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Rinite Atrofica dos Suinos

Naoymy |
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Definicao
oenga respiratoria progressiva, infectocontagiosa, que
usa hipoplasia dos cornetos nasais em suinos levando a

svio de septo e deformidade do focinho pela acio das
xinas de Pasteurella multocida e Bordetella bronchiseptica.

Etiologia
doenca pode ser denominada como rinite atréfica nao
ogressiva quando envolve so Bordetella bronchiseptica
- bronchiseptica) ou rinite atréfica progressiva quando
usada por Pasteurella multocida (P multocida) isolada
L em associacao com B. bronchiseptica. O sinergismo
tre estirpes toxigénicas, a presenga de outras doencas
spiratorias, as condicoes de manejo e ambiente e a imu-
dade do plantel vio determinar a gravidade das lesdes e
apresentacdo clinica da rinite atréfica, caracterizando
mo doenca multifatorial.

ordetella bronchiseptica

rdetella bronchiseptica pertence a familia Alcaligenaceae,
nero Bordetella, e se caracteriza como bacilo ou coco-
cilo pequeno (1 x 3 mm), gram-negativo, mével, ae-
dico, produtor de urease, ndo fermentador de carboi-
atos, catalase e oxidase positivo. Utiliza o citrato como
1te Unica de carbono e reduz o nitrato. E isolado em
ar acrescido de sangue ovino ou bovino, em aerobio-
a 37°C em 24 a 48 h, apresentando colénias pequenas,
nslucidas e brilhantes. No dgar Mac Conkey suplemen-
lo com 1% de glicose, as colénias sao puntiformes com
1tro escuro. Paralelamente, a semeadura é realizada em
1o especial, denominado Bordet Gengou, no qual as
Onias sdo classificadas em duas fases (1 e 2) relaciona-
s com a patogenicidade. Na fase 1 as coldnias sdo pun-
rmes e brilhantes, enquanto na fase 2 as col6nias sio
iores, achatadas, e perdem a iridescéncia, tornando-se
nzentadas. Independentemente da fase, o isolado pode
nao apresentar hemolise.

Como fatores de viruléncia estdo descritos adesinas e
inas. As adesinas mais conhecidas sao a hemaglutinina
mentosa, pertactina e fimbria, e as toxinas adenilato

g
e Anne

ciclase-hemolisina e a dermonecrética (DNT). A hema-
glutinina filamentosa e a pertactina sio protefnas asso- !
ciadas & membrana externa. A acdo da fimbria na adesio i
ainda ndo estd bem esclarecida. Foi demonstrado in vitro :
que isolados mutantes nio produtores da adenilato cicla- i
se e pertactina perderam a capacidade de adesdo em cély-
las do epitélio nasal.

A toxina dermonecrotica é considerada o maior fator
de viruléncia. Estirpes ndo produtoras induzem a altera-
¢Oes de rinite com infiltrado linfocitdrio na submucosa,
agregado de neutrofilos intraepitelial e exsudato mucopu-
rulento intraluminal, porém, sem alteragées no epitélio e
0ss50. A atrofia dos cornetos s6 foi observada nas estirpes
produtoras da toxina dermonecrética. Em cultivo celular,
a toxina inibiu a divisdo das células, produziu células mul-
tinucleadas e diminuiu o acamulo de coldgeno intracelu-
lar, fato que poderia explicar, parcialmente, o prejuizo na
osteogénese. A infec¢do exclusiva por B. bronchiseptica é
considerada regenerativa. A capacidade de aderéncia com
descamagéo do epitélio ciliado favorece a infeccio de P
multocida, que provoca lesGes progressivas. Suinos infec-
tados com B. bronchiseptica no trato respiratdrio inferior
sdo mais suscetiveis a outras infeccdes pulmonares.

