à via ocular aos 

140 dias e superiores à via alimentar aos 15 e 140 dias, sendo semelhante à 

mesma aos 45 dias. Entretanto, as galinhas adultas vacinadas pela vias ocular 

e água de bebida apresentaram um percentual igual ou superior a 70% das 

galinhas avaliadas nas respostas as vacinações.  

De forma semelhante aos resultados obtidos nas galinhas jovens, os 

títulos obtidos através do IH nas galinhas adultas aos 15 dias correspondem a 

um resultado fora do comum para avaliação de uma primovacinação com 

intervalo entre duas semanas. Estatisticamente, a vacinação pela via ocular 

nas galinhas adultas apresentou resultados superiores à via água de bebida e 

alimentar na primeira resposta à vacinação aos 15 dias. Aos 45 dias, os 

resultados obtidos pela via água de bebida foram inferiores aos obtidos pela via 

ocular e aos 140 dias não houve diferença significativa para as três vias 

avaliadas (p<0,05). De acordo com trabalho realizado por REHMANI (1996), 

comparando a eficácia das estirpes La Sota pelas vias ocular e água de bebida 

por 7 semanas, a vacinação pela via ocular apresentou melhores resultados 

nas semanas 3, 4, e 5, entretanto, houve um significativo decréscimo (p<0,05) 

dos títulos médios de anticorpos nas semanas 6 e 7 para as duas vias 



avaliadas. KAPEZYNSKI & KING (2005) constataram a resposta imune 

humoral durante 7 semanas através do teste de ELISA conferida com uma 

única aplicação de vacina comercial B1 em aves vacinadas pelas vias ocular e 

água de bebida.  

Segundo TANAKA & KIDA (1996) e SCHAT (2001) a eficácia da 

vacinação aplicada pela via ocular pode ser explicada em virtude de um maior 

estímulo de imunoglobulinas locais IgA, e estas, em associação com as 

Imunoglobulinas IgM e IgG, conseguem assegurar uma proteção global contra 

infecções e, como conseqüência, essas aves tornam-se mais resistentes frente 

aos desafios. 

Decorridos três meses após o segundo estímulo vacinal, aos 105 

dias, os títulos de anticorpos obtidos através do IH e expressos em log2 das 

galinhas que foram vacinadas pelas vias ocular e água de bebida não 

apresentaram diferenças significativas, sendo diferentes, entretanto dos títulos 

oriundos de galinhas vacinadas pela via alimentar (p<0,05). De acordo com 

OAKALEY (2000), a eficácia de grãos utilizados como veículos na 

administração de vacinas é altamente variável. Resultados obtidos com os 

mesmos nas condições sugeridas foram divergentes (RUSHTON, 1995) e o 

número de aplicações de vacinas requeridas para alcançar bons níveis de 

proteção em galinhas também tem sido variável (SAMUEl et al., 1993). 

 

7.2.3 GALINHAS JOVENS E ADULTAS 

 

As figuras 5 e 6 apresentam os títulos de anticorpos obtidos através 

do IH e expressos em log2 contra o VDN de galinhas jovens e adultas 

vacinadas pelas vias ocular e água de bebida, respectivamente.  
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Fig. 5. Títulos de anticorpos obtidos através do IH e expressos em log2 de 

galinhas jovens e adultas vacinadas pela via ocular contra o VDN.  
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Fig. 6. Títulos de anticorpos obtidos através do IH e expressos em log2 de 

galinhas jovens e adultas vacinadas pela via água de bebida contra o VDN. 

 

Os títulos em log2 das galinhas jovens e adultas vacinadas pelas 

vias ocular e água de bebida não apresentaram diferenças significativas 

durante todos os períodos avaliados (p<0,05). Neste estudo, apesar da 

diferença de idade existente entre galinhas jovens e adultas, as apresentavam 

um sistema imune maduro, caracterizado pela ausência da produção de 

anticorpos pela Bursa de Fabricius (SIMON & ISIHZUKA, 2000). Alguns fatores 



podem também contribuir para a regressão da Bursa, dentre eles,  a inanição, 

administração de corticosteróides, presença de processos e de toxinas de 

microorganismos e o exercício exagerado (RIDDEL, 1987) 

A revacinação aos 15 dias após a primovacinação não provocou 

alteração perceptível pelo teste de IH. Entretanto, a revacinação efetuada aos 

105 dias alterou de modo significativo os títulos em log2 das galinhas jovens e 

adultas aos 140 dias para as duas vias avaliadas (p<0,05).  

Os reforços administrados 2 a 3 semanas após a vacinação inicial 

tiveram como um dos objetivos atingir àquelas galinhas que não foram 

imunizadas na primeira aplicação, a despeito da vacina conter vírus ativo que 

deve ter circulação entre o grupo de aves vacinadas. Em virtude do nível de 

segurança e proteção alcançados através da via ocular, trabalhos realizados 

por ALEXANDER et al., (2004) demonstraram níveis satisfatórios de proteção 

através de uma vacinação inicial, com reforços em intervalos de 3-4 meses. 

Apesar dos resultados obtidos neste trabalho THEKISOE et al., (2004) e 

BISWAS et al., (2005) preconizam a necessidade de revacinações 2-3 

semanas após a primovacinação para galinhas vacinadas pela via ocular e 

água de bebida.  

As galinhas jovens e adultas vacinadas pelas vias ocular e água de 

bebida apresentaram reações vacinais leves cerca de 3 dias após as 

vacinações caracterizadas pela presença de espirros. A estirpe La Sota é mais 

virulenta que a estirpe HB1, entretanto induz uma maior resposta imune, sendo 

mais indicada para vacinação de criatórios de idades múltiplas (GLISSON & 

KLEVEN, 1993; ALEXANDER, 1997). Entretanto, o grande perigo é a presença 

de Micoplasma sp em infecções subclínicas (crônicas) uma vez que grande 

parte das aves criadas nessas condições são portadoras. 

  

      A Figura 7 apresenta os títulos de anticorpos obtidos através do IH e 

expressos em log2 de galinhas jovens e adultas vacinadas pela via alimentar 

contra o VDN. 



Ba

BabCb
CDb

Ac

ABa

Bb

ABa
Bab

Ac CaCaDaDaAa
0

1

2

3

4

5

   0 d 15 d 45 d 105 d 140 d

Períodos

T
ít
ul
os
 e
m
 lo
g2

ALJ ALA GC
 

ALJ=Alimentar Jovem, ALA=Alimentar Adulto e GC= Grupo Controle. 

