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Rinite Atrofica e sua importancia sanitéria na industria suinicola: Uma revisao
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Resumo: A rinite atrofica suina € uma doenga infecto-contagiosa do trato
respiratorio superior e caracteriza-se por ter uma alta prevaléncia em granjas suinicolas
brasileiras, dando-lhe status de importante enfermidade causadora de prejuizos
econémicos na producédo. Este trabalho visa abordar os principais topicos referentes a
essa enfermidade através de uma revisdo de literatura. Os pontos revisados estdo
relacionados a epidemiologia da doenca, a patogenia, aos sinais clinicos, as formas de

tratamento, bem como, ao controle e profilaxia da rinite atréfica suina.
Palavras-chave: rinite atrofica, doenca infecto-contagiosa, suinos.

Atrophic Rhinitis and its importance in animal pig industry: A review

Abstract: The Atrophic Rhinitis is a contagious infectious disease of the upper
respiratory tract. It is characterized by being a high prevalence disease in pig farms, this
fact gives to the Atrophic Rhinitis the status of an important disease that cause
economic losses due to its pathogenicity, because its causes loss of production and its is
hardly eradicated from herds.This article aimed to approach the main topics related to
this disease through a literature review. These revised points are related with the
disease's epidemiology, pathogenesis, clinical signs, forms of treatment, such as the
control and prophylaxis.

Keywords: atrophic rhinitis, contagious infectious disease, pigs.
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Introducéo

A estrutura da producdo suina
tem mudado substancialmente nos
altimos anos devido ao alojamento de
grades grupos de animais sob condigcdes
intensivas. Um fato decorrente disso é
que os ambientes fechados e com alta
densidade de animais alojados tem
facilitado a transmissdo de patdgenos
por via aerégena dentro do plantel, bem
como entre rebanhos. Diante desse
quadro, doencas respiratérias em
sistemas intensivos tem se tornado um
grande entrave de carater econémico e
sanitario desde as fases de creche até
terminacdo animal para a suinocultura
moderna (HIROSE et al.,2002).

A Rinite atrdfica suina (RAS) é
uma doenca multifatorial (SMITH,
1983; RUTTER, 1985). Inicialmente, a
denominacdo rinite englobava todas as
doencas nas quais ocorriam alteracdes
no focinho do suino. Posteriormente,
constatou-se que a rinite trata-se de uma
doenca especifica, com alteracbes nos

cornetos nasais, passando entédo a

denominéd-la  rinite  atréfica.  Na
atualidade, esta enfermidade tem
importancia epidemiolégica mundial,
estando  disseminada em  &reas
importantes de criacdo de suinos no
Brasil. Hoje, sabe-se que se trata de
uma enfermidade infecto-contagiosa do
trato respiratorio superior de evolucao
crénica, progressiva ou ndo-progressiva,
amplamente difundida, caracterizada
por uma deformidade do focinho,
hipotrofia ou atrofia dos cornetos
nasais, desvio do septo nasal e aumento
do espaco livre da cavidade nasal.
(NEUNDORF, et al.,1974;
BRITO,1993; SOBESTIANSKY et al.,
1999; HIROSE et al, 2002

BOROWSKY et al., 2007).

A perda econb6mica provocada pela
RAS é importante. Em unidades de criacdo,
0S animais que apresentam os sintomas
clinicos ndo sdo normalmente detectados.
Os suinos com RAS tem uma convers3o
alimentar  desfavordvel e raramente
atingem um PesSO normal de abate dentro
de um periodo de tempo economicamente
aceitavel. (SCHAEPDRYVER, 1987;
SALES & AZEVEDO, 2010).
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Diante dessas premissas, este
trabalho tem como objetivo fazer uma
revisdo de literatura sobre os aspectos
relevantes da etiologia, epidemiologia,
patogenia, sinais clinicos e medidas de
diagnostico, tratamento, controle e
profilaxia da rinite atréfica suina (RAS),
sob o pretexto de esta enfermidade ser
intrinsecamente  ligada a entraves

econdmicos na suinocultura brasileira.
Revisao de literatura

As principais rinites de origem
infecciosa que acometem 0s suinos sao
denominadas, de acordo com o0 Seu
agente etiologico, em rinite atrofica
progressiva, ocasionadas por cepas de
Pasteurella  multocida  toxigénica
associada a Bordetella bronchiseptica,
rinite  atréfica ndo  progressiva,
ocasionada  apenas por  cepas
toxigénicas de B. bronchiseptica e rinite
por corpusculo de inclusdo, ocasinada
por Cytamegalovirus. Todo esse
complexo é responsavel por atraso no
crescimento, baixa eficiéncia alimentar,
letargia, anorexia, febre, tosse e