Pasteurella multocida

Pasteurella multocida pertence a familia Pasteurellaceac,
género Pasteurella. Essa bactéria se caracteriza como b’c_lcl-
lo ou cocobacilo pequeno (0,3 x 0,6 mm), gram-nega‘,cwo,
com coloragio bipolar pelo método de Wright, irr}ovel, .
aerébico, ndo produtor de urease, fermentador da glicose,
produtor de indol e H_S, catalase e oxidase positivo € I¢-.
dutor do nitrato. P multocida é isolada em dgar acrescfi— |
do de sangue ovino e bovino, em aerobiose a 37°C. APOS
24 h, as colénias sdo circulares, cinzas e nio hemoliticas .
e 0 microrganismo nio ¢é isolado em 4gar Mac Conkey.
Pasteurella multocida coloniza pobremente 0 epltf:h'(?
nasal, entretanto, multiplica-se no muco sem%ﬂuldo est%__..
mulado pela agio de B. bronchiseptica ou irritantes _qu;a_.'
micos. Como fatores de viruléncia, a bacté.*ria aneS-e;-i. '
capsula, que aumenta a resisténcia a fagocitose. Ddepefn
dendo da composi¢io polissacaridica, € classificada €




cinco sorotipos (A, B, D, E e F). Apresenta fimbria envol-
vida no processo de adesao, além de padrio especifico de
membrana externa associada e lipopolissacaridios e side-
roforos, que sao fatores de multiplicacdo em condigdes de
privagao de ferro. No entanto, a exotoxina dermonecré-
tica ¢ considerada o fator de viruléncia mais importante
e tem maior agdo necrética do que B. bronchiseptica (Ta-
bela 113.1). A capsula de P. multocida tipo A é composta
de acido hialuronico e esta relacionada com problemas
pulmonares, principalmente associados ao Mycoplasma
hyopneumoniae. O sorotipo D produtor de toxina termo-
labil dermonecrdtica de 112 a 160 kda produz as lesoes de
rinite atrofica progressiva por inibi¢ao da a¢ao dos osteo-
blastos e estimulacdo dos osteoclastos.

> Epidemiologia

A rinite atréfica € distribuida mundialmente e sua impor-
tdncia é maior nas regides de produgao intensiva. No Bra-
sil, Sobestiansky et al., em 1999, registraram a ocorréncia
de lesoes da doenca de cornetos em 49,45% dos suinos aba-
tidos, enquanto Silva et al., em 2001, encontraram 78,14%
de lesbes em cornetos, comprovando que a rinite atrofica
estd amplamente disseminada em nossos rebanhos. Ao
avaliar granjas de vdrias regides do Brasil, Silva ef al.,, em
2004, encontraram lesdo em 62% dos animais e indice de
rinite atréfica médio de 0,89. Em outro estudo, em 1999,
analisando 62 rebanhos no sul do Brasil, Dalla Costa et al.
observaram que 67,7% das granjas apresentaram indice
de rinite atrdfica acima de 0,5. Esses achados confirmam
a presenca da doenca e justificam a adocdo de medidas de
profilaxia e controle. As perdas econdmicas estdo relacio-
nadas com a piora no ganho de peso e conversao alimen-
tar e com o0s maiores gastos com programas de controle,
principalmente relacionados com o uso de antimicrobia-
nos e vacinas. Van Diemen et al., em 1995, observaram que
a associagdo entre a infeccao por P. multocida e condictes
ambientais adversas aumentaram em § dias o tempo neces-
sdrio para os suinos alcangarem 100 kg.

A transmissdo dos patégenos ocorre por via aerdgena
por contato direto entre focinhos ou por aerossdis. A porca
transmite os agentes para os leitoes na maternidade, e, pos-
teriormente, a infeccdo se dissemina conforme os animais
sdo misturados nas fases de produgdo. As diferencas de
manejo como sistemas continuos ou “todos dentro/todos
fora” vio influenciar a pressdo de infecgio. Entre granjas,

Tabela 113.1 Diferencas da agdo dermonecrdtica e de
aderéncia de Bordetella bronchiseptica e Pasteurelia
Multocida na rinite atréfica em suinos.

- Aderéncia

Acdo nos

Microrganismo

cornetos | ao epitélio
: : nasais respiratorio
B. bronchiseptica  Dermonecrdtical  + bt
P. muftocida Dermonecrdtica ll  +++++ +

Capitulo 113 ¢ Rinite Atrofica dos Suinos

a infeccdo se propaga, principalmente, pelo comércio dos
animais, tanto de reprodutores em granjas de cria como de
leitoes de diferentes origens que formam os lotes de recria
e terminagdo. A infecdo pode ocorrer em qualquer idade,
porém € mais relevante a infeccdo precoce, uma vez que
a doenga se desenvolve cronica e progressivamente. Em
populagdes sem imunidade, a transmissdo ocorre rapida-
mente. Nas granjas com infeccdo crénica, as primiparas sao
consideradas transmissoras,ativas por apresentarem status
imunologico inferior ao das porcas multiparas.