 

Fig. 7. Títulos de anticorpos obtidos através do IH e expressos em log2 de 

galinhas jovens e adultas vacinadas contra o VDN pela alimentar com a estirpe 

La Sota. 

 

A revacinação aos 15 dias após a primovacinação provocou uma 

alteração perceptível pelo teste de IH nas galinhas jovens e adultas vacinadas 

pela via alimentar. Esses resultados corroboram aos encontrados por PALYA 

(1998); ALEXANDER et al., (2004); THEKISOE et al., (2004), os quais afirmam 

a necessidade de reforços 2-3 semanas após a primovacinação para galinhas 

vacinadas pela via alimentar utilizando grãos como veículo.  

As galinhas jovens vacinadas pela via alimentar apresentaram títulos 

de anticorpos expressos em log2 inferiores as galinhas adultas aos 15 e 45 

dias, essa diferença, entretanto, não foi detectada aos 105 e 140 dias (p<0,05). 

Segundo THEKISOE et al., (2003) as galinhas adultas costumam ingerir 

maiores quantidades de alimentos, e consequentemente de vacina, como sinal 

de dominância. Através dos resultados encontrados, é possível que aos 105 e 

140 dias, com o crescimento das galinhas jovens tenha ocorrido uma 

diminuição da intimidação das mesmas frente a galinhas adultas resultando na 

ausência de diferenças significativas.  

 

 

 

 



7.2.4 INTERVALOS DE VACINAÇÕES 

 

Os títulos de anticorpos obtidos através do IH e expressos em log2 

das galinhas jovens e adultas vacinadas através das três diferentes vias de 

administração demonstraram uma tendência ao decréscimo ou a manutenção 

dos títulos aos 45 e 105 dias (p<0,05). As galinhas foram revacinadas após a 

quarta coleta, aos 105 dias, e houve um aumento na resposta dos títulos em 

log2 nas três vias de administração. Segundo PALYA (1998), o intervalo de 

revacinações para atingir um nível de proteção satisfatório em galinhas 

vacinadas através da via alimentar é variável, sendo necessárias seis a oito 

vacinações anuais. Entretanto, os resultados obtidos neste trabalho podem 

sugerir a necessidade de reforços decorridos dois a três meses após a primeira 

revacinação para galinhas vacinadas pela via alimentar. Para as galinhas 

vacinadas pelas vias ocular e água de bebida, os resultados sugerem 

revacinações decorridos três meses após a primeira vacinação, entretanto para 

alcançar níveis de proteção seguramente satisfatórios, deve ser realizada uma 

revacinação 2-3 semanas após a primovacinação, o que harmoniza com 

estudos realizados por THEKISOE et al., (2004) avaliando a eficácia de vacina 

termoestável em GFQ nas três vias de administração estudadas neste trabalho 

e BISWAS et al., (2005) avaliando a eficácia de estirpes lentogênicas pelas 

vias ocular e água de bebida em GFQ. 

 

 

 

 

 

 

  

                                   

 

 

 

 



                                   8.0  CONCLUSÕES 

 

 

 

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho, a mortalidade 

de GFQ nos municípios da RMF associados à alta prevalência de anticorpos 

contra o VDN  sugerem ser este um dos principais causadores dos surtos 

ocorridos nesta região e aliado a este fato, estas galinhas podem atuar como 

reservatório de vírus para aves silvestres e industriais.   

A vacinação contra o VDN pelas vias ocular e água de bebida nas 

condições realizadas neste trabalho constituem alternativas eficazes para 

vacinação de galinhas jovens e adultas de criatórios “fundo de quintal”, com 

intervalos de revacinações estimados de três meses. 

A vacinação contra o VDN pela via alimentar não induziu a uma 

soroconversão satisfatória nas condições realizadas neste trabalho, entretanto 

esta hipótese poderia ter sido comprovada através de um “teste de desafio 

viral”.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                             9.0  PERSPECTIVAS 

 

 

 

Os resultados encontrados neste trabalho alertam para a 

necessidade de investigações epidemiológicas contra o vírus da Doença de 

Newcastle em GFQ e silvestres no Brasil. Convém ressaltar ainda que a 

desejável obtenção de área livre do VDN e sua manutenção requerem o 

prosseguimento de levantamentos sorológicos não somente em aves 

industriais. 

Aliado a este fato, os resultados deste estudo fornecem informações 

para a melhoria do manejo sanitário para GFQ localizados na RMF. No 

entanto, tornam-se necessários estudos referentes ao isolamento e 

caracterização dos isolados regionais do VDN, levantamentos sorológicos 

constantes e em outras regiões do estado, comparação entre estirpes vacinais 

e avaliação da resposta imune humoral em galinhas de diferentes faixas etárias 

e vias de administração (especialmente para via alimentar). 
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RESUMO 

 

O estudo foi conduzido com o objetivo de determinar prevalência e a freqüência de 

distribuição dos títulos de anticorpos contra o vírus da Doença de Newcastle (VDN) em 

aves de criatórios de “fundo de quintal” (AFQ) localizados na Região Metropolitana de 

Fortaleza (RMF). Foram obtidas 440 amostras de soros no período de outubro de 2005 a 

março de 2006 de AFQ, não vacinadas, oriundas de 44 criatórios dos municípios de 

Aquiraz, Caucaia, Eusébio, Horizonte, Maracanaú e Pacatuba. Um questionário foi 

aplicado com os proprietários com o intuito de avaliar a percepção dos proprietários em 

relação ao perfil sanitário de suas criações. A soroprevalência de anticorpos contra o VDN 

encontrada foi de 43,66%. Das amostras avaliadas 91,66% apresentaram títulos até log2 5 

com somente 8,34% amostras com títulos variando entre log26 até log29. Dos criatórios 

avaliados 63,63% apresentaram títulos de anticorpos contra o VDN e apresentaram uma 

relação direta entre Histórico de doença respiratória e ocorrência de surtos com alta 

mortalidade. Anticorpos contra o VDN foram detectados em AFQ oriundas de todos os 

municípios analisados. Considerando esses resultados, o VDN pode ser uma das principais 

causas dos surtos ocorridos nos criatórios avaliados da RMF.  

 

            PALAVRAS CHAVES: Doença de Newcastle, aves fundo de quintal, anticorpos. 