dispnéia.
Bordetella bronchiseptica

Na Medicina Veterinéria, B.
bronchiseptica lidera o ranking de
patologias respiratdrias em diferentes
hospedeiros, tendo uma afinidade pelo

epitélio respiratério ciliado, sendo

comensal nas membranas mucosas do
trato respiratorio superior de animais
domésticos, sobrevivendo no meio
ambiente por curto tempo
(GOODNOW, 1980; QUINN et al.,
2005). Essa espécie de bactéria é
considerada como agente etioldgico
primario da RAS (DUNCAN et al.,
1966; NIELSEN et at, 1976;
PEDERSEN & BARFORD 1981;
RUTTER & ROJAS, 1982), estando
relacionada a pneumonia em suinos,
geralmente na faixa de idade de trés a
oito semanas (HIROSE et al., 2002). A
B. bronchiseptica também é o agente
causador de traqueobronquites em caes
e, em coelhos e hamsters, é responsavel
por causar uma infecgdo assintomatica.
(QUINN et al., 2005).

Pasteurella multocida

Essa espécie é comensal do trato
digestivo e das membranas mucosas do
trato respiratério superior de animais
domésticos e estda  amplamente
distribuida. Também fazem parte da flora
natural oral, , genital € gastrintestinal e de
animais selvagens e domésticos. Sua
sobrevivéncia no meio ambiente &
relativamente curta. Esse agente é
frequentemente um invasor secundario
em doencas pneumdnicas quando a

resisténcia do animal estd diminuida



(HIROSE et al., 2002; QUINN et al.,
2005).

Os sorogrupos de P. Multocida
sdo classificados com base nas
diferencas de polissacarideos
capsulares, sendo conhecidos os tipos:
A B, D, EeF,dosquais A, B,DeFja
foram relatados em suino, sendo o
sorotipo A muito encontrado em casos
de pneumonia (HERES, 2009). O
sorogrupo D também ja foi isolado em
pulm@es de suinos com pneumonia e/ou
pleurite (Lopez et al. 1988, Awad-
Masalmeh et al. 1994 Borowski, 2002),
As linhagens toxigénicas tipo D ou A de
P. multocida sdo designadas linhagens
AR+ e causam uma forma de rinite
atrofica progressiva com lesdes severas
e deformacdo do focinho. As infecgdes
por Bordetella bronchiseptica podem
causar uma atrofia  progressiva
moderada ou ndo-progressiva das
conchas  nasais, sem distorcdo
significativa do focinho. Porém, ndo ha
duvida que existe um sinergismo entre
essas duas bactérias, pois a presenca de
B. bronchiseptica predispde a infecgédo
por P. multocida, e essa agrava as
lesGes ocasionadas pela B.
bronchiseptica (SOBESTIANSKY et

al., 1999; QUINN et al., 2005).

QUINN et al. (2005) ressaltam
que a superlotacdo e as condigdes

precérias de ventilagdo podem favorecer

a infeccdo pro P. multocida. Embora
suinos jovens sejam particularmente
vulneréaveis a infecgdo, os suinos ndo-
imunes de qualquer idade podem ser
infectados pela linhagem AR+.

Segundo JONES et al. (2000), P.
multocida e B.  Dbronchiseptica
sintetizam uma toxina semelhante,
dermonecrdtica que age como fator de
viruléncia, e portanto, juntos causam a
moléstia mais grave. Essa toxina |,
quando injetada por via intramuscular,
exerce um efeito deletério nos
osteoblastos do 0sso do corneto nasal.
Outro fator de viruléncia é a capsula de
composicdo de polissacarideos a base
de moléculas de acido hialurdnico, que
tem uma importante acédo antifagocitaria

(QUINN et al., 2005).

Epidemiologia

A Rinite Atrofica, antes de 1945,
estava muito bem disseminada nas
regibes leste e central da Alemanha,
propagando-se inclusive nos suinos de
raca. Apds 1945, existem relatos de
propagacdo por todo o pais. Este
aumento foi atribuido a selecdo de
suinos tipo carne (BEHRENS &
RICHTER, 1971).