A imunidade passiva de origem materna protege os lei-
toes; no entanto, em granjas convencionais, a infecgdo por
B. bronchiseptica se inicia perto da terceira semana de idade
dos leitdes, perfodo que coincide com a redugio da sensi-
bilidade nasal ao patdgeno. As lesdes por B. bronchiseptica
sao regenerativas e, sem a a¢io combinada de P multocida,
nao causam grandes prejuizos ao plantel, particularmente
no ganho de peso. A capacidade de colonizagio, esfoliacao
dos cilios e produgdo de muco pela B. bronchiseptica (Ta-
bela 113.1) predispde a colonizagio por P. multocida, que
também € transmitida ao leitio logo apds o nascimento.
Diferentemente de B. bronchiseptica, P. multocida produz
a lesio mesmo em leitées infectados tardiamente. Suinos
livres da infeccdo introduzidos em granjas de terminacéo
contaminadas podem desenvolver as lesées e a doenca cli-
nica. A mistura de lotes de diferentes origens na creche e
terminagdo € um fator importante de disseminacio da in-
fecgdo entre rebanhos. A agdo conjunta das duas bactérias,
a precocidade da infec¢do e as condigées de manejo e am-
biente vao determinar a gravidade da doenca e as perdas
no desenvolvimento dos suinos.

Em geral, os agentes sdo introduzidos em rebanho
néo infectado por suinos portadores. B. bronchiseptica e P
mulfocida sdo patogenos reconhecidos de vérias espécies
animais, caracterizando o risco de entrar na granja por
roedores e animais domésticos. B. bronchiseptica sobrevi-
ve no solo por 6 semanas e na superficie de diferentes ma-
teriais por 3 a 5 dias. P. multocida permanece viavel no ar
por mais de 45 min e em lavado nasal por mais de 49 dias.
A viabilidade de B. bronchiseptica ¢ reduzida rapidamen-
te em condig¢des de baixa umidade e alta temperatura e é
inativada a 56°C por 30 min. P multocida é destruida a
60°C por 10 min e a 0,5% de fenol por 15 min. Pode per-
manecer infectante em dejetos por 1 més e em carcacas
congeladas por 3 meses. Os desinfetantes de uso comum
em granjas, COmo amonia quaterndria, compostos fené-
licos, hipoclorito de sodio, iodéforos e glutaraldeido, sao
ativos contra P. multocida.

Entre os fatores de risco identificados por Dalla Costa
et al., em 1999, em granjas brasileiras, associados a alta
ocorréncia de rinite atrofica e/ou a problemas respiraté-
rios, merecem destaque: mais de 15 suinos por baia; me-
nos de 0,85 m” por suino; sistema de producio continuo;
auséncia de cortinas e janelas; volume de ar menor do que
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3,0 m*/suino; amplitude térmica maior que 8°C; umidade
relativa do ar maior que 73%; excesso de poeira na sala
acima de 17 mg/cm?; e auséncia de vazio sanitdrio.

> Patogenia

Embora o processo patogénico das bactérias envolvidas
na rinite atrdfica ndo seja totalmente compreendido, as
evidéncias observadas in vitro e in vivo indicam que B.
bronchiseptica coloniza a cavidade nasal e produz a toxina,
causando alteragdes inflamatdrias, proliferativas e degene-
rativas no epitélio. A toxina se difunde para os cornetos,
induzindo a rinite hipoplasica, que geralmente afeta mais
a concha inferior do corneto ventral. Ocorre infiltracdo ce-
lular de neutréfilos e células mononucleares, proliferacao
de fibroblastos na limina propria, redugao da matriz 6ssea
e aumento de fibrose. Com a evolucio da doenca, aumen-
ta 0 numero de osteoblastos ao redor das trabéculas. B.
bronchiseptica nao associada a P. multocida produz atrofia
transitoria e rinite catarral.