 

ABSTRACT 

 

 The study was conducted with the purpose of determine the prevalence and 

frequency of antibodies titres against the Newcastle Disease Virus (NDV) in domestic 

backyard poultry (DBP) located in the Metropolitan Region of Fortaleza (MRF). From 

October of 2005 to March of 2006, the amount of 440 sero samples were obtained from 

non-vaccinated DBP reared in 44 farms located in the districts of Aquiraz, Caucaia, 

Eusébio, Horizonte, Maracanaú and Pacatuba. A questionnaire was performed to evaluate 

the farmers’ view on their farm’s sanitary status. For the DBP studied, the overall 

seroprevalence of antibodies against NDV was of 43.66%. Regarding the processed 

samples, 91.66% presented titres with a maximum of log2 5. The other percentage of the 

samples (8.34%) presented titres ranging from log26 to log29. Considering the farms 

evaluated, 63.63% had titres of antibodies against the NDV as well as a direct relationship 



to high mortality outbreaks and respiratory diseases backgrounds. Finally, antibodies 

against NDV were detected in DBP from every district evaluated. Regarding these results, it 

is safe to say that NDV can be one of the main causes of the outbreaks that occurred in the 

evaluated farms of the MRF.     

 

KEY-WORKS: Newcastle disease, domestic backyard poultry, antibodies 

 

INTRODUÇÃO 

 

Aves de criatórios conhecidas como “aves de fundo de quintal” (AFQ) são aquelas 

galinhas do campo também chamadas de galinhas caipiras ou nativas criadas pelas 

populações rurais. A criação de AFQ apresenta grande importância nos âmbitos 

econômico, social e cultural (MINGA et al., 2000), além de causar pouco impacto ao meio 

ambiente e necessitar de baixos investimentos (KITALYI, 1998).  

No Brasil, a criação de AFQ é uma das atividades pecuárias mais tradicionais, 

existindo a mais de cinco séculos e tem destaque especial na Região do Semi-árido 

Nordestino. Em virtude da pobreza e falta de assistência à população rural dessa região, a 

criação desses animais desempenham importante função social, pois representam fonte 

protéica alimentar, fonte de renda com sua comercialização, além de ser a atividade 

pecuária de menor custo de implantação e manutenção (REGE & GINSON, 2003). 

Alguns fatores, entretanto, são considerados limitantes a este sistema de criação tais 

como a alta mortalidade em virtude de doenças, a carência de assistência técnica 

especializada e os roubos freqüentes (THEKISOE et al., 2004).  

Pesquisas realizadas em países da África, Ásia e Austrália relatam a Doença de 

Newcastle (DN) como a maior causa de mortalidade em AFQ. Nos países Africanos 

estima-se que surtos anuais sejam responsáveis pela morte de 70-80% de aves não 

vacinadas (SPRADBROW, 1994).  

O vírus da doença de Newcastle (VDN) acarreta danos à produção de AFQ e 

constitui uma limitação para o desenvolvimento desse sistema de produção (FACON et al., 

2005). 

Nos três setores de produção de aves industriais, produção de matrizes ou 

reprodutoras, produção de ovos comerciais e de frango de corte, as aves recebem um 

rigoroso esquema de vacinação contra o VDN constitui vacina de uso freqüente em todo o 



território brasileiro. Entretanto o segmento avícola representado pelos criadores de AFQ 

não dispõe de metodologia de prevenção da doença de Newcastle levam em conta os 

hábitos culturais do criador, as características do sistema de criação, a usual incorporação 

ao plantel de aves de condição sanitária não conhecida e o arraçoamento das aves (JORGE 

et al., 1998). Na América do Sul, incluindo o Brasil, trabalhos relacionados à DN em aves 

silvestres e alternativas são escassos (OLIVEIRA JR, 2005). O controle da DN em AFQ além 

de acarretar benefícios a este sistema de criação, beneficiará também aves do setor 

industrial, pois estas aves podem representar uma constante fonte de infecção do vírus.  

Devido à carência de trabalhos de soroepidemiologia relacionados à DN em AFQ e 

a freqüência de surtos que matam praticamente todas as aves de uma pequena propriedade 

em poucos dias, resultou na necessidade da realização deste trabalho. Desse modo, este 

trabalho teve por objetivo determinar a prevalência e a curva de anticorpos contra o VDN 

em aves AFQ não vacinadas pertencentes a criatórios localizados na Região Metropolitana 

de Fortaleza. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

ÁREA ESTUDADA 

 

A Região Metropolitana de Fortaleza localiza-se no Norte do estado do Ceará em 

latitude de (3º, 44'-6º,01'/38º,23'-38º,57'), no território brasileiro. Os índices pluviométricos 

da mesma durante todo o ano variam entre 1.111-1.532 mm e a altitude não ultrapassa 

14,23-68m (acima do nível do mar). Com uma população de 3.497.826, que representa 1/3 

da População do Estado, esta região está distribuída em apenas 2,4% do território estadual 

(IBGE, 2005). 

Foram amostrados 44 criatórios inseridos nos municípios de Aquiraz, Caucaia, 

Eusébio, Horizonte, Maracanaú e Pacatuba, todos pertencentes à Região Metropolitana de 

Fortaleza.  

 

 

 



AVES  

 

Foram utilizadas neste estudo aves de criatórios de “fundo de quintal”, de origem 

genética desconhecida, com idade superior a quatro semanas. As mesmas foram escolhidas 

de forma aleatória e eram submetidas a regimes extensivos ou semi-intensivos. Os 

criatórios apresentavam densidade e arraçoamento variáveis em função do poder aquisitivo 

dos proprietários e nunca haviam sido submetidas a nenhum tipo de vacinação.  

 

COLETA DE SANGUE E ANÁLISE SOROLÓGICA 

 

Foram amostradas 10 aves de cada criatório, das quais foi coletado sangue, 

obtendo-se 440 amostras no total. O sangue foi obtido através da venopunção aspirativa, 

retirando-se 3,0 mL/ave, da veia braquial. Três horas após a retração do coágulo, os soros 

foram separados, identificados, acondicionados em isopor com gêlo biológico e remetidos 

ao Laboratório de Estudos Ornitológicos da Faculdade de Veterinária da Universidade 

Estadual do Ceará permanecendo até a realização da prova sorológica.  

Foi utilizado o teste de inibição da hemaglutinação (H.I.) para detecção de 

anticorpos séricos contra o VDN, proposto por BEARD & HANSON (1984), no qual a 

quantidade de vírus é mantida constante, enquanto o soro é diluído em série. O teste IH foi 

realizado em microplacas fundo em ‘v’ de 96 orifícios com diluição inicial de 1:2. O 

antígeno foi diluído em quatro unidades hemaglutinantes (UHA) e os títulos expressos em 

log2.  