Na década de 90, Guerreiro et al.
(1990) relatou a ocorréncia dessa
enfermidade na Espanha, Brasil,

Estados Unidos da América, Tailandia e



Filipinas. Atualmente, sabe-se que a
RAS ¢é uma doenca de alta
transmissibilidade e enzoGtica em certas
regides brasileiras, estando disseminada
por todas as principais areas de
producdo de suinos no  pais,
Comprometendo, principalmente,
animais na faixa de trés a oito semanas
de idade (BRITO, 1993;
SOBESTIANSKY et al., 1999; MORES

etal., 2001).

Em um estudo realizado no estado
do Piaui, Brasil, BRAGA et al.(2008)
mostraram que rebanhos de suinos
hibridos comerciais e caipiras séo
acometidos por RAS, ndo existindo
qualquer associacdo entre a presenca
dessa enfermidade e a raca de suinos.
Neste mesmo levantamento, foi
verificado que ndo existe associacdo
entre a presenca de RAS e a pneumonia
em suinos, porém ¢é relatada a
necessidade de serem realizados mais
estudos em criacGes de rebanho hibridos
e caipiras a fim de que se possibilite a
deteccdo das causas da doenca nos
rebanhos, seja pela identificacdo de
agentes bacterianos envolvidos e/ou
deficiéncias nutricionais, bem como
possiveis problemas de manejo e no
ambiente. Em outro estudo realizado no
estado de Santa Catarina, Brasil, foi
verificada a presenca de RAS em 100%
das 133 granjas avaliadas, com uma

prevaléncia variando entre 34,4 e 61,1%

dentro do rebanho. Esse achado indicou
que essa enfermidade é um problema de
importancia  econdmica  para a
suinocultura desse estado.
(SOBESTIANSKY, 2001). A Ras,
segundo MIRANDA et al. (2007) é uma
doenca prevalente também em granjas
suinicolas de S8 Gabriel do
Oeste,MS,Brasil e regides

circunvizinhas.

Embora haja um grande nimero
de estudo que reportem  essa
enfermidade, a epidemiologia da
infeccdo por P. multocida ainda néo
estd completamente esclarecida. Porém,
sabe-se que 0 agente € de grande
recorréncia em granjas de suinos no
Brasil, podendo ser isolada da cavidade
nasal de animais sadios. Provavelmente,
a transmissdo por contato seja a forma
mais comum, ainda que a transmissdo
por aerossdis também possa ocorrer na
granja (BOROWSKI, 2001). Neste
sentido, Filippsen et al.(2001) afirma
que a ocorréncia de pneumonia em
rebanho de suinos criados ao ar livre é

mais baixa.

Foram citadas na literatura
diferentes espécies de animais que séo
fontes de bactéria, tais como o0s
camundongos, outros roedores e
galinhas. Esses  animais  estdo
frequentemente infectados com P.

multocida, dificultando ou mesmo



impossibilitando manter uma granja
livre do agente (BOROWSKI, 2001).

A transmisséo da infeccdo ocorre
por contato entre os animais. Os leitGes
jovens geralmente se infectam ao intimo
contato com as matrizes. O surgimento
da doenca é, geralmente, o resultado da
introdugéo de animais infectados vindos
de outros rebanhos, que muitas vezes
ndo apresentam sinais da doenca,
dificultando o diagndstico. Os animais
mais afetados sdo leitbes que se
infectam nas primeiras semanas de vida
com ambos 0s agentes. E, caso esses
leitbes ndo estejam protegidos com
anticorpos  especificos, recebidos
através do colostro, provavelmente
desenvolverdo a forma mais grave da

doenca. (BRITO et al., 1993).

Patogenia

Mesmo com Varios estudos ja
desenvolvidos, a patogenia da rinite
atrofica ainda ndo foi totalmente
esclarecida. Porém, sabe-se que o0s
agentes primarios da rinite atrofica,
espécies de bactérias B. bronchiseptica
e P. multocida tipo D e mais raramente
tipo A, sdo capazes de produzir uma
toxina que provoca necrose na pele de
cobaias, em estudos experimentais. As
amostras que produzem estas toxinas

sdo  designadas TDN+  (toxina

dermonecrética) (BRITO et al., 1993;
HIROSE et al., 2002).

Inicialmente, ocorre uma
diminuicdo da resisténcia da mucosa
nasal, pela acdo toxémica da B.
bronchiseptica ou pela a¢do da uniéo de
fatores de risco permitindo entdo que a
P. multocida colonize a mucosa nasal e
produza toxinas. Portanto, sabe-se que
existe um sinergismo entre os dois
agentes primarios. Recentemente, tem
sido demonstrado que uma proteina
produzida pela B. bronchiseptica tem
alta  afinidade  para  compostos
semelhantes a heparina e que amostrar
de P. multocida toxigénicas possuem
capsula protetora externa constituida de
um material semelhante a heparina,
sugerindo a existéncia de um provavel
mecanismo cooperativo entre essas duas
bactérias, no desenvolvimento da Rinite
Atrofica (SOBESTIANSKY et al.,
1999; HIROSE et al., 2002).

No entanto, outras pesquisas
realizadas em paises europeus e no
Brasil relatam que o meio ambiente e o
manejo dos animais esta relacionado a
ocorréncia e severidade da rinite
atréfica e de outras doencas
respiratorias em animais em todas as
fases de criacdo. Esse fato classifica a
RAS como uma doenca multifatorial, o
que significa que os agentes etiolégicos

podem estar presentes em granjas com e



sem RAS e que a doenca sé ird se
desenvolver em granjas que apresentam
condicbes favoraveis a
(HIROSE et al, 2002; SALES &

PORTO, 2007).

infeccdo

De acordo com a sua patogenia,
a RAS pode ser classificada em dois
tipos: rinite atrofica progressiva e rinite

atrofica ndo-progressiva:

Alguns estudos afirmam que a
rinite atr6fica ndo-progressiva é uma
doenca causada basicamente pela B.
bronchiseptica, causando hipotrofia
transitoria dos cornetos nasais. O fato
dela se chamar “ndo-progessiva”
significa que as lesdes podem regredir
com o passar do tempo. Para que ocorra
esse quadro, a infeccdo deve ocorrer na
primeira semana de vida do leitdo, deve
ser macica, porem a severidade dos
sintomas ird depender da pressdao de
infeccdo (MARTINEAU, 1997 apud
HIROSE et al., 2002).

A capacidade da B.
bronchiseptica de induzir RAS esta
associada com a quantidade de toxina
dermonecrotica produzida, com indugédo
da ciliostase e com a habilidade de
colonizar de forma persistente a
cavidade nasal dos suinos. Acredita-se
que haja, inicialmente, uma diminuicao
da resisténcia da mucosa nasal, pela
acdo da B. bronchiseptica ou fatores

ambientais. Isso permite que a P.

multocida
(SOBESTIANSKY et al., 1999).

produza toxinas

As  primeiras  lesdes  sdo
acompanhadas por uma intensa
infiltracdo de células inflamatorias,
principalmente mondcitos e linfocitos.
Quando as areas dos 0ssos turbinados
comecam a amolecer pela acdo das
toxinas dermonecroticas,
microscopicamente esse achado assume
a principio uma forma de rarefacdo e
esmaecimento do tecido dsseo. A
medida que tem continuidade a
destruicdo do tecido 6sseo, ocorre uma
proliferacdo de grandes numeros de
células  fibroblasticas na  regido
periosteal. Essas células sdo
interpretadas como osteoblastos, mas
ndo ocorre a formacao de tecido 0sseo
novo. Os osteoblastos nunca s&o
numerosos.  Acredita-se que a
reabsorcdo Ossea resulte da osteolise
(JONES et al. 2000).

Sinais Clinicos

Segundo os relatos Behrens &
Richter  (1971),

enfermidade a pouca mortalidade, mas

destaca-se  nesta

seu efeito é duplo, visto que existe um
atraso no desenvolvimento e uma
diminuicdo no aumento diario de peso,
o qual cria um problema econémico

grave.



A rinite atrdfica progressiva se
caracteriza por hipoplasia das cochas
nasais, distorcao facial e hemorragia nasal
como resultado de frequentes espirros

(LIAO, 2006).

Os primeiros sinais clinicos,
geralmente encontrado em suinos entre
trés e oito semanas de idade incluem
excessivo lacrimejamento, espirros e, as
vezes, epistaxe. O focinho gradualmente
torna-se encurtado e enrugado. Seguem-
se a erosdo e o desaparecimento da
membrana. As &reas dos  0Ss0S
turbinados comecam a desaparecer e
podem desaparecer totalmente em 2 a 4
semanas, deixando apenas uma faixa
fibrosa e densa assinalando seu local de
insercdo e um exsudato mucopurulento
adere nos recessos dos turbinados. Nas
vias nasais de alguns casos avangados,
pouco restara além das paredes
inflamadas das visas aéreas, contendo
talvez um revestimento de sangue
ressecado e coagulado. Em outros casos
as narinas estdo entupidas por um
exsudato espessado e tecido morto.
(SOBESTIANSKY et al., 1999;
QUINN et al. 2005; SALES &
AZEVEDO, 2010).

A principal lesdo observada € a
destruicdo dos cornetos nasais. Essas
lesbes podem ser classificada de acordo
com a gravidade em leve, moderada e

severa. A concha inferior do corneto

ventral é o local que a lesdo aparece
com menor frequéncia. O exame
macroscopico dos cornetos nasais €
feito através do corte transversal do
focinho entre o primeiro e segundo
dentes pré-molares. Microscopicamente,
observam-se nos cornetos: descamagao
epitelial associada com infiltragdo
celular na submucosa, hiperplasia das
glandulas tubulo-alveolares, hiperplasia
de osteoblastos, reducdo na sintese da
matriz 0ssea e substituicdo progressiva
das trabeculas Osseas dos cornetos, por
tecido conjuntivo (SOBESTIANSKY et
al., 1999).

Diagnostico clinico

O diagnostico da RAS pode ser
realizado por diferentes meios sendo
eles a partir dos sinais clinicos, exame
anatomopatologico dos cornetos nasais,
sorolégico e por caracterizacdo dos
agentes etiologicos através de cultivo

bacterioldgico.

O diagndstico clinico pode ser
realizado em leitGes a partir de cinco
semanas de idade, verificando a
presenca de espirros, formacdo de
placas escuras nos cantos internos dos
olhos, corrimento nasal seroso ou
mucopurulento e encurtamento e/ou
desvio lateral do focinho. O exame dos
cornetos nasais pode ser feito com

leitdes, com cinco a dez semanas de



idade, ou em animais enviados ao
frigorifico (BRITO et al., 1993).

Na Regido Sul do Brasil, o
diagnostico da RAS tem sido realizado
com base em exames clinicos e na
avaliacdo macroscopica das conchas
nasais de suinos abatidos (BRITO et al.,
1990). O exame de lesdes de cornetos
nasais, pulmdes e pleura no abatedouro
séo ferramentas utilizadas para observar
a ocorréncia de doencas, determinar sua
prevaléncia e a eficacia de medidas de
controle, principalmente da rinite
atrofica, pneumonia enzootica e
pleuropneumonia, assim como,
evidenciar formas subclinicas das

mesmas.

No que se refere ao diagnostico
microbioldgico, o material para exame
laboratorial deve ser colhido de leitdes
jovens, entre cinco e dez semanas de
idade, que ndo tenham sido medicados
com antibidticos nas Ultimas duas ou
trés semanas. Colhe-se material da
cavidade nasal de leitbes vivos, com
auxilio de suabes estéreis. Ja dos
necropsiados, coletam-se as amigdalas.
Estudos realizados mostram ser mais
facil o isolamento de P. mutocida das
amigdalas, enquanto B. bronchiseptica é
isolada mais facilmente das secrecdes
nasais. O material colhido deve ser
acondicionado em gelo e encaminhado

ao laboratdrio. Os exames laboratoriais

séo realizados com o objetivo de isolar
B. bronchiseptica e P. multocida. E
necessario identificar o tipo capsular e a
capacidade das Pasteurelas produzirem
TDN. Com as bactérias isoladas, o
laboratério pode realizar antibiogramas
para orientacdo da medicacdo adequada
aos animais. (BRITO et al, 1993).

Ha possibilidade de diagndstico
da infeccdo de B. brochiseptica através
de deteccdo de anticorpos aglutinantes
Nno soro, Visto que estes anticorpos estéo
bastante difundidos na populacdo de
suinos, no entanto,ndo é comumente
empregado na rotina, sendo mais
empregados os exames bacteriologicos

de suabes nasais.

Atualmente, sondas de
hibridizacdo de DNA e a técnica PCR
sdo usadas para identificar amostrar de
P. multocida toxigénicas e B.
bronchiseptica, a partir do cultivo
primario e de amostras clinicas,
principalmente em rebanhos
aparentemente  livre da  doenca
(SOBESTIANSKY et al., 1999) para
deteccdo do gene da toxina (Quinn et al,

2005)

Apreciacdo Visual dos Cornetos
(AVC)

Este exame € realizado através
de uma seccdo transversal do focinho,

entre 0 1° e 0 2° dentes pré-molares,



para confirmar o diagndstico clinico da
doenca, afim de que se possa determinar
0 grau de atrofia dos cornetos e
estabelecer o diagnostico de rebanhos
afetados pela doencga. As conchas nasais
sdo examinadas apos o corte transversal.
(BRITO et al., 1993; MARTINS et al.,
1985).

O AVC é um método préatico e
utilizado com freqtiéncia em frigorificos
e no campo e quando baseada no padréao
fotografico, torna-se um  método
eficiente para avaliar e classificar o grau
de atrofia dos cornetos na rinite atrofica
e detectar a prevaléncia da doenca nos
rebanhos. Brito et al. (1993) o exame de
pelo menos 20 animais de uma leitegada
e de varios animais do rebanho para se

comparar 0s graus de alteraces.

Tratamento

O protocolo de tratamento
comumente empregado no tratamento
da RAS é a base de sulfametazina e com
administracdo de tetraciclina na racdo,
durante 15 a 20 dias para todo o plantel
de reprodutores. (Quinn et al. 2005).
Deve-se atentar também para a escolha
do antimicrobiano, com base nos
exames laboratoriais (antibiograma) e as
caracteristicas do produto, pois nem
todas as drogas atingem niveis
terapéuticos no trato  respiratorio
(BRITO et al., 1993).

Embora haja uso de inameros
protocolos de tratamento, estudos
detectaram a existéncia de cepas de P.
multocida isoladas de suinos que s&o
resistentes a classes de antibidticos,
como  Oxitetraciclinas,  Penicilinas,
Sulfonamidas e Sulfametazina

(BOROWSKI et al. 2002).
Controle e Profilaxia

A vacinacdo e/ou medicacao esta
entre 0s métodos mais utilizados em
porcas gestantes e em suas respectivas
leitegadas. Porém, vale salientar que
todo método de controle deve ser
acompanhado de  melhorias  nas
condicdes de alimentacédo, alojamento e
no controle de outras doencas. Esses
cuidados devem especialmente atingir
leitdes jovem afim de que sejam
diminuidas a influencia de fatores
predisponentes. (BRITO et al., 1993;
QUINN et al., 2005; SANTOS &
SALES, 2011).

Com relacdo ao alojamento dos
suinos, em um estudo realizado no
estado de Santa Catarina, Brasil,
Amaral et al. (2008) ndo encontraram
diferenca significativa de manifestacao
de RAS na comparacdo entre grupos de
suinos criados sobre sistema
convencional e cama sobreposta de

maravalha.



As terapias profilaticas incluem
medicacdo das porcas no momento pré e
pés-parto por um periodo de 7 dias
antes e 15 quinze dias depois, e
medicacdo dos leitBes por um periodo
de 35 dias. Porém, o uso continuo e
indiscriminado de antimicrobianos tem
ocasionado resisténcia de cepas de B.
bronchiseptica e P. multocida, além do
fator da presenca de residuos das drogas
nas carcagas. Diante dessa
problematica, tem-se gerado esforgcos
para se controlar a RAS através da
correcdo dos fatores de risco e
programas de vacinacdo (HIROSE et
al., 2002).

Vale salientar que a utilizacdo de
vacinas para o controle da rinite atréfica
tem sido de grande auxilio na reducéo
do impacto destas infeccbes nas
criacdes de suino, porém pouco se sabe
sobre 0 comportamento do agente antes
ou apdés a vacinacdo. Diferentes
programas vacinais S0 propostos,
incluindo apenas a vacinacdo da fémea
ou a vacinacdo da fémea e dos leitdes,
no entanto, ndo tém sido conduzidos
estudos avaliando o impacto desses
protocolos sobre a circulagdo do agente

no ambiente.

Avante  (2008) relata que
medidas como higiene, sanidade do
local, e ambiente adequado séo

providéncias que levam um bom

resultado, evitando que a doenga se
agrave e que cause prejuizos no rebanho
pelo crescimento insatisfatorio dos
animais. Entéo, a constante preocupacao
quanto a biosseguridade e manejo
adequado sdo pontos cruciais na
manutencdo de um rebanho sadio.
(FILIPPSEN et al., 2001).

Consideracoes finais

Pode-se inferir que a RAS
infecciosa tem grande importancia
econbmica em criacbes de suinos em
producdes brasileiras em seus mais
amplos aspectos, devendo ter uma
maior atencdo pelo produtor, tanto no
que diz respeito ao diagnostico precoce
de infeccBGes em seus planteis, quanto na
busca por novas estratégias de
tratamento e controle em regibes
consideradas endémicas para esta

enfermidade.
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