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Sindrome da Hipertensao Pulmonar:
a Ascite em Frangos de Corte

Foto: Fatima R.F. Jaenisch

Introducao

Na avicultura intensiva é crescente a manifestacdo de distirbios metabdlicos.
As chamadas doencas metabdlicas adquiridas sdo processos patoldgicos
causados por falhas na resposta fisiolégica de determinados 6rgaos ou
sistemas, relacionados com o sistema de producdo. Nao existe um patdgeno
primario envolvido e, especialmente nas linhagens de rapido ganho de peso
corporal, esses problemas ocorrem devido a pressdo a que sao submetidas
certas atividades vitais das aves para que atinjam os altos indices de producao
vigentes. Dentre os distirbios metabdlicos também chamados de doencas da
producdo, destacam-se a sindrome ascitica (SA), a sindrome da morte subita
(SMS) e a discondroplasia tibial (DT), todas causando elevadas perdas a
avicultura industrial.

A sindrome ascitica é uma condicao patolégica especifica multifatorial que se
caracteriza pelo acumulo de liquido na cavidade abdominal (Fig. 1). Sua
manifestacao € associada a sobrecarga fisiolégica e metabdlica, devido a maior
velocidade de ganho de peso corporal dos frangos de linhagens melhoradas
geneticamente. Conhecida também como “barriga d“dgua dos frangos” e
“sindrome da hipertensdo pulmonar (SHP)”, acomete as linhagens de frangos
de corte selecionadas para alta taxa de crescimento corporal. E considerada
uma sindrome devido ao carater multifatorial que determina a manifestacdo do
processo. Apresenta um quadro clinico especifico, caracterizado por
hipertensdo pulmonar, falha cardiaca e congestao passiva generalizada que
culmina com o extravasamento de liquido na cavidade abdominal.

Fig. 1. Acimulo de liquido na cavidade abdominal de um frango de corte.
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A SA é reportada nos sistemas de producao em
empresas de diversos paises que criam frangos de
linhagens melhoradas em escala comercial. No Brasil
ocorre em todo o territério nacional, independente
da altitude ou época do ano. Apresenta-se com
maior gravidade na regido sul e sudeste devido a
certas caracteristicas climaticas, tais como elevada
amplitude térmica e baixas temperaturas nos meses
de inverno.

A sindrome ascitica causa elevadas perdas em
conseqliéncia da mortalidade de frangos durante o
periodo de producdo, da mortalidade durante o
transporte e das condenacdes no abatedouro, devido
ao aspecto repugnante das carcacas afetadas.

A partir dos anos 80, a SA passou a ter importancia
econdmica na producdo comercial de frangos. Em
2000 as perdas por ascite na regido sul do Brasil
atingiram a média de 0.5% no periodo de inverno,
no qual a temperatura ambiente média registrada foi
de 14 °C. Vale lembrar que essa mortalidade no
territério nacional em 1997 foi de 0.4% e na
producdo mundial de frangos as perdas pela SA
atingiram 4,7% da producdo, causando um prejuizo
aproximado de 500 milhdes de ddlares.

Na tentativa de minimizar as perdas por ascite,
diversos paises tém realizado trabalhos consi-
derando principalmente os aspectos genéticos,
nutricionais, ambientais e de manejo nas linhagens
de crescimento rapido.

Fisiopatogenia da sindrome ascitica em
frangos de corte

Os avancos tecnoldgicos obtidos nas diferentes
areas permitiram que as linhagens de frango de corte
atingissem altas taxas de crescimento, alcancando
em poucas semanas peso ideal para abate. Basta
lembrar que na década de setenta, o peso médio ao
abate (1,5 Kg) para frangos de corte era conseguido
em 70 dias e, atualmente, o peso de abate (2,2 Kg)
é atingido em 42 dias. No frango de corte atual, o
desenvolvimento muscular é muito superior ao
crescimento de 6rgaos internos importantes como
coracao e pulmodes, resultando em sobrecarga do
sistema cardio-respiratério. Esse processo demanda
maior gasto de oxigénio para atender as exigéncias
metabdlicas, respectivas a esse crescimento. A
descompensacdo compromete a oxigenacao dos
tecidos e determina transtornos em diversos érgaos.

A SA em frangos de corte foi descrita inicialmente
como uma conseqliéncia da menor concentracao de
oxigénio atmosférico (O2), devido a baixa pressao
barométrica existente em regides de altitudes
elevadas. No entanto, posteriormente, a ocorréncia
da ascite em frangos foi observada mesmo quando

esses eram criados em regides de baixa altitude.
Essa constatacao demonstrou que a condicao basica
para a manifestacdo da sindrome ascitica é a baixa
concentracdo de oxigénio tecidual e ndo somente a

altitude em que as aves sao criadas.

Certas condicdes a que sao submetidos os frangos
de linhagens melhoradas resultam no aumento da
taxa metabdlica e maior gasto de oxigénio tecidual
(hipbéxia). Esse gasto determina menor concentracao
de oxigénio no sangue (hipoxemia), causando
vasodilatacdo nos tecidos periféricos e maior retorno
venoso para o coracdo. H4 o aumento do débito
cardiaco para o sistema vascular do pulmao. Nessas
condicbes ocorre aumento da pressao arterial
pulmonar, dificultando a passagem do sangue
através dos capilares pulmonares, levando a reducao
da perfusdo pulmonar, com menores trocas gasosas
e hipéxia progressiva. A deficiente oxigenacao
determina diminuicao significativa da pressao parcial
de O2, acompanhada pelo aumento da pressao
parcial de gas carbdnico (CO2) arterial, causando a
hipoxemia nas aves.

Em resposta a baixa tensdo de oxigénio, sao
acionados mecanismos fisioldgicos para normalizar a
oxigenacdo. O sistema renal responde através do
horménio eritropoetina que, por sua vez, estimula a
medula 6ssea a produzir mais eritrécitos. Nessas
condicbes hd o aumento da concentracdo de
glébulos vermelhos no sangue, processo
denominado de policitemia compensatéria. Esse
mecanismo compensatério, no entanto, contribui
para aumentar a viscosidade do sangue, determi-
nando aumento de pressao arterial pulmonar e maior
resisténcia do fluxo sangilineo, agravando a
hipertensdao pulmonar ja estabelecida pela hipéxia.
Durante a hipoxemia, as células sanglineas
aumentam de tamanho, tornando o sangue mais
viscoso, dificultando ainda mais o fluxo sanglineo.