 

 

QUESTIONÁRIO 

 

Antes da realização das coletas de sangue, um questionário de múltipla escolha foi 

aplicado objetivando avaliar as ocorrências e/ou a freqüência de surtos com enfermidades 

de alta mortalidade e as percepções dos proprietários quanto ao perfil sanitário de suas 

criações, com destaque para a doença de Newcastle.  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 



As análises relativas à prevalência do VDN nos criatórios estudados foram 

executadas através do teste do Qui-quadrado. As médias foram consideradas 

significativamente diferentes com p<0,001.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A soroprevalência de AFQ com anticorpos contra o VDN dos criatórios da Região 

Metropolitana de Fortaleza no estado do Ceará foi de 43,66% e encontra-se na Tabela 1. 

Essa prevalência foi determinada pela divisão do número total de amostras soropositivas 

pelo número da amostragem total (THRUSFIELD, 1995). 

Pesquisas realizadas por diversos autores, resultaram em percentuais de 

soroprevalência inferiores ao deste estudo. OLIVEIRA JR et al. (2003), avaliaram o perfil 

imunológico de aves caipiras e aves silvestres no estado do Rio de Janeiro, contra esse 

vírus, e encontraram uma percentagem 1,37%, enquanto que GUTIERREZ-RUIZ et al. (2000) 

encontraram prevalência de 2,2% para galinhas de “fundo de quintal” no estado de 

Yacatan, México. MCBRIDE et al. (1991) detectaram soroprevalência de 4% em “aves de 

fundo de quintal” no estado da Califórnia, USA, através do teste de ELISA. Um estudo 

realizado na província de Qwa-Qwa, na África do Sul, revelou que 5% das aves 

amostradas apresentaram anticorpos contra o VDN e os autores concluíram que a DN foi 

uma das principais enfermidades que acometeram as AFQ nessa província (THEKISOE et 

al., 2003). A elevada presença de anticorpos específicos contra o VDN observada neste 

trabalho, em aves não vacinadas, pode ser um indicativo de desafio de campo nas aves 

estudadas, com cepas locais (CHRYSOSTOME et al., 1995). 

 

Tabela 1 - Criatórios e aves soropositivas para o vírus da doença de Newcastle 

oriundos da Região Metropolitana de Fortaleza  

Municípios Criatórios 

avaliados 

N° de criatórios soropositivos para VDN Percentagem de aves soropositivas 

para o VDN 

Aquiraz 7 2/7 27,15% 

Caucaia 7 4/7 24,29% 

Eusébio 7 4/7 42,86% 

Horizonte 8 8/8 62,5% 

Maracanaú 8 7/8 73,75% 

Pacatuba 7 4/7 31,43% 

Total 44 29/44 43,66% 



N° = Número de criatórios, VDN= Vírus da Doença de Newcastle.  

Tendo como base os trabalhos de CHRYSOSTOME et al., (1995); GUTIERREZ-RUIZ et 

al., (2000), esta pesquisa considerou como determinantes da soropositividade das galinhas, 

títulos iguais ou acima de log21. 

A maioria das amostras avaliadas (91,66%) apresentou títulos menores e iguais a 

log2 5, no entanto apenas (8,34%) das amostras apresentaram títulos variando entre log26 e 

log29. Os títulos obtidos neste trabalho sugerem desafio com cepas lentogênicas e/ou 

mesogênicas. De acordo com CHRYSOSTOME et al., (1995) as cepas velogênicas 

normalmente induzem títulos elevados quando comparadas às cepas lentogênicas, sendo 

esses iguais ou superiores a log 210. Segundo PAULILLO & DORETTO JR (2002), o desafio 

com cepas velogênicas freqüentemente provoca índice de mortalidade em torno de 100% e 

a detecção de aves positivas só é possível durante a ocorrência de um surto. Os nossos 

resultados corroboram com os encontrados por SPRADBROW & SABINE, (1995) e podem ser 

justificados levando-se em consideração que, a maioria das viroses é de baixa virulência, 

todavia, a doença é de difícil reversão, para isso faz-se necessário à adoção de medidas que 

contribuam com a diminuição da incidência do vírus.  

A freqüência de criatórios com galinhas positivas nos municípios de Horizonte e 

Maracanaú foi estatisticamente superior a freqüência de criatórios com aves positivas nos 

municípios de Aquiraz, Caucaia, Eusébio e Pacatuba avaliados pelo teste do Qui-quadrado 

com 0,1% de probabilidade. Os municípios de Horizonte e Maracanaú correspondem a 

regiões com alta densidade populacional de criatórios industriais. Desse modo, as aves 

pertencentes a estes municípios podem atuar como reservatório de vírus para a avicultura 

industrial (CAPUA et al., 2000).   

De um total de 44 criatórios 29 deles (63,63%) apresentaram títulos de anticorpos 

contra o VDN com histórico de doença respiratória e elevada mortalidade. Houve uma 

relação direta da presença de anticorpos para o VDN nas aves e histórico de doença 

respiratória. 

 



 
  VDN= Vírus da doença de Newcastle, IH= Teste de Inibição da Hemaglutinação, log2= Logaritmo na base 

2. 

 

Figura 1 - Distribuição de títulos de anticorpos em “aves de fundo de quintal” não 

vacinadas provenientes da Região Metropolitana de Fortaleza. 

 

Aproximadamente 56 % das amostras avaliadas não apresentaram títulos de 

anticorpos contra o VDN. Quando o VDN ou a DN acomete as aves, os títulos de 

anticorpos elevam-se entre 6 a 10 dias após a infecção e declinam lentamente, 

eventualmente retornando a zero (ALEXANDER, 1991). De acordo com CHRYSOSTOME et 

al., (1995) as aves podem se tornar soronegativas decorrido um longo tempo de desafio 

viral. Assim sendo, a não detecção de anticorpos contra VDN, através do teste IH nas 

propriedades avaliadas, sugere que as aves dessas propriedades podem estar susceptíveis 

ao desafio pelo VDN de campo (ALLAN & GOUCH, 1974), o que justifica ainda mais a 

adoção de medidas imunoprofiláticas nesses locais (CHRYSOSTOME et al., 1995). 

A doença de Newcastle (DN) consiste em uma enfermidade de importância 

relevante e distribuição mundial (ALEXANDER, 1997) e a principal medida de controle em 

áreas epizoóticas consiste na vacinação das aves (CHEN & WANG, 2002). Segundo 

CHRYSOSTOME et al., (1995) os países que adotaram prática de vacinação apresentaram 

melhorias significativas no controle dessa doença. JOHNSTON et al., (1992) avaliaram a 

eficácia das vacinações contra DN e concluíram que o retorno econômico foi de 65%. 