Pasteurella multocida coloniza pobremente o epitélio
nasal e se aloja nas tonsilas e muco. A irritacdo quimica
e a colonizagao por B. bronchiseptica aumentam a produ-
¢ao do muco, criando um ambiente favoravel 4 coloniza-
¢ao de P multocida. A patogenicidade estd condicionada
a colonizagao do epitélio nasal com estirpe toxigénica. A
gravidade da atrofia depende da quantidade de toxina,
visto que filtrados de toxina de P. multocida produzem a
lesdo mesmo sem a presenca da bactéria. A toxina produz
hiperplasia do epitélio, atrofia das glindulas da mucosa,
aumento no volume dos vasos sanguineos, ostedlise e
proliferacdo do mesénquima celular.

A atrofia ¢ consequéncia da alteracao osteoblastica,
que diminui a deposigdo de matriz ostecide, seguida de
alteragdes que estimulam a ostedlise, aumentando a ab-
sorgao osteoclastica. Com isso, a osteogénese ¢ alterada,
ocorrendo fibrose e atrofia dos cornetos nasais em vez de
mineralizacdo (Figura 113.1).

> Clinica

O primeiro sinal clinico caracteristico de rinite é o espirro
que ocorre em leitdes jovens, comumente associado ao cor-
rimento nasal e placas escuras nos cantos dos olhos. Essas
placas sdo sujidades aderidas & secrecdo eliminada exter-
namente por causa da oclusdo do ducto nasolacrimal. A
infeccdo por P. multocida produz a atrofia progressiva dos
cornetos com consequente desvio do septo nasal. No Brasil,
a infecgdo em geral é mista, dependendo da pressio de in-
fecgdo, imunidade do plantel e presenca de fatores de risco.
As lesdes podem ser graves, com encurtamento e desvio de
focinho, pregueamento da pele e eliminagio de sangue ao
espirrar. As deformidades na face e descarga sanguinolenta
ocorrem quando as lesdes sao mais graves, podendo apare-
cer braquignatia superior. Observam-se, também, piora na
conversao alimentar e ganho de peso na recria e terminagao.
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Bordetella bronchiseptica

Pasteurelfa multocida —‘

i i

Colonizagao do epitélio

‘ Tonsilas e muco ‘
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| Produgdo de toxina dermonecrotica
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Hiperplasia epitelial

Hipotrofia glandular

Proliferacao de células mesenquimais
Ostedlise

Destruicao das trabéculas 6sseas

Figura 113.1 Representacdo esquematica da patogenia da ri-
nite atrdfica em suinos.

A infeccdo por B. bronchiseptica causa espirros em lei-
toes jovens, principalmente ap6s o desmame (3 a 4 sema-
nas de idade), com descarga nasal mucopurulenta. Oca-
sionalmente, B. bronchiseptica pode causar broncopneu-
monia em leitdes jovens, cursando com tosse, dispneia e
respiracdo ruidosa, principalmente nos meses frios. Em
animais mais velhos, a infeccao pode permanecer inapa-
rente, e, quando isolada, B. bronchiseptica é considerada
secundadria.

> Diagnostico
Qs sinais clinicos sdo bastante sugestivos, mas nem sem-
pre evidentes. A utilizacio de antimicrobianos mantém a
doenga clinicamente inaparente na granja.

Praticas comuns para caracterizagio e classificado de
rebanhos quanto 4 rinite atréfica sdo a avaliagdo dos cor-
netos nasais no abatedouro e a determinagio do indice de
rinite atréfica (IRA). A avaliacio é realizada por observa-
¢Ao visual apés seccdo transversal do focinho entre 0 17€
2¢ dente pré-molar, na altura da comissura labial.

A classificacio da lesdo é realizada com base nos
parimetros determinados por Martins ef al., em 1985,
classificada de grau 0 a 3, conforme segue: grau 0 = coI-
netos normais; grau 1 = leve desvio do normal; grau 2
= atrofia definida e grau 3 = atrofia grave ou completa
(Figura 113.2). S

A avaliacio e a determinagdo do IRA nos plante}s 530
realizadas por meio da média ponderada das frequencias
de cada categoria de lesio nos cornetos avaliados. A Tz'
bela 113.2 exemplifica o calculo do IRA e um lote d€
53 animais. Plantéis com IRA = 0 sdo const
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Figura 113.2 Indice de rinite atrofica dos suinos, segundo clas-
sificacdo de grau 0 a 3*, observada apds secgao transversal do
focinho entre o 1¢ e 22 dentes pré-molares**,

* Classificagao proposta por Martins et al. {1985).

** Da direita para a esquerda: grau 0, grau 1, grau 2 e grau 3.

da doenca. O IRA entre 0,01 a 0,5 significa criatérios nos
quais a doenga nao constitui sério problema de satide.
Criatérios com IRA entre 0,51 a 0,84 se encontram no li-
miar da faixa de risco, enquanto IRA igual ou superior a
0,84 caracteriza rebanhos nos quais a rinite atréfica é um
problema. Quanto mais elevado for o IRA, maior a gra-
vidade da doenga. Ao longo das ultimas décadas, ocorre-
ram modifica¢bes na interpretacdo desse indice, e, ainda,
outras metodologias estdo disponiveis na literatura inter-
nacional para avaliar a gravidade da doenca nos plantéis.
O diagnostico etioldgico € realizado a partir do isola-
mento do agente. A forma mais simples de coleta de ma-
terial € por swabs nasais. Apos limpeza externa, o swab
¢ introduzido ventromedialmente, e, quando inserido na
narina, ¢ realizado cuidadoso movimento de rotacéo para
nao causar traumas e evitar sangramentos. O swab deve
ser remetido imediatamente ao laboratdrio em solucdo
PBS (salina fosfatada tamponada) e refrigerado (4°C).
Embora os agentes causais sejam isolados em é4gar-
sangue (24 h a 37°C), o sucesso no isolamento é maior se
utilizados meios de cultivo seletivos, por causa do baixo
nimero de células e da flora competidora da cavidade
nasal. Podem ser utilizados swabs de tonsilas para o iso-

~ lamento de P multocida. Nos casos de broncopneumo-

Dia, deve ser enviada ao laboratério uma porgao do pul-
Mdo com a lesdo caracteristica refrigerada. Os isolados
$a0 caracterizados bioquimicamente. P multocida deve

~ Ser classificada, pelo menos, em sorotipos (A ou D),

com base no teste de hialuronidase e acriflavina. Ap6s o

Tal’JgIa 113.2 Exemplificagéo do célculo do indice de rinite
atrofica (IRA) em lote de 53 suinos.

24 12 6 11

4x0)+ (12x1)+

Nede animais

Pontuagao total (6x2)+ (11x3)=57

Pontuacao 57/53 = 1,075
- Média (IRA)
Aaptaga e Brito JRF, Piffer IA, Sobestiansky J. Classificagio macroscopica

9;&:3 d_e atrofia dos cornetos na rinite atréfica dos suinos. Comunicado Téc-
+ N 180; Embrapa Suinos e Aves, Concérdia SC: 1990.
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isolamento, é importante caracterizar os isolados quanto
a produgdo de toxinas, visto que somente estirpes toxi-
génicas estdo relacionadas com o desenvolvimento da
doenca. O teste da produgdo de toxina demanda con-
dicoes laboratoriais especificas. Pode ser realizado com
modelo animal, cultivo celular, rea¢do em cadeia pela
polimerase (PCR) ou, indiretamente, por testes sorold-
gicos. A determinagdo do perfil de sensibilidade/resis-
téncia antimicrobiana pode ser solicitada dependendo
do interesse e da orientacao do médico veterinério. Es-
tdao disponiveis testes sorologicos para quantificar os ti-
tulos de anticorpos contra a toxina dermonecrética, com
a utilizacdo de técnicas de soroneutralizagdo e ELISA, os
quais podem servir para elaboracao de perfil sorolégico
e observagio de soroconversao. E importante conhecer
as metodologias disponiveis e escolher o laboratério que
atenda melhor cada situacao.

Paralelamente, pode ser enviado fragmento do corne-
to em formol tamponado (10%) para teste histopatoldgico.
No inicio das infecgoes, sao observadas lesoes microsco-
picas de aumento de osteoclastos ao longo das superficies
reabsortivas. Com a cronicidade dos casos, observam-se
osteoporose com perda da trabécula 6ssea e substituicao
por tecido fibroso. Na suspeita de broncopneumonia,
deve-se enviar fragmento de pulmao em formol (10%)
com a lesdo caracteristica para o exame histopatologico.
Na broncopneumonia por B. bronchiseptica ocorre necrose
e edema interlobular, hemorragia alveolar e reacdo infla-
matéria com infiltracio de neutrdfilos, enquanto na bron-
quiolite se observa exsudato neutrofilico. Com a cronici-
dade da lesdo, as alteracdes vasculares sdo substituidas por
epitelizacdo dos alvéolos com atividade fibroblastica.

Como diagnéstico diferencial, deve-se considerar que
os espirros em leitdes podem ser causados por outros
agentes, como citomegalovirus e virus da influenza, bem
como pela presenca de poeira ou substancias quimicas
nas instalagdes. Problemas dentarios e defeitos congéni-
tos no palato podem causar deformidades no focinho,
enquanto a braquignatia superior pode estar relacionada
com linhagens genéticas.

> Tratamento

O sucesso do tratamento da rinite atrofica esta condicio-
nado a uma combinacio de fatores: condi¢des de manejo
e ambiente, tratamento com antimicrobianos e vacinagao.
Portanto, nio se indica somente um procedimento, mas
a adocdo de um programa que contemple melhorias nas
condicdes de criacdo dos animais e os produtos mais ade-
quados a situagdo.

Em geral, B. bronchiseptica e a P. multocida sio sensi-
veis a varios antimicrobianos, como sulfas e combinagoes,
oxitetraciclina, doxiciclina, derivados de quinolonas, ami-
noglicosidios, macrolideos, florfenicol, entre outros. Com
a emergéncia de estirpes resistentes e o desenvolvimento
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de novas moléculas, a melhor forma de escolher o antimi-
crobiano é baseada no isolamento do agente etiolégico e
na realizacao de teste de sensibilidade e resisténcia in vi-
tro. Esse procedimento é recomendavel, uma vez que os
antimicrobianos sao utilizados como “promotores do cres-
cimento” em doses profilaticas na suinocultura, o que au-
menta a pressdo de selegdo para estirpes multirresistentes.
Encontram-se vérias indicagoes de tratamentos com base
em sulfas, porém, atualmente, o uso desse farmaco ¢ limi-
tado, posto que ¢ alvo de controle de residuos na carne.

Vérias estratégias podem ser adotadas para o trata-
mento e controle da rinite atréfica com o uso de antimi-
crobianos, dependendo do objetivo. Em casos de surtos
graves, podem ser medicados todos os animais da granja,
observando-se o periodo de retirada do produto antes do
abate (caréncia). Para diminuir a contaminacdo dos leitoes
a partir das maes, as porcas devem ser medicadas no ulti-
mo més de gestacao até o parto. Pode ser adotada a medi-
cacao parenteral dos leitoes na maternidade; no entanto,
essa indicacdo apresenta alto custo e requer grande méao de
obra, embora, em casos especiais, possa ser instituido um
programa de desmame precoce medicado. Para diminuir o
efeito das lesdes no crescimento e terminagdo e melhorar
a conversdo alimentar, a medicagao oferecida na ragao da
creche pode ser estendida ou pode ser introduzido outro
esquema terapéutico. A associacdo de principios ativos,
que aumenta o espectro de agdo, ¢ bastante comum na sui-
nocultura. O produto é administrado em pulsos, durante
10 a 15 dias, suspendendo por I semana e administrando
mais 10 a 15 dias. O medicamento na agua também é mui-
to indicado, embora muitas granjas ndo tenham estrutura
para essa via de administragao de farmacos.

Diferentes principios ativos estdo disponiveis no Bra-
sil, e o tempo de tratamento da doenca depende da fase
de utilizagdo do farmaco (Tabela 113.3). A quantidade do
produto (em ppm na ragao) deve considerar o consumo
de ragao no periodo do tratamento, o qual aumenta de
acordo com o tamanho e a idade do lote. Deve ser res-
peitado o periodo de retirada do antimicrobiano antes do
abate para evitar residuos na carne.

As principais causas de insucesso no tratamento da
rinite atrofica dos suinos sao creditadas a resisténcia bac-
teriana e a descontinuidade do tratamento.

» Profilaxia e controle

A profilaxia e o controle da rinite atréfica em suinos sao
fundamentados na associagao de medidas gerais e especi-
ficas, com diferenciacao dos procedimentos para granjas
livres e contaminadas.

Medidas gerais

Granjas livres. Nesses criatorios, o objetivo é evitar a entrada
e a dispersdo de patdgenos virulentos na granja. O suino
portador deve ser alvo de controle. A aquisi¢do de ani-
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Tabela 113.3 Principais principios ativos de antimicrobianos
indicados para o tratamento da rinite atréfica em suinos por
via oral.

Principio
ativo

Dose -

10 a 15 mg/kg 3 ab5dias

Tiamulina
Amoxicilina 20 a 40 ppm/ton 5a 10 dias

10 a 30 mg/kg
Florfenicol 20 a 40 ppmi/ton 5a 10 dias
Ampicilina 200 a 250 ppm/ton 5a 10 dias
Tilmicosina 200 a 400 ppm/ton 14 a 21 dias
Doxicilina 200 ppmiton Curativo 5 dias

Depende da fase

Oxitetraciclina 300 ppm/ton Depende da fase

Valnemulina 80 ppmiton Depende da fase
Enrofloxacino 5 mg'kg 5 dias
Norfloxacino 5a7 mg/kg 3 a5dias

1.000 a 1.500 ppm/ton

350 ppm/ton

mais de granjas livres de P. multocida toxigénica e o uso
de quarentena sao medidas imprescindiveis. Para evitar
a entrada por vetores, devem ser implantadas regras de
biosseguranca, como o isolamento da granja com cerca
perimetral e o controle de entrada de pessoal, com banho,
troca de roupa e fumigacao do material.

Granjas contaminadas. Nesses plantéis, o objetivo ¢ evitar a
doenga e suas consequentes perdas econdmicas. Como a
rinite atréfica é uma doenga multifatorial, as condicoes de
ambiente e manejo devem ser melhoradas em todo pro-
grama de controle. As medidas recomendadas sao contro-
le da temperatura e ventilagio pelo manejo das cortinas
(principalmente em regides de muita amplitude térmica);
adequacio da lotacio das baias e volume de ar por animal
para evitar a superpopulacdo; criagdo em lotes com sistema
“todos dentro/todos fora” e bom programa de limpeza, de-
sinfeccio e vazio sanitério.

A utilizacio de antimicrobianos, em doses preventi-
vas, é uma prética corrente, mas deve ser avaliada e discu-
tida com o médico veterinario. A escolha do produto deve
ser racionalizada levando em consideragéo o efeito sobre
a pressdo de selecdo de estirpes resistentes, produtosl que
530 de eleicdo para terapia, o prazo de retirada no perlodo
pré-abate e o uso na clinica humana. Essas praticas po-
dem sofrer restrigoes legais a qualquer momento, princi-
palmente na produgéo destinada a exportagﬁo.‘ _

A depopulacio e o vazio sanitario com estrito manejo
de limpeza, desinfec¢do, erradicacao de roedore:ﬂ; e passa-
ros, além do povoamento com animais livres, sao p]-oc_e-
dimentos fundamentais para eliminar a doenca da granﬂia-
Nesse caso, devem ser avaliados o custo €2 capacidade da
granja em ser mantida sem infeccao.




Medidas especificas

Vacinagao. A maioria das vacinas disponiveis no merca-
do é composta de bacterinas de B. bronchiseptica e P
multocida, combinadas com o toxoide de P. multocida. As
primiparas devem ser vacinadas duas vezes (70 e 90 dias
de gestacdo); a partir do 2° parto, devem receber uma
dose aos 90 dias de gesta¢do. Os machos também devem
ser vacinados duas vezes: no ingresso na granja e, poste-
riormente, a cada 6 meses ou anualmente. Para os leitdes,
a vacinagdo ¢ recomendada em duas doses: aos 7 e 28 dias
ou aos 5 e 23 dias, dependendo da data de desmame. Po-
rém, a relacdo custo-beneficio deve ser considerada. O
programa pode ser adequado ao manejo, a exemplo das
primiparas que podem receber a primeira dose antes da
cobertura, junto com a vacinagdo contra parvovirose e
leptospirose, e a segunda dose aos 90 dias de gestacio, fa-
cilitando o manejo por estabelecer uma regra para todas
as gestantes. Deve-se considerar que o manejo de colos-
tro é o ponto-chave para a leitegada receber imunidade
passiva da porca, no caso de granjas em que o leitdo ndo
¢ vacinado. Portanto, a vacinagao correta das porcas, as-
sociada a medidas de manejo e no ambiente e somadas a
medicagao dos leitoes, reduz a prevaléncia e a gravidade
da rinite atréfica.
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