A medida que a pressdo arterial pulmonar aumenta,
ocorre a hipertrofia cardiaca do lado direito. A
hipertensdao pulmonar demanda do coracdo grande
esforco para manter as condigcbes fisiolégicas do
sistema cardio-respiratério. Como o coracdo nao é
capaz de bombear todo o sangue que retorna dos
6rgaos e tecidos periféricos, hd um aumento da
pressdao venosa no ventriculo e no atrio direito.
Inicialmente ocorre hipertrofia do musculo cardiaco.
Com a evolugdao do processo had o desgaste da
vélvula tricispide e faléncia da musculatura do
ventriculo direito tornando-a flacida e dilatada. O
ténus do musculo cardiaco é reduzido, permitindo o
refluxo de sangue e comprometendo o fluxo
sangliineo normal. Dessa forma se estabelece o
processo congestivo observado principalmente nos
6rgaos abdominais como figado e intestinos. No
sistema porta-hepatico é verificado aumento da
pressao venosa. A estase sanglinea lesa a
microcirculacdo hepéatica e, através do epitélio



fenestrado dos sinusdides hepaticos, permite o
extravasamento de plasma para o espaco intersticial
que, por gravidade, acumula-se na cavidade
abdominal e saco pericardico caracterizando o
guadro ascitico.

A condicao de hipdéxia, ou seja, a insuficiente
oxigenacdo celular, é o fator fundamental para o
desencadeamento do processo ascitico. Fatores que
aumentem a demanda de oxigénio ou que reduzem o
aporte desse para o organismo das aves contribuem
para a manifestacdo do quadro ascitico em frangos.
Erros de manejo associados a ma ventilacao,
rarefacdo de oxigénio, temperaturas inadequadas,
dietas com altas densidades nutricionais, alteracdes
no sistema cardio-respiratério das aves, sdo alguns
dos fatores que determinam a manifestacdo da
sindrome ascitica nos frangos. O problema torna-se
mais grave quando ocorrem interac0es entre esses
fatores.

E pertinente ressaltar que assim como a
etiopatogenia da sindrome ascitica, a da sindrome
da morte subita também estd associada a
desarranjos metabdlicos e fisiolégicos relacionados
com a taxa de crescimento rdpido. No entanto, na
SMS o processo cardiaco ocorre de forma aguda e a
morte se da por desfibrilacdo ventricular direita,
causando uma sincope cardiaca e morte subita.

Principais fatores associados a ocorréncia
da sindrome ascitica

Todas as condicbes que direta ou indiretamente
reduzem o aporte de oxigénio ou que aumentem a
necessidade desse nos tecidos predispdoem a
manifestacdo da ascite em frangos. Os principais
fatores que aceleram a manifestacdo da SA sao:

e Linhagens de frangos de corte selecionadas
para alta taxa de crescimento - Nessas linhagens o
crescimento do coracdo e pulmdes nao acompanha
o ganho de peso corporal determinando descom-
pensacao no desenvolvimento da ave.

* Frangos machos - A SA acomete tanto
machos quanto fémeas, porém as caracteristicas
intrinsecas ao desempenho dos machos que cursam
com maior demanda metabdlica e ganho de peso,
fazem com que esses sejam mais susceptiveis.

e Alojamento das aves em altitudes elevadas -
Hé maior incidéncia da SA nas criagGes situadas em
altitudes superiores a 1.500 metros, devido a
rarefacdo do oxigénio no ar nesses locais. A
reduzida pressao parcial de oxigénio na atmosfera
provoca hipéxia tecidual e aumento do débito
cardiaco.

e Grandes oscilac6es de temperatura, espe-
cialmente no frio - Durante periodos de baixas

Sindrome da Hipertensdo Pulmonar: a Ascite em Frangos de Corte | 3

temperaturas, a ocorréncia da SA é maior. Isso
ocorre porque had o aumento da demanda de
oxigénio necesséario para produzir calor. Oscilagdes
bruscas da temperatura ambiente também
contribuem para agravar o problema. Os frangos de
corte apresentam dificuldade para manter a
temperatura corporal e atingir a taxa 6tima de
crescimento no periodo de frio rigoroso.

» M& qualidade do ar nos avidrios - Ventilacao
inadequada nos aviarios, elevados niveis de amonia
(NHs), monéxido de carbono (CO) e diéxido de
carbono (CO2) reduzem a concentracdo de Oq,
favorecendo a manifestacdo da sindrome ascitica.

e Transtornos do sistema respiratorio das aves
- Todas as enfermidades que dificultem o aporte de
oxigénio tecidual como a aspergilose, a bronquite
infecciosa, a coriza infecciosa das aves e
micoplasmoses, contribuem para a manifestacdo da
hipertensao pulmonar.

e Elevados niveis nutricionais na racdo -
Fatores como alta densidade nutricional, a pele-
tizacdo e a apresentacdo granulada da racéo,
aceleram o crescimento dos frangos. Esse cresci-
mento ocorre as expensas do incremento metabdlico
e da elevacdo da demanda de oxigénio que
determinam a manifestacao da ascite.

* A administracdo de elementos que promo-
vem o aumento da pressdo sangliinea - O excesso
de cloreto de sédio, por exemplo, causa aumento da
volemia, acarretando hipertensdao que contribuem
para a manifestacao do processo.

Esses fatores podem agir isoladamente ou
associados entre si, resultando no aumento do
metabolismo basal e em deficiente oxigenacdo das
aves, determinando a manifestacado da SA.

Caracterizacdo do processo ascitico em
frangos

Apresentacao clinica

A SA manifesta-se nas aves com melhor
desempenho no lote. Inicialmente os frangos
mostram-se apaticos, apresentando crista e barbela
arroxeadas, respiracao ofegante (dispnéia) e penas
ericadas (Fig. 2). Com a evolugdo do processo,
observa-se distensdo do abdome e acumulo de
liquido claro na cavidade abdominal. As aves
apresentam dificuldade de locomocdo, menor
ingestdo de alimento, perda de peso e em poucos
dias morrem.
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Foto: Fatima R.F. Jaenisch

Fig. 2. Frango de corte com dipnéia.
Principais lesdes no processo ascitico

A necropsia pode-se identificar na carcaca diferentes
graus do processo ascitico. A ave apresenta o
abdome abaulado, devido ao acumulo de liquido na
cavidade (Fig. 3). No inicio observa-se discreta
hipertrofia cardiaca com moderado hidro-pericardio e
congestdo pulmonar. Posteriormente, o quadro
evolui para dilatacdo do ventriculo direito, edema,
congestdo pulmonar e generalizada nos o6rgaos
abdominais. Acompanha grave lesdo hepéatica e
acumulo de liquido ascitico nas cavidades celdémicas
e pericardica.

Foto: Fatima R.F. Jaenisch

Fig. 3. Distensdo abdominal devido ao acimulo de
liguido na cavidade.

Os pulmées apresentam-se congestos e edematosos
(Fig. 4), rompendo-se facilmente.

Foto: Fatima R.F. Jaenisch

Fig. 4. Pulmdes congestos.

No coracdo, inicialmente ocorre hipertrofia da
musculatura. Frangos com ascite mostram o coracéo
aumentado de tamanho e congesto. Com a evolucao
do processo, o ventriculo direito, que apresenta a
camada muscular mais delgada, sofre dilatacao

devido & grande pressao sanglinea decorrente da
estase circulatéria (Fig. 5).

Foto: Fatima R.F. Jaenisch

-

Fig. 5. A- Coracdo sem alteracéo.
B- Coracdo com dilatacao do ventriculo direito.

O figado apresenta-se congesto, com bordas
aumentadas, evoluindo para cirrético (Fig. 6). As
alteracdes no parénquima hepatico, especialmente
na microcirculacdo do 6rgdo, permitem a passagem
de liquido para a cavidade abdominal.

Foto: Fatima R.F. Jaenisch

o AR

Fig. 6. Figado com bordas irregulares.

O liquido ascitico é um transudato (nao
inflamatorio), rico em proteinas e de aspecto limpido
que se acumula nas cavidades peritoniais ou nos
espacos potenciais (Fig. 7). Nas aves, a existéncia
de volume superior a quatro mililitros (mL) de liquido
linfatico no pericardio é considerado anormal,
caracterizando hidropericardio. A quantidade de
liquido na cavidade abdominal depende do grau de
severidade na evolucdo do processo ascitico.

liquido na cavidade abdominal
(Fig.

O acumulo de
comprime as visceras deixando-as congestas

8).
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Foto: Fatima R.F. Jaenisch

Foto: Fatima R.F. Jaenisch

Fig. 7. Presenca do liquido ascitico na cavidade Fig. 8 — Congestéo das visceras abdominais.

abdominal.

E justamente essa intensa congestdo dos 6rgéos internos e a presenca do liquido ascitico (Fig. 9 e 10) que da &
carcaca o aspecto repugnante, pela qual é condenada nos abatedouros. Alguns minutos apdés a abertura da
carcaca, ao ser exposto a presenca de oxigénio, o liquido torna-se gelatinoso (Fig. 11).

Fotos: Fatima R.F. Jaenisch

Fig. 9. Abertura da cavidade Fig. 10. Aspecto limpido do liquido  Fig.11. Aspecto gelatinoso do liqui-
abdominal com liquido ascitico. ascitico, segundos ap6s a abertura  do ascitico, minutos apds a abertura
da carcaca. da carcaca.

As alteragcOes histolégicas nos principais 6rgaos
afetados na SA sdo compativeis com as de um
processo congestivo.

No parénquima pulmonar observa-se congestdo e
edema severos, além de hiperplasia celular nos septos
interalveolares, constituida por linfécitos e heteréfilos,
geralmente proximos aos parabrénquios (Fig. 12). Essas
lesbes determinam perdas na capacidade de difusdo do
oxigénio na barreira aeromatica, dificultando as trocas
gasosas. Placas condrdides podem ser observadas com
freqiéncia. A hipertrofia dos musculos dos para-
bronquios (Fig. 13) indica grande esforco para realizar

as trocas gasosas. Fig. 12. Congestao pulmonar severa (H&E 10x).

Foto: Fatima R.F. Jaenisch

No coracdo com degeneracdo muscular severa observa-se infiltracdo de tecido adiposo e de células
mononucleares, entre as miofibras.

No figado, o parénquima apresenta diferentes graus de degeneracdo. Na cédpsula de Glisson pode ser observado
infiltrado inflamatério. As demais visceras abdominais afetadas mostram-se congestas.
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Foto: Fatima R.F. Jaenisch

N B T
Fig.13. Hipertrofia dos musculos
parabronquios. (H&E 10x).

lisos dos

Resultados das pesquisas na Embrapa
Suinos e Aves para controle da SA

Foram realizados cinco experimentos com o
objetivo de determinar metodologias de abrangéncia
massal no processo de producdo de frangos, para
reduzir a manifestacdo da sindrome ascitica. Para
atender esse objetivo, estudou-se a suplementacao
de oxigénio durante o periodo embrionario das
aves, a administracdo de doses adicionais de
vitamina E e selénio na racdo, o manejo quantitativo
e qualitativo do arracoamento e a utilizacdo de
“estufas” durante a fase inicial da producdo dos
frangos.

1. Efeito da suplementacdao de oxigénio
durante o processo de incubacado de
ovos

Sabe-se que a embriogénese €é um processo
fisiolégico bastante sensivel & hipéxia e o
desenvolvimento embriondrio depende da perfeita
sincronizacao entre os fatores que compdem a
incubacao artificial de ovos. Em decorréncia da alta
taxa de crescimento dos frangos geneticamente
melhorados, a embriogénese dessas aves sofreu
modificagcées. O tempo necessario para a incubacéao
dos ovos foi reduzido em 24 horas nas ultimas
duas décadas e, conseqlientemente, as exigéncias
de oxigenacdo durante o periodo embriondrio
também foi alterado. Com base nessas infor-
macdes, avaliou-se os efeitos histolégicos nos
coracles e pulmdes de aves em que se adicionou
2% de oxigénio dentro das maquinas incubadoras,
durante o periodo embrionério de frangos de corte.
Esse experimento teve a colaboracao da SADIA
CONCORDIA S.A. e WHITE MARTINS GASES S.A.

Metodologia

Foram utilizadas duas incubadoras comerciais de
estdgio multiplo e dois nascedouros com
capacidade para 16.800 ovos cada um. A partir do
quinto dia de incubacdo até o 18° uma das
incubadoras (A) foi suplementada de 2% de
oxigénio totalizando 23% de oxigénio dentro da
maquina. O nascedouro (A1), para onde foram
transferidos os ovos no 18° dia até o nascimento
(21° dia de incubacdo), também foi suplementado
com 2% de oxigénio. A outra incubadora (B) e o
respectivo nascedouro (B1) ndo receberam a
suplementacdao permanecendo com a concentracao
usual de oxigénio (21%).

Apds o nascimento e sexagem, foram sacrificados
80 pintos (40 machos provenientes do nasce-
douro A1 e 40 machos do nascedouro B1) dos
quais foram coletados tecidos (coracdo e pulmao)
para exames histolégicos. Os demais pintos foram
alojados em quatro avidrios com capacidade para
6000 frangos. Os aviarios foram divididos ao centro
por cercado de madeira para alojar no mesmo
aviario em uma das extremidade, 3.000 pintos que
receberam a suplementacdo de oxigénio e na
outra, 3.000 pintos sem o tratamento. Aos 35 dias
de vida, sacrificou-se 80 frangos por tratamento
para colheita dos tecidos para exames. Durante o
periodo compreendido do nascimento ao abate
foram avaliadas as taxas de mortalidade por ascite.