Resultados semelhantes foram observados na cidade de Berlim, Alemanha, onde a 



vacinação promoveu uma proteção e um aumento da população de aves, a qual constitui 

uma significativa fonte para manutenção das mesmas (CHRYSOSTOME et al., 1995). 

Um total de 38 (86,36%) dos 44 proprietários entrevistados era desempregado ou 

pensionista e apresentavam baixos índices de escolaridade. Na maioria das propriedades 

(52,27%), a mulher era a principal responsável pela criação e manutenção desse sistema de 

criação. Esses resultados corroboram aos encontrados por UDO et al., (2006), o qual relata 

que a mulher representa um papel de destaque na criação desses animais. 

Em torno de 72% dos proprietários mencionaram que pelo menos uma vez nos 

últimos quatro anos perderam, praticamente, todas as suas aves em virtude de enfermidade 

em um período máximo de dois dias. Os principais sinais clínicos relatados eram 

respiratórios ou nervosos. Esses resultados diferem dos obtidos por GUTIERREZ-RUIZ et al., 

(2000) em uma pesquisa de soroprevalência conduzida no município de Yacatan, México, 

onde os principais sinais observados foram respiratórios seguidos de entéricos. Somente 

6,8% observaram esta sintomatologia em outras espécies de aves tais como patos ou perus. 

De acordo com JORDAN & PATTISON (1996) mais de 200 espécies de aves são susceptíveis 

as infecções naturais ou experimentais do VDN e acredita-se que algumas espécies são 

mais susceptíveis que outras.  

A maioria dos entrevistados relatou que uma grande parte dos surtos ocorria no 

período do inverno, com maior intensidade entre os meses de março a maio. Segundo 

trabalho realizado por THEKISOE et al., (2004) isto se deve ao estresse do período do 

inverno o qual debilita o sistema imune das aves, desse modo seria importante incluir os 

meses de inverno nos programas de vacinação com o intuito de preparar o sistema imune 

para a estação seguinte. 

Todos os proprietários relataram que seus animais permaneciam soltos durante o 

dia e mantinham contato com aves silvestres. Investigações epidemiológicas têm alertado 

sobre o papel de aves selvagens em atuar como um potencial reservatório na transmissão 

do vírus de uma propriedade para outra durante surtos (THEKISOE et al., 2003). As galinhas 

eram as aves domésticas preferidas quando comparadas a patos, perus, gansos ou galinha 

de guinea.  

Um total de 77,27% dos entrevistados acredita que as práticas de vacinação 

promoveriam uma diminuição no índice de mortalidade em seus animais e 93,18% 

gostariam de utilizá-las em suas propriedades. 

  

 



CONCLUSÕES 

 

A pesquisa nos permite extrair as seguintes conclusões: 

1. Quase a metade das amostras analisadas (43,66%) apresentou títulos de 

anticorpos contra o VDN. 

2. Anticorpos contra o VDN foram detectados em AFQ oriundas de todos os 

municípios analisados da Região Metropolitana de Fortaleza. 

 3. Os altos índices de mortalidade de aves de criatórios de “fundos de quintal” nos 

municípios da Região Metropolitana de Fortaleza associados à alta prevalência de 

anticorpos contra o VDN, sugerem ser este um dos principais causadores dos surtos 

ocorridos na Região. 
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ANEXO 2 

 

ARTIGO 2 

 

 

 

Avaliação da resposta imune humoral através de diferentes 

vias vacinais contra o vírus da Doença de Newcastle em “aves 

de fundo de quintal” 

 

 

 

(Humoral response evaluation through different vaccination approaches 

against the Newcastle disease virus in domestic backyard poultry) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

The study was lead with the objective to compare the seroconvertion domestic 

backyard poltry (DBP), young and adult, through three ways of vaccine administration 

against the Newcastle Disease Virus (NDV). A total of 135 DBP had been submitted to 

the three treatments which had differed in relation to the approaches from the 

administration used, being those: by eye-drop, by drinking water and by feed 

vaccination. Each treatment was represented by 40 birds (20 young and 20 adults) and a 

control group of 15 unvaccinated birds. The established vaccination program consisted 

of a first vaccination and two booster vaccination, using La Sota cepa. For young birds, 

the approaches by eye-drop and by drinking water had not presented significant 

statistical differences (p<0,05) in the vaccinations responses evaluated at the 15, 45 and 

140 days, differing, however of the headings gotten in the vaccinated birds in the feed 

vaccination (p<0,05). In the adult birds, the vaccination by the eye-drop approaches 

presented superior statistic results than the drinking water approaches and to the feed 

approaches in the first response to the vaccination at the 15 days. At the 45 days, the 

results gotten for the drinking water approaches had  inferior statistic results than those 

from the eye-drop approaches and to the 140 days it did not have significant difference 

in the three evaluated approaches (p<0,05). In conclusion, the vaccination in the eye-

drop approaches and drinking water approaches constitutes an efficient alternatives for 

vaccination of adult and young DBP, with intervals of new vaccinations esteem in three 

months. 

 

INDEX TERMS: Newcastle, domestic backyard poultry, humoral immune 

response  



RESUMO 
 

O estudo foi conduzido com o objetivo de comparar a soroconversão de aves de 

criatórios de “fundo de quintal” (AFQ) jovens e adultas através de três vias de 

administração de vacinas contra o vírus da doença de Newcastle. Um total de 135 

AFQ foram submetidas a três tratamentos os quais diferiram em relação à via de 

administração utilizada, sendo estas: via ocular, água de bebida e alimentar. Cada 

tratamento foi representado por 40 aves (20 jovens e 20 adultas) e um grupo controle 

de 15 aves não vacinadas. O programa de vacinação estabelecido constou de uma 

primovacinação e dois reforços dois reforços vacinais utilizando a cepa La Sota. Para 

aves jovens, as vias ocular e água de bebida não apresentaram diferenças estatísticas 

significativas (p<0,05) nas respostas as vacinações avaliadas aos 15, 45 e 140 dias 

entre, diferindo, entretanto dos títulos obtidos nas aves vacinadas pela via 

alimentar(p<0,05). Nas aves adultas, a vacinação pela via ocular apresentou 

resultados estatisticamente superiores à via água de bebida e alimentar na primeira 

resposta à vacinação aos 15 dias. Aos 45 dias, os resultados obtidos pela via água de 

bebida foram estatisticamente inferiores aos obtidos pela via ocular e aos 140 dias 

não houve diferença significativa para as três vias avaliadas (p<0,05).  Diante dos 

resultados apresentados podemos concluir que a vacinação pelas vias ocular e água 

de bebida constituem alternativas eficazes para vacinação de “aves fundo de quintal” 

jovens e adultas, com intervalo de revacinações estimados de três a quatro meses 

após a primeira revacinação. 

 

 TERMOS DE INDEXAÇÃO: Newcastle, “aves fundo de quintal”, Resposta Imune 

Humoral 



 

INTRODUÇÃO 

 

Vários autores afirmam que a doença de Newcastle (DN) é um dos principais 

problemas sanitários que afetam a indústria avícola mundial em virtude das grandes 

perdas econômicas que ocasionam, dentre eles podemos citar: Paulillo & Doretto Jr, 

(2002), Biswas et al. (2005), Kapezynsky & King (2005).  Pesquisas realizadas em 

países da África, Ásia e Austrália relatam a DN como a maior causa de mortalidade em 

“aves de criatórios de fundo de quintal” (AFQ). Segundo Spradbrow (1994), fazendo 

referência aos paises africanos, estima-se que surtos anuais da DN sejam responsáveis 

pela mortalidade de 70-80% de aves não vacinadas. Já Facon et al. (2005) afirmam que 

o vírus da doença de Newcastle (VDN) acarreta danos à produção de AFQ e constitue 

uma limitação para a manutenção desses sistemas de produção. 

Na avicultura industrial a DN é controlada com o emprego de vacinações contra o 

VDN, entretanto o segmento avícola brasileiro representado pelos criadores de AFQ 

não dispõem de metodologia de prevenção da doença que considere os hábitos culturais 

do criador, as características dos sistemas de criação, a usual incorporação ao plantel de 

aves com condição sanitária não conhecida e o arraçoamento das mesmas (Jorge et al. 

1998).  

Diversas pesquisas realizadas em países Africanos e Australianos avaliam a eficácia 

de vacinação de para a DN em AFQ através das amostras V4 e I2 usando vias vacinais 

alternativas, mediante uma grande variedade de alimentos, e vias convencionais. Porém, 

essas amostras não estão disponíveis no mercado brasileiro. 

Desse modo, este trabalho teve por objetivo comparar a soroconversão de “aves de 

criatórios de fundo de quintal” jovens e adultas através de três vias de administração de 



vacinas com a cepa La Sota e estimar os intervalos de revacinações contra a doença de 

Newcastle. 

MATERIAL E MÉTODOS 

AVES  

 
Foram utilizadas neste estudo 150 “aves de criatórios de fundo de quintal” (AFQ), 

de origem genética desconhecida e idades iniciais de cerca de três e seis meses para 

aves jovens e adultas, respectivamente, provenientes de criatórios particulares e feiras 

livres do município de Cascavel, situado a  52 KM da capital Fortaleza estado do Ceará, 

Brasil. Estas aves foram criadas em um  regime semi-intensivo de criação com 

densidade inferior a uma ave por m2 e foram alojadas em galpões experimentais em uma 

propriedade localizada no município de Pindoretama, situado a 45 KM de Fortaleza. 

Durante todo o período experimental as aves foram alimentadas com ração comercial, 

frutas, hortaliças, gramíneas e água ad libitum. 

 

TRATAMENTOS 

 

Um total de 135 AFQ foi submetido a três tratamentos os quais diferiram em relação 

à via de administração utilizada, sendo estas: via ocular, água de bebida e alimentar. As 

vias de administração (tratamentos) foram representadas por 40 aves, sendo 20 jovens 

(até três meses de idade) e 20 aves adultas (até seis meses de idade), identificadas 

individualmente com anilhas numeradas. Houve também um grupo controle (GC) de 

aves não vacinadas representado por 15 animais. 

 



 

VIAS DE ADMINISTRAÇÃO 

ÁGUA DE BEBIDA 

 

Para vacinar as aves através da água de bebida foi adotado o protocolo proposto por 

Thekisoe et al. (2004), submeter às aves a um jejum hídrico de 14 horas antes da 

administração da vacina. A vacina foi preparada da seguinte forma: 1000 doses da 

vacina liofilizada foram diluídas em 1000 mL de água destilada. Após a dissolução, 

uma alíquota de 80 mL de solução vacinal foi rediluída em 240 mL de água destilada, 

adicionado leite em pó desnatado na proporção de 2g/mL de solução seguindo de 

imediata distribuição em bebedouros. Cada ave recebeu aproximadamente 8 mL de 

solução vacinal, conforme Alexander et al. (2004) resultando na administração média de 

duas doses por ave. 

 

OCULAR                                                                                                                        

 

A vacina foi preparada no momento da vacinação onde 1000 doses da vacina 

liofilizada foram diluídas em 30 mL de diluente industrial. Cada ave recebeu duas gotas 

oculares correspondendo a 0,06 mL sendo em média duas doses por ave.  

 

 

 



ALIMENTAR 

 

Na noite anterior a vacinação, 2 kg de milho triturados, de boa qualidade e livre de 

impurezas passaram por um cozimento de 15’ em 2 litros de água e permaneceram over 

night até o momento da vacinação, conforme protocolo estabelecido por Thekisoe et al. 

(2004). Nos dias destinados às vacinações os animais não foram alimentados pela 

manhã com o intuito de provocar um jejum alimentar de 16 horas (Jorge et al. 1998). 

Conferi no artigo original e assim está da forma correta. 

Para o preparo da vacina, 1000 doses foram diluídas em 1000 mL de água destilada. 

Uma alíquota de 80 mL da suspensão vacinal foi adicionada ao milho cozido e 

imediatamente após o preparo distribuído em comedouros resultando na administração 

em média de duas doses por ave, conforme protocolo proposto por Thekisoe et al. 

(2004).  

 

PROGRAMA DE VACINAÇÃO E COLETAS DE SANGUE 

 

As vacinas contra o VDN foram adquiridas no comércio especializado local, sendo 

as mesmas utilizadas na avicultura industrial compostas de cepa viva atenuada La Sota 

(título 10 6.5).  A fim de determinar a infectividade do vírus vacinal, as mesmas partidas 

utilizadas nas vacinações sofreram titulação em ovos embrionados de galinhas SPF. O 

programa de vacinação contra a DNC constou de uma primeira vacinação e dois 

reforços efetuados com 15 e outro com 90 dias. As coletas de sangue foram realizadas 

com 1, 15, 45, 105 e 140 dias, conforme Tabela 1. 



Foram selecionadas aleatoriamente 10 aves jovens e 10 adultas de cada via de 

administração (tratamento) e 10 aves do grupo controle, sendo realizada uma sorologia 

pareada das mesmas aves nas cinco coletas realizadas.  

 

Tabela 1 - Cronograma das coletas de sangue e vacinações 

 
Vacinações (dias) 
 

 
Coletas de Soro (dias) 

OC/AB/AL OC/AB/AL/CG 
1  1  

15  15  
- 45 
105  105  

- 140  

OC = Ocular, AB= Água de bebida, AL= Alimentar e GC= Grupo Controle 
 

ANÁLISE SOROLÓGICA  
 

O sangue foi obtido através da venopunção aspirativa, retirando-se 3,0 mL/ave, da 

veia braquial. Três horas após a retração do coágulo, os soros foram separados, 

identificados, acondicionados em isopor com gelo biológico e remetidos ao Laboratório 

de Estudos Ornitológicos da Faculdade de Veterinária da Universidade Estadual do 

Ceará permanecendo até a realização da prova sorológica.  

Foi utilizado o teste de inibição da hemaglutinação (IH) para detecção de anticorpos 

séricos contra o VDN, proposto por Beard e Hanson (1984), no qual a quantidade de 

vírus é mantida constante, enquanto o soro é diluído em série. O teste IH foi realizado 

em microplacas fundo em ‘v’ de 96 orifícios com diluição inicial de 1:2. O antígeno foi 

diluído em 4 unidades hemaglutinantes (UHA) e os títulos expressos em log2.  

 

 



 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os títulos de IH obtidos das amostras de soro das aves foram transformados em 

títulos médios geométricos (GMT) em log2 e as médias foram calculadas por tratamento 

e via de administração utilizada. Nos casos em que foram atendidas as exigências para 

realização da análise de variância (ANOVA), esta foi executada por meio do 

procedimento GLM do programa SAS (1999) e as médias das variáveis respostas para 

cada tratamento experimental foram comparadas por meio do teste de Duncan, de 

acordo com os critérios estabelecidos por Sampaio (2002) de número de tratamentos 

testados e coeficiente de variação observado. As médias foram consideradas 

significativamente diferentes quando p<0,05 e os resultados foram apresentados como 

média ± desvio padrão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

AVES JOVENS 

Em nosso estudo, não foram detectados anticorpos contra o VDN nas aves jovens 

antes da primovacinação para as três vias avaliadas e as aves pertencentes ao grupo 

controle apresentaram títulos negativos durante todos os meses avaliados, conforme 

demonstrados na Figura 1. Desse modo, a soroconversão anti-VDN das aves relacionou-

se diretamente com a vacinação (Jorge et al. 1998). 
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OCJ = Ocular Jovem, ABJ= Água de bebida Jovem, ALJ= Alimentar Jovem e GC= Grupo Controle. 

 

Fig.1. Títulos de anticorpos em log2 das aves jovens vacinadas pelas vias ocular, 

água de bebida e alimentar.  

 

A cepa lentogênica La Sota é usada em diversos países do mundo e a extensa 

literatura envolvendo esta cepa reporta que ela é bem sucedida pelas vias ocular e 

água de bebida (Bacallao et al. 1998). Esses resultados corroboram aos encontrados 

em nosso estudo para as aves jovens vacinadas pelas vias ocular e água de bebida as 

quais não apresentaram diferenças estatísticas significativas durante todos os 

períodos avaliados (p<0,05).  

Nas respostas as vacinações avaliadas aos 15, 45 e 140 dias, não houveram 

diferenças estatísticas significativas (p<0,05) nos títulos das aves jovens entre as vias 

ocular e água de bebida, diferindo, entretanto dos títulos obtidos nas aves vacinadas 

pela via alimentar(p<0,05). Segundo Amakye-Anim et al. (1998) o processo de 

vacinação pelas vias ocular e água de bebida tem demonstrado resultados superiores 



ao da via alimentar, alcançando proteção satisfatória através de uma dose usando 

cepas V4 e/ou I2 (Wilcox, 1999). Trabalhos realizados por Thekisoe et al. (2004) 

avaliando diferentes vias de administração de vacinas concluíram que os títulos 

médios de IH das aves vacinadas pela via alimentar foram significativamente mais 

baixos quando comparados as outras vias. Segundo o mesmo autor, alguns fatores 

podem ser atribuídos, dentre eles, é possível que a vacina não se dissolva bem 

quando misturada aos grãos, a via alimentar não faz parte da vias recomendadas 

pelos fabricantes da vacina e ainda, as aves não ingerem doses exatas quando a 

vacina é fornecida, sendo assim, aves adultas costumam ingerir uma quantidade 

superior como sinal de dominância intimidando as aves jovens. 

 

AVES ADULTAS 

A exemplo do que ocorreu nas aves jovens, anticorpos contra o VDN não foram 

detectados nas aves adultas antes da primovacinação para as três vias avaliadas. Aliado 

a esse fato, as três vias de administração de vacinas (ocular, água de bebida e alimentar) 

apresentaram diferenças estatísticas significativas (p<0,05) na resposta dos títulos de IH 

quando comparadas com o grupo controle negativo, conforme Figura 2. Desse modo, as 

aves adultas vacinadas, por estarem desprovidas de sólida imunidade, teriam 

desenvolvido a infecção vacinal, resultando em ativa resposta sorológica (Jorge et al. 

1998). 
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OCA = Ocular Adulto, ABA= Água de bebida Adulto, ALJ= Alimentar Adulto e GC= Grupo 
Controle. 

 

Fig.2. Títulos em log2 das aves adultas vacinadas pelas vias ocular, água de 

bebida e alimentar. 

 
Em nosso trabalho, as três vias de administração de vacinas elevaram os títulos 

de IH nas aves adultas após estímulo vacinal. Esses resultados, entretanto, discordam 

dos obtidos por Paulillo et al. (1987), onde afirmam que a resposta imune é 

improvável em aves velhas com níveis de anticorpos em queda e sistema imune 

maduro, e ainda por Jorge et al. (1998) onde a imunidade em aves velhas, com mais 

de um ano de idade, seria contida pela imunidade preexistente sem provocar reforço 

imunológico perceptível pelo teste de IH. 

A vacinação pela via ocular nas aves adultas apresentou resultados 

estatisticamente superiores à via água de bebida e alimentar na primeira resposta à 

vacinação aos 15 dias. Aos 45 dias, os resultados obtidos pela via água de bebida 

foram estatisticamente inferiores aos obtidos pela via ocular e aos 140 dias não 

houve diferença significativa para as três vias avaliadas (p<0,05). Resultados 



semelhantes foram obtidos por Rehmani (1996), comparando a eficácia das cepas La 

Sota pelas vias ocular e água de bebida por 7 semanas, onde a vacinação pela via 

ocular apresentou melhores resultados nas semanas 3, 4, e 5, entretanto, houve um 

significativo decréscimo (p <0,05) dos títulos médios de anticorpos nas semanas 6 e 

7 para as duas vias avaliadas. Kapezynski & King (2005) constataram a resposta 

imune humoral conferida com uma única aplicação de vacina comercial B1 em aves 

vacinadas pelas vias ocular e água de bebida. 

Decorridos três meses após o segundo estímulo vacinal, no mês de março, os títulos 

de anticorpos das aves que foram imunizadas pelas vias ocular e água de bebida não 

apresentaram diferenças estatísticas significativas, sendo diferentes, entretanto dos 

títulos oriundos de aves vacinadas pela via alimentar (p <0,05). Assim como ocorrido 

nas aves jovem, a vacinação pela via alimentar provocou uma elevação tardia nos títulos 

de anticorpos. De acordo com Oakaley (2000), a eficácia de grãos na administração de 

vacinas é altamente variável. Resultados obtidos com os mesmos grãos nas condições 

sugeridas tem apresentado resultados divergentes Rushton (1995) e o número de 

aplicações de vacinas requeridas para alcançar bons níveis de proteção em aves também 

tem sido variáveis (Samuel et al. 1993). 

Os títulos em log2 das aves jovens e adultas vacinadas através das três vias de 

administração demonstraram um decréscimo na terceira e quarta coletas. As aves foram 

revacinadas após a quarta coleta, em fevereiro, e houve um aumento na resposta dos 

títulos de IH nas três vias de administração. Segundo Palya (1998), o intervalo de 

revacinações para atingir um nível de proteção satisfatório em aves vacinadas através da 

via alimentar é variável, sendo necessárias seis a oito vacinações anuais. Entretanto, os 

resultados obtidos neste trabalho podem sugerir a necessidade de revacinações 

decorridos três a quatro meses após a primeira revacinação, o que harmoniza com 



estudos realizados por Thekisoe et al. (2004) avaliando a eficácia da vacina nobilis 

Inkuku em AFQ nas três vias de administração estudadas neste trabalho e Biswas et 

al. (2005) avaliando a eficácia de cepas lentogênicas pelas vias ocular e água de bebida 

em AFQ. 

 

Diante dos resultados apresentados podemos concluir que a vacinação pelas vias 

ocular e água de bebida constituem alternativas eficazes para vacinação de “aves fundo 

de quintal” jovens e adultas, com intervalo de revacinações estimados após três meses.  
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QUESTIONÁRIO 
 
1. Dados Gerais 
 
1.1 Propriedade:....................................................................................................... 
1.2 Proprietário:........................................................................................................ 
1.3 Telefone:............................................................................................................. 
1.4 Localidade:......................................................................................................... 
1.5 Município:.......................................................................................................... 
1.6 Responsável pela coleta.................................................................................... 
1.7 Data da Coleta:................................................................................................... 
1.8 Número de soros coletados:................. 
 
 
2. Dados referentes à propriedade: 
 
2.1 Sistema de criação: 
Extensivo (     )  Semi-intensivo (     )   
 
2.2 Idade única (     )    Idade múltipla  (     )  
 
2.3 Espécie única (     )    Diversas espécies (     ) 
No caso de diversas espécies especificar............................................................. 
 
2.4 Qual a ave doméstica criada com predileção? 
Galinha (     )   Capote  (     )    Patos (      )    Gansos (       )     Perus  (      )    
Pombos (      ) 
Outros......................................................................................................................    
 
2.5 As aves entram em contato com aves silvestres ? 
Sim  (     )  Não  (     )   
Em caso afirmativo especificar as espécies........................................................... 
 
2.6 Número aproximado de aves:  
Até 25 aves  (     )   Mais de 25 aves  (     )   
 
2.7 Estado geral das aves: 
Apáticas (     )  Aparência normal   (     ) 
Presença de Ectoparasitas: Sim (    )  Não (     ) 
Sinais Respiratórios: Descarga nasal (     )  Ronqueira (     ) 
Sinais Digestórios: Diarréia branca (     )   Diarréia esverdeada  (     ) 
Sinais Nervosos: Paralisia das asas (    )  Paralisia das patas (     )  Torcicolo (    )  
Outros 
sinais.................................................................................................................... 
 
2.8 Suplementação Alimentar: 
Presente  (    )   Ausente  (    ) 
Em caso afirmativo especificar................................................................................. 
 
2.9 Práticas de vacinações: 
Utiliza freqüentemente (      )     Utiliza raramente  (       )      Nunca utilizou (     ) 
 
2.10 Assistência veterinária:  
Sim  (     )      Não  (     )   
 
 
 
 
 
 



2.11 Surtos 
2.11.1 Já houve na propriedade alguma doença que matasse praticamente todas as aves em 
poucos dias? 
Sim  (     )   Não   (     )   
 
2.11.2 Em quanto tempo a população era dizimada? 
1 dia  (    )    2 dias  (     )   3 dias (     ) 
 
2.11.3 Quais os principais sinais observados. 
Respiratório: Descarga nasal (     )  Ronqueira (     ) 
Digestório: Diarréia branca(     )   Diarréia esverdeada  (     ) 
Nervoso: Paralisia das asas (     )   Paralisia das patas (      )    Torcicolo  (      ) 
Outros 
sinais.................................................................................................................... 
 
2.11.4 Em caso afirmativo da resposta anterior, 
No último ano  (      )       Há mais de 1 ano  (      )   Nos últimos 4 anos (      )  Há 
mais de 4 anos  
 
2.11.5 Esta enfermidade foi observada também em outras espécies? 
Sim  (     )    Não  (     )  
Em caso afirmativo especificar........................................................................... 
 
2.11.6 Qual(is) o(s) período(s) o surto é observado com mais frequência: 
Inverno (    )   Verão  (     )   Não observou (     ) 
Em caso afirmativo, especificar meses............................................................... 
 
3.0 Dados referentes aos proprietários: 
 
3.1 Escolaridade:  
1° grau incompleto (    ) 2° grau incompleto   (    )  2° grau completo 
 
3.2 Atividade:  
desempregado (     )   aposentado/ pensionista (     )  sub emprego  (      ) 
 
3.3 Responsáveis pela criação: 
Homem (     )      Mulher (     )   Homem/ Mulher (     )   Filhos (     )   Outros (     ) 
 
3.4 Gostaria de ser visitado regularmente por veterinários e que suas aves fossem submetidas 
a vacinações?  
Sim (     )  Não  (     ) 
 
3.5 Acreditam que práticas de vacinação promoveriam uma diminuição na taxa de mortalidade 
de seus animais. 
Sim  (    )   Não  (    )   
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