Resultados

Obteve-se uma associagcao significativa (P<0,05),
entre mortalidade e tratamento. A suplementacéao
de oxigénio reduziu a mortalidade por ascite em
0,46% e a mortalidade total em 1,06%. No
entanto, os parametros de desempenho analisados
(conversao alimentar e peso médio por lote) nao
apresentaram diferenca estatistica significativa
(P>0,05) entre os tratamentos.

Nos exames histolégicos constatou-se reducdo no
grau de lesGes teciduais, nos pulmdes e coracdes
das aves tratadas. Nos pulmdes dos pintos nao
suplementados, observou-se maior freqiéncia de
hipertrofia da camada muscular dos parabronquios
(P<0,01). Esse resultado sugere que nos lotes sem
suplementacdo ocorreu maior esforco desses
musculos para a oxigenacao. No grupo de frangos
nao tratados observou-se severa hiperplasia de
células intersticiais e edema pulmonar (P<0,001).
No coracdo das aves sem suplementacdo, as
observacoes histolégicas mais freqlientes foram
infiltracdo de tecido adiposo entre as fibras
cardiacas, o que ¢é indicativo de degeneracao
(P<0,01) e hiperplasia de células mononucleares.



Conclusobes

A suplementacdo de oxigénio durante o periodo
embriondrio reduziu o grau de lesdes histolégicas
nos pulmdes e coracdes das aves suplementadas,
demonstrando que a incubacédo artificial tradicional
em maquinas de multiplo estdgios acarreta
deficiente oxigenacdo embrionéria. No entanto, a
adicdo de 2% de oxigénio nas maquinas incu-
badoras ndo se mostrou economicamente viavel,
uma vez que nao ocorreram ganhos no desempenho
das aves e o tratamento reduziu a taxa de
mortalidade aquém do esperado, para viabilizar
essa metodologia.

2. Prevencao da sindrome ascitica pela
utilizacao de racdes com altas doses
de vitamina E e selénio

Objetivou-se reduzir a mortalidade por ascite em
frangos de corte, através da administracdao de
racoes com elevadas doses de vitamina E e selénio
(Se), duas substadncias com acdo anti-oxidante.
Essa propriedade é bastante indicada para evitar
degeneracdo de capilares e membranas, lesdes

comuns nos casos de hipdxia tecidual.

Metodologia

Utilizou-se 500 machos da linhagem Cobb, criados
desde o alojamento até os 42 dias de idade. As
aves foram alojadas em um aviario subdividido em
boxes com 35 aves cada um, perfazendo 16
repeticoes por tratamento. A distribuicdo de boxes
por tratamento foi aleatéria. As aves receberam

racao peletizada e &gua clorada a vontade do
alojamento ao abate.

As racdes a base de milho-soja foram divididas em
inicial (zero a 21 dias de vida), de crescimento (22
a 35 dias) e final (36 a 42 dias), contendo 3.200
Kcal de energia metabolizavel e 22, 20 e 18% de
proteina bruta, respectivamente.

Os niveis de vitamina E e Se foram obtidos por
adicao aos niveis naturalmente contidos no milho e
no farelo de soja. A vitamina E foi analisada no
Laboratério de Produtos Roche S.A., México,
México e o Se na Universidade de Sdo Paulo. Na
Tab. 1 sdo mostrados os niveis de vitamina E e
selénio que foram adicionados a racéao.

Tab. 1. Niveis de Vitamina E e Se por tratamento.

Tratamentos Vit. E (mg/Kg) selénio (mg/kg)
1 10 0,05
2 30 0,05
3 150 0,05
4 10 0,2
5 30 0,2
6 150 0,2
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A lotacdo utilizada foi de 14 frangos/m?, criados
sobre cama nova de maravalha e com iluminacao
artificial noturna até o 21° dia. Nas primeiras duas
semanas os boxes foram cobertos com lona
plastica para evitar superventilacdo, o que poderia
interferir na manifestacado de ascite.

Os parametros avaliados foram: mortalidade, peso
total das aves e consumo de racdo em cada
parcela. Os resultados foram analisados pelo SAS.
A mortalidade foi dividida em trés classes:

SA - Sindrome Ascitica, quando detectado
liquido abdominal em qualquer volume;

SMS - Sindrome da Morte Subita, quando
em decubito ventral ou dorsal e com inglavio
repleto de alimento;

OC - Outras Causas - quando nao classifi-
cavel nos itens anteriores.

Resultados

A SA somente foi verificada na sexta semana de
idade dos frangos, em todos os tratamentos. A
SMS teve um leve incremento na terceira semana,
e 0s niveis mais altos ocorreram na sexta semana.
A mortalidade, por outras causas, também foi maior
na sexta semana. Nenhum parametro apresentou
diferenca significativa entre tratamentos em uma
mesma semana, por isso foram analisados
conjuntamente, semana a semana.

Obteve-se niveis baixos de mortes por SA,
provavelmente devido a alta ocorréncia de SMS na
terceira semana. Embora sejam  entidades
diferentes, ambas as patologias afetam as aves de
maior desempenho e provavelmente a alta
incidéncia de SMS tenha sido responséavel pela
morte dos frangos com maior pré-disposicdo a SA.
A mortalidade acumulada por SA variou de 1 a
2,75% em dados gerais.

Nesse experimento, além da alta incidéncia de
SMS, a precoce idade de abate (42 dias) colaborou
para a queda da média geral de mortalidade. A
condenacdo de carcacas nao diferiu estatis-
ticamente (P>0,05) entre os tratamentos,
computando-se o acumulado de 0,52%. As perdas
por mortes e condenacdo por ascite totalizaram
0,66%. Essa reduzida taxa possivelmente decorra
do maior controle dos fatores externos e do
pequeno numero de frangos possiveis de serem
alojados em boxes experimentais.

Conclusoes

Os niveis de 10, 30 e 150 mg/kg de vitamina E,
combinados com 0,005 e 0,2 mg/Kg de Se, néo
alteraram a manifestacdo de ascite em frangos até
a sexta semana de idade.
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3. Efeito da restricdo alimentar precoce
sobre a incidéncia da sindrome ascitica

Testou-se programas de restricdo alimentar quanti-
tativos, com o objetivo de alterar a curva de
crescimento dos frangos de corte e reduzir as
perdas por ascite, diminuindo-se a taxa de ganho de
peso por um curto espaco de tempo, durante a
segunda semana de vida das aves.

Metodologia

Utilizou-se 1600 pintos de um dia, machos da
linhagem Arbor-Acres, distribuidos em 40 boxes
(Unidades Experimentais). Testou-se sete progra-
mas de restricao alimentar quantitativos aplicados
durante o periodo de 8 a 15 dias (T2 a T8), sendo
utilizado um tratamento testemunha (T1) com
alimentacdo a vontade durante todo periodo
experimental. Os tratamentos foram assim
definidos:

T1 - Racado a vontade, de 1 a 42 dias de idade
(controle).

T2 - Jejum/racdo de 4 em 4 horas de 8 a 14
dias.

T3 - Jejum/racdo de 8 em 8 horas de 8 a 14
dias.

T4 - Jejum/racdo de 12 em 12 horas de 8 a
14 dias.

T5 - Jejum/racdo de 16 em 16 horas de 8 a
14 dias

T6 - 8 horas de jejum e 4 horas com racdo de
8 a 14 dias.

T7 - 12 horas de jejum e 4 horas com ragcao
de 8 a 14 dias.

T8 - 16 horas de jejum e 4 horas com racao de
8 a 14 dias.

O delineamento utilizado foi em blocos casualizados
sendo que o critério utilizado para blocagem foi o
peso inicial dos pintinhos (PI) no primeiro dia de
idade, com cinco faixas de peso. A andlise
estatistica foi realizada através do SAS e as
avaliacOes das médias pelo teste “t” a 5%.

Resultados

A Conversao alimentar de 1 - 42 dias (Cal 1 -
42) nao foi influenciada por nenhum tratamento
aplicado (P>0,05).

Constatou-se diferenca entre a margem bruta dos
diferentes tratamentos utilizados (P<0,05), sendo
otimizada no T7. No entanto nao foi verificado
diferenca (P>0,05) entre esse tratamento e os T2,
T3, T4, T5 e T8. Os piores resultados da margem
bruta ocorreram nos T1 e T6, provavelmente

devido aos maiores percentuais de mortalidade
ocorridos nesses tratamentos.

As médias dos valores do peso médio do frango na
hora do abate (PAB) o peso médio da carcaca do
animal abatido (PCA), do peso médio do peito (PEIl)
e peso médio das coxas (PCX) foram influenciados
(P<0.05) pelos tratamentos utilizados, sendo que o
T8 apresentou os piores resultados para essas
variaveis. A composicao bromatolégica da carcaca
nao apresentou diferenca significativa (P>0.05),
entre os tratamentos.

Os percentuais (%) médios de mortalidade de um a
42 dias de idade mostram que a mortalidade total e
mortalidade devido a outras causas foram influen-
ciadas pelos tratamentos utilizados (P<0,05).
Tanto a mortalidade total quanto a mortalidade por
outras causas foram minimizadas com aplicacao
dos tratamentos T4 e T7. Sendo que entre os
tratamentos T1, T2, T3, T5 e T8 nao foi verificada
diferenca (P>0,05). Os percentuais de mortalidade
por ascite e por morte subita nao diferiram
(P>0,05) entre os tratamentos. Nesse experimento
nao foi possivel alterar a mortalidade por ascite.
Obteve-se somente discreta diminuicdo no
percentual da mortalidade total.

Conclusées

Os programas de restricdo alimentar aplicados do
8° ao 15° dia ndo determinaram ganhos nas
caracteristicas como ganho de peso, conversao
alimentar e margem bruta. Os resultados zootéc-
nicos obtidos ndo permitiram a recomendacao dos
programas de restricdo alimentar utilizados nesse
experimento, para o controle de ascite em frangos
de corte.

4. Efeito da restricdo qualitativa da dieta
sobre a incidéncia de ascite em
frangos de corte

A reducdo no consumo de EM (Energia Meta-
bolizadvel) durante as primeiras semanas de vida,
reduz a taxa do ganho de peso inicial dos frangos.
Esse procedimento permite a obtencdo de um
ganho compensatério apds a restricdao alimentar,
sem prejuizos do desempenho final do lote. A ascite
estéa relacionada ao rapido ganho de peso inicial em
frangos de corte. Com o objetivo de reduzir esse
ganho e minimizar a incidéncia de ascite sem
prejuizo ao desempenho final do plantel, através do
ganho compensatoério, testou-se um programa de
restricdo qualitativa na dieta durante as primeiras
semanas de vida das aves.



Metodologia

Trés mil e quinhentos pintos machos de um dia, de
uma linhagem comercial foram equalizados por peso
inicial e distribuidos em 25 boxes (11,38 m?), com
140 aves/box e criados até o 7° dia de idade sob
uma dieta inicial, formulada de acordo com as
exigéncias da linhagem e recebendo a mesma
composicdo nutritiva. Optou-se pela utilizacdo de
machos por serem mais suscetiveis a manifestacao
de disturbios metabdlicos e o periodo de inverno
para a conducéao do estudo.

Foram testados cinco tratamentos. Cada tratamento
foi representado por 5 repeticbes totalizando 700
aves por tratamento e, no periodo de 8 a 14 dias,
foram aplicados os tratamentos experimentais
descritos a seguir:

T1 = racao inicial (controle);

T2 e T3 = racédo inicial diluida com 25% e
50% de casca de soja respectivamente, fornecida de
8-14 dias;

T4 e T5 = racédo inicial diluida com 25% e
50% de casca de soja respectivamente, fornecida
nos dias 8,10,12 e 14, intercalada com a racéo
controle nos dias 9,11 e 13. Apds o 14° dia, todas
as aves receberam a dieta inicial regularmente;

Dos 22 aos 35 dias de idade as aves consumiram a
racdo de crescimento (21% de PB e 3200 kcal/kg de
EM);

Dos 36 dias até o abate (42 dias), as aves
receberam a racédo final (19% de PB e 3200 kcal/kg
de EM).

Aos 42 dias de idade foram selecionadas 6 aves
pelo peso corporal médio do boxe, oriundas de cada
repeticdo para o abate e cortes. As aves foram
abatidas por sangria, depenadas, evisceradas e as
carcacas submetidas aos cortes para posterior
mensuracdao dos pesos. A gordura abdominal
também foi extraida e pesada. O consumo e o peso
das aves foram obtidos em intervalos de 7 dias, até
os 42 dias.

As mortalidades foram  avaliadas diariamente e
classificadas da seguinte forma:

SA - Sindrome Ascitica, quando detectado
liquido abdominal de cor clara em qualquer volume;

SMS - Sindrome da Morte Subita, quando a
campo, a ave apresentava-se em decubito dorsal,
peso médio igual ou superior a média do lote, com
inglivio repleto de racdo e a necropsia, trato
gastrintestinal com alimento, coracdo dilatado ou

contraido, auriculas cheias de sangue, vesicula biliar
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pequena ou vazia, pulmao congesto ou normal e
auséncia de lesdes por outras causas;

AR - Aves Refugos, aves eliminadas por
apresentarem defeito fisico e ou peso corporal
muito abaixo da média do boxe;

OC - Outras Causas quando nado classificadas
nos itens anteriores.

No célculo da margem bruta e obtencao do resultado
bioecondémico, considerou-se o preco da ave viva/kg
na idade de 42 dias, o consumo e o preco das
racoes nas diferentes fases e o nimero de aves
alojadas no primeiro dia, conforme a férmula:
Margem Bruta = [ preco do frango em reais (kg/ave
viva) x peso médio do frango aos 42 dias -
(consumo da racao x preco da racao nas diferentes
fases) — preco do pinto de um dia].

O delineamento estatistico adotado foi em blocos
casualizados, com 5 repeticoes e 5 tratamentos. As
andlises foram realizadas pelo programa SAS, sendo
as médias dos tratamentos comparadas pelo teste t
a 5% de probabilidade, protegido pelo teste F a esse
nivel de significancia.

Resultados

Apdés andlise dos dados, constatou-se que os
tratamentos aplicados ndo propiciaram ganho
compensatério das aves aos 42 dias de idade e os
paréametros ganho de peso, conversdao alimentar,
consumo de racdo e peso final, ndo alcancaram o
mesmo desempenho apresentado pelas aves do
tratamento controle. A restricao alimentar adminis-
trada aos frangos nao reduziu a mortalidade por
ascite e morte subita. O efeito dos tratamentos de
restricdo nas mortalidades nao pdéde ser mensurado
em funcao da baixa incidéncia das mesmas no lote.
Com relacdo a forma de oferecimento da racéo,
observou-se que nos tratamentos em que se utilizou
a diluicdo com 25% de casca de soja ndo houveram
diferencas para peso e rendimento de carcaca, de
peito e peso de sobrecoxas. Nos tratamentos em
que foi utilizada a diluicido com 50% de casca de
soja ocorreu menor margem bruta.

Conclusées

Os resultados obtidos nesse experimento demons-
tram que qualquer estratégia nutricional para reduzir
o teor de gordura abdominal na carcaca ou para a
reducao das perdas por mortalidades de origem
metabdlica é acompanhada por perda em termos de
desempenho das aves.
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5. Uso de cortinas suplementares
(estufas) para reducao da sindrome
ascitica

Oscilacdoes térmicas acentuadas e baixas tempe-
raturas estao fortemente relacionadas a ocorréncia
da sindrome ascitica em frangos de corte, pois
estimulam o aumento do metabolismo basal e a
demanda de oxigénio tecidual, fatores determinantes
para a manifestacdo dessa sindrome. As patologias
consideradas multifatoriais exigem estudos amplos,
sendo de fundamental importancia a interacdo entre
as variacoes ambientais e a resposta fisioldgica
determinada na ave. E sabido que o sistema termor-
regulador nos primeiros dias de vida das aves é
bastante precério, exigindo maior esforco fisiolégico
para a manutencao da temperatura corporal.

Para garantir adequado aquecimento nos pinteiros,
utilizou-se cortinas suplementares (estufas) durante
os primeiros 21 dias de vida em frangos de corte.
Objetivou-se, através desse trabalho, avaliar o efeito
da utilizacdo de "estufas", sobre o conforto térmico
e a manifestacdo de ascite em frangos. Na
realizacao desse trabalho contou-se com a colabo-
racdo da PERDIGAO AGRO-INDUSTRIAL S.A.

Metodologia

Foram alojados 48.000 frangos de corte, machos,
da linhagem Cobb, em 8 aviédrios de 50 metros, com
capacidade para 6.000 frangos cada. Os avidrios

foram divididos ao centro por um cercado de
madeira, alojando-se metade das aves em um dos
lados do avidrio, em pinteiros com cortinas
suplementares denominadas "estufas" e, na outra
extremidade do aviario, os pintos foram submetidos
ao manejo tradicional de aquecimento (sem estufa).

A estufa constituiu-se de um cortinado suplementar
de rafia. As estufas foram montadas em avidrios
convencionais com cortinas de polietileno (rafia),
recobrindo as laterais e a parte superior do local
onde estavam instalados os seis circulos de
protecao e sistemas de aquecimento, perfazendo um
volume de 159 metros cubicos (Fig. 14).

De acordo com a disposicdo dos circulos de
protecdo nos pinteiros, as seguintes metragens
foram utilizadas para a montagem da estufa em
meio aviario de 50 metros: Altura: 2,20 m,
comprimento: 18 m e largura: 4 m.

O aquecimento do ar em ambos os lados do aviéario
foi realizado por campéanulas a gds com termostato.
Durante os primeiros 21 dias de vida dos pintos,
registrou-se as temperaturas internas do avidrio
através de termopares e termégrafos. Mediu-se os
niveis de amonia, a ventilacdo por anemémetro e a
umidade relativa do ar por termémetros de bulbo
seco e Umido. Aos 21 dias de idade e ao abate (45

dias), foram realizados exames de sangue para

determinar a porcentagem do Hematécrito e a
Hemoglobina e colhidos tecidos para exames
histolégicos.

Circulo de protecdo
com sistema de
aquecimento a gas

Sistema de
estufa

Fig. 14. Representacdo do aviario com sistema de estufa. Cotas em metros (adaptada por Paulo Abreu).



Avaliou-se as taxas de mortalidade por ascite e
mortalidade total e os dados de desempenho do lote.
Os dados qualitativos foram analisados por modelos
para dados categorizados, seguidos de teste de Qui-
quadrado e os dados quantitativos por Andlise de
Variancia, procedendo-se a andlise econ6mica dos
resultados.

Resultados

Os resultados demonstram que existe associacao
entre tratamento e mortalidade por ascite (P<0,01).
Do total de 1.279 aves mortas pela sindrome, 567
ocorreram nos avidrios com pinteiros cobertos e 712
nos pinteiros convencionais. Constatou-se que o
uso de estufas reduziu em 11,33% a mortalidade
por ascite e em 8,91 % a mortalidade total das aves
alojadas nos avidrios com cortinas suplementares.
Quanto aos parametros sanglineos analisados,
observou-se que nao ocorreu aumento significativo
entre os tratamentos (P>0,05). Esse resultado
indica que o uso de cortinas suplementares nao
restringiu excessivamente a ventilacdo do pinteiro
coberto, a ponto de estimular uma policitemia
compensatdria nas aves alojadas na estufa.

Outro fator considerado nesse estudo foi o nivel de
amonia, pois quando superior a 11,4 ppm acelera o
aparecimento de ascite. Os niveis de amonia
registrados foram maiores dentro das estufas (média
6,19 ppm £3,80) do que fora (4,90 ppm £3,75), ndo
havendo, no entanto, efeito significativo entre
tratamento (P>0,05). Esse resultado também foi
ratificado pela observacdo de que nas traquéias das
aves submetidas a estufa nao ocorreu perda de cilios
ou lesbes que comprometessem a estrutura
histolégica desses 6rgaos caso a reducdo da
ventilacdo nos pinteiros cobertos fosse prejudicial.

Acredita-se que o uso de pinteiros cobertos
proporcionou sensacdo térmica de maior conforto
para as aves. A velocidade do ar junto aos circulos
de protecao dentro da estufa foi menor do que fora.
No circulo de protecdo, a velocidade de ar
média dentro da estufa foi de 0,10 +0,06 m/s e
fora 0,16 0,09 m/s (P< 0,05).

A umidade relativa do ar também apresentou valores
mais baixos na estufa. O Indice de temperatura e
umidade (ITH) relaciona as temperaturas de bulbo
seco e Umido registrados no tempo. Dentro da
estufa, a média de ITH foi 76,98 e fora de 71,63,
(P<0,05). Observou-se que o ITH foi maior quando
utilizados os pinteiros cobertos indicando menor
umidade relativa do ar.

A amplitude térmica é um referencial para inferir
sobre a estabilidade ambiental. Observou-se que
dentro nos pinteiros com estufa, a amplitude térmica
foi mais estavel do que nos pinteiros convencionais.
No centro do pinteiro com estufa a média da
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amplitude térmica foi de 3,2°C e, no respectivo
ponto, no pinteiro convencional a média da
amplitude térmica foi de 11,38°C.

Constatou-se significativos ganhos nos parametros
de desempenho nos lotes em que foi utilizado o
pinteiro coberto. Os niveis de significancia (P) ao
teste F para os parametros analisados foram os
seguintes: Peso total lote P= 0,046; Racao
consumida P= 0,597; Peso médio P= 0,796;
Conversao alimentar P=0,001; Consumo de gas
P=0,003; Freqliéncia de mortalidade no transporte
P= 0,359; Percentagem da Freqléncia de
mortalidade por ascite no transporte P=0,344;
Percentagem da mortalidade total P= 0,183 e
indice de Eficiéncia Econémica P= 0,001.

Houve significativa reducado (P< 0,01) no consumo
de gdas nos pinteiros com estufa, determinando uma
economia de 72 quilos de gas (21/%) por pinteiro
coberto até os 21 dias de idade das aves.

Como anteriormente descrito, esse experimento foi
conduzido, dividindo-se os aviarios no centro por um
cercado e em cada metade testado o uso ou nao de
estufas. Os melhores resultados foram verificados
na metade dos avidrios nos quais foram utilizadas
estufas. A diferenca com relacdo ao uso da estufa
foi de R$ 0,039 por quilo de frango produzido. Esse
valor pode ser chamado de “lucro por quilo de
frango”.

Com base nos resultados obtidos utilizando-se meio
aviario, estimou-se os resultados para o aviario
inteiro. As estimativas permitem concluir que o uso
da estufa é economicamente indicado em épocas de
temperaturas frias ou amenas. O destaque ficou por
conta do periodo de Outubro/Novembro (primavera),
com uma diferenca de R$ 0,043 por quilo de frango
produzido. No periodo de temperaturas amenas o
“lucro” seria de R$ 539,27 por lote. Considerando o
aviario todo, os dados médios indicam R$ 0,011 de
“lucro” por quilo produzido, que representaria R$
151,76 de lucro quando utilizada a estufa.

Conclusées

A utilizacdo de cortinas suplementares ou estufas
durante os primeiros 21 dias de vida das aves é um
dispositivo pratico, de facil montagem e mostrou-se
economicamente viavel. Reduziu a mortalidade por
ascite e a mortalidade total no lote, além de diminuir
o consumo de gas na fase de cria das aves.
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Formas de controle da sindrome ascitica
em frangos de corte

A reducédo das perdas pela SA é realizada através do
controle dos fatores que predispdoem as aves a um
guadro de deficiente oxigenacao, seja pelo aumento
da demanda ou pela reducdo do suprimento de
oxigénio nos tecidos. Além da predisposicao
genética das linhagens de répido crescimento
corporal, préaticas equivocadas de manejo e de
arracoamento  também contribuem para a
manifestacdo da ascite.

No campo da genética, busca-se o desenvolvimento
de linhagens resistentes a SA. Para tanto, estdo
sendo selecionadas aves de desenvolvimento
corporal inicial mais lento, na tentativa de reduzir as
descompensacdes  fisiolégicas causadas  pelo
aumento do metabolismo basal. No monitoramento e
na identificacdo de linhagens resistentes a ascite
tém sido utilizadas caracteristicas como indice
cardiaco (IC), percentagem de hematdcrito,
concentracdao de hemoglobina, viscosidade do
sangue e analises bioquimicas de componentes
plasmaticos como a deteccdo bioquimica da
troponina T no plasma das aves.

Na area da nutricdo, as recomendacdes para reduzir
a incidéncia da SA em criacdes com altas taxas de
ascite sdao de retardar o ganho de peso das aves,
através de programas de restricao alimentar. Essa
restricdo pode ser quantitativa (reducdo da
guantidade de racdo fornecida) ou qualitativa
(formulacdo de racdoes menos energéticas). A
implantacdo de programas de restricdo devem
atender a demanda especifica de cada granja.
Geralmente sdo realizados nas épocas de baixas
temperaturas quando o metabolismo basal ¢é
estimulado. Melhores resultados sdo obtidos quando
machos e fémeas sao criados separadamente.
Ambos programas devem ser avaliados constan-
temente, registrando-se o consumo de alimentos,
peso corporal e taxa de mortalidade para
acompanhar os indices de produtividade.

A restricdo quantitativa é feita pela Reducdo do
Consumo do Alimento (RCA), ou pela Reducdo do
Tempo de Acesso das aves ao alimento (RTA).

No programa RCA, o frango recebe certa quantidade
de alimento ad /ibitum ao dia, até consumir
totalmente o alimento. Esse programa tem diferentes
variacoes. O inicio da restricdo de consumo de
alimento é determinado pelo grau de incidéncia de
ascite no plantel. Existem casos em que a RCA inicia
a partir da segunda ou da terceira semanas de idade
estendendo-se até o final do ciclo, com consumo de
90% da racdo. Outra forma é iniciar o programa
RCA com consumo ad libitum nos Ultimos 15 dias.

Esses programas reduzem a mortalidade mas, em
contrapartida, diminuem também o ganho de peso.

A restricdo do tempo de acesso dos frangos ao
alimento (RTA) é uma pratica bastante utilizada.
Nesse programa os frangos podem comer a mesma
quantidade de alimento que ingerem no
arracoamento ad /ibitum, porém, em menor tempo.
O periodo que o frango tem acesso ao alimento varia
de 8 a 9,5 horas por dia, iniciando aos 7 dias de
idade estendendo-se até 35 dias, quando passam a
receber racao ad libitum.

Os programas de restricdo qualitativa preconizam o
controle da ascite através da administracdo de
dietas com baixas densidades nutricionais. Busca-se
retardar o ganho de peso inicial das aves, pelo
fornecimento de racdes menos densas nas primeiras
trés semanas de idade. Apds esse periodo sao
fornecidas dietas de alta densidade, objetivando-se o
crescimento compensatorio.

As recomendacdes para a utilizacdo de restricdes
alimentares sdo bastante polémicas. Sabe-se que
diminuindo-se a densidade nutricional ou
restringindo-se o acesso das aves a racado para
minimizar a incidéncia de SA, reduz-se o ganho de
peso do frango e por conseguinte hd menor
desempenho do lote. Faz-se necesséario, portanto,
avaliar a relagao entre custo e beneficio, para decidir
quanto ao programa nutricional a ser adotado
considerando as diferentes situagées a campo.

Cuidados de manejo especialmente quanto a
qualidade do ar e a temperatura ambiental dentro
dos aviarios, contribuem para o controle da SA.
Dentre os cuidados de manejo, preconiza-se que o
alojamento de frangos machos seja feito em avidrios
localizados em altitudes inferiores a 1500 metros.

Com baixas temperaturas, nos periodos de alta
incidéncia de ascite, recomenda-se restringir a
utilizacdo de programas de iluminacdo os quais
estimulam o acesso a racdo. Tem sido recomendado
um fotoperiodo decrescente-crescente (restricdo do
fornecimento de luz nas primeiras semanas de vida
das aves e s6 a partir dessa idade incrementar o
programa de luz no avidrio). Nos dias curtos no
inicio do periodo de criacdo, a ingestdo de racdo e a
taxa de crescimento das aves é reduzida, diminuindo
os problemas associados ao crescimento acelerado.
O fornecimento de fotoperiodos mais longos em
fases mais adiantadas de crescimento dos frango,
resulta em ganho compensatério. Cabe salientar, no
entanto, que esse procedimento determina menor
ganho de peso.



O controle ambiental é determinante para a reducéao
da SA. Manter adequada ventilacdo para que se faca
a renovacdo de ar reduz fatores de
comprometimento pulmonar, tais como doencas
respiratérias, aspergilose, excesso de poeira e
presenca de gazes nocivos. Nos periodos de frio
intenso, o fluxo de ar deve ser deslocado pela parte
superior do aviario para evitar que incida diretamente
sobre as aves. O aquecimento é fundamental para o
desenvolvimento das aves. Além de suprir a
diferenca existente entre a temperatura ideal para os
pintos e a temperatura ambiente, é necessério estar
atento para a temperatura dentro do avidrio nas
horas em que a temperatura externa aumenta,
principalmente em regides de amplitudes térmicas
elevadas.

E importante manter a temperatura interna do aviario
adequada e uniforme, principalmente durante as trés
primeiras semanas das aves. O sistema
termorregulador nos primeiros dias de vida das aves
exige grande esforco fisiolégico para a manutencéao
da temperatura corporal. A temperatura ambiente
junto aos pintos na primeira semana de idade devera
ser de 32°C, reduzindo-se 3°C a cada semana, até
atingir 20°C na quinta semana. O melhor indicativo
de conforto para aves é seu comportamento. Em
condicdes ideais, as aves permanecem uniforme-
mente distribuidas na regido de aquecimento. O
afastamento das aves da fonte de calor indica que
estd excessivamente quente e quando ha
aglomeracdo das aves em determinado local é
indicativo de corrente de ar. O agrupamento dos
pintos junto a fonte de calor demonstra que esses
estao com frio.

A metodologia de utilizacdo de cortinas
suplementares (estufas) nos aviarios, desenvolvida
pela Embrapa Suinos e Aves em parceria com a
Perdigdo Agro-industrial S.A., tem sido adotada pelo
setor produtivo. Inicialmente avaliou-se os efeitos da
utilizacdo dessas cortinas durante os primeiros 21
dias de vida em frangos sobre a manifestacao de
ascite nas aves. Nos periodos de frio, as cortinas
suplementares servem para reduzir a perda de calor
no sistema de criacdo de pintos. A estufa utilizada
nos primeiros 21 dias de idade constituiu-se de um
cortinado suplementar de rafia que recobre as
laterais e a parte superior do local em que sao
instalados os circulos de protecdo com os sistemas
de aquecimento. As metragens utilizadas para a
montagem da estufa em aviario convencional de 50
metros, com sistema de cortinas laterais, sdo: 2,2 m
de altura; 18 m de comprimento e 4 m de largura. O
valor de 18m corresponde a 36% do comprimento
do avidrio utilizado para montagem do sistema até
os 21 dias de idade das aves. A utilizacdo dessa
metodologia reduz em torno de 11,33% a
mortalidade por ascite e em aproximadamente 8,90
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% da mortalidade total, além de proporcionar menor
gasto de gas para o aquecimento das aves.

Esse procedimento foi adaptado e atualmente sao
utilizadas cortinas suplementares nas laterais e no
forro dos avidrios, durante todo o periodo de
producao (Fig. 15).

As tradicionais cortinas laterais fixas pelo lado de
fora do aviario evitam a penetracao de sol, chuva
e controlam a ventilacdo no interior do aviario.
As estufas sdo montadas independente das
cortinas externas, evitando a entrada de correntes
de ar e a perda de calor no interior do aviério.

Foto: Paulo Abreu

Fig. 15. Cortina recobrindo a parte superior de todo o
aviario.

Sinopse das recomendacdes para
minimizar a incidéncia da SA

O controle da ascite baseia-se em reduzir todas as
condicdes que predisponham as aves a um quadro
de deficiente oxigenacdo. Para tanto, recomenda-se
os seguintes cuidados:

e Adquirir pintos de boa qualidade, livres de
aspergilose;

e Alojar machos e fémeas separadamente;

e Criar lotes de frangos de corte machos, em
locais de altitude baixa. Altitudes superiores a
1.500 metros aumentam a predisposicado para a
ocorréncia da SA;

e Evitar o excesso de poeira no aviario, mantendo
adequada ventilacdo. Niveis de 11 ppm de
amoénia e de 70 ppm de monéxido de carbono
causam comprometimento do sistema respi-
ratério precipitando a manifestacao da SA;
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¢ Nao estimular excessivamente o crescimento
corporal das aves nas duas primeiras semanas
de vida;

¢ Observar os niveis de Sédio na dieta. A cloragao
da 4gua nao deve superar a adicdo de 3ppm de
hipoclorito de sédio;

e Utilizar racoes fareladas e matéria-prima de boa
gualidade nas racdes;

e Utilizar racbes menos energéticas nas regioes
em que ha alta incidéncia da SA, no periodo de
8 a 21 dias de idade dos pintos;

e Utilizar programas de restricao nutricional. Tanto
programas qualitativos quanto quantitativos
reduzem o crescimento das aves e a incidéncia
da ascite. E necessario porém, avaliar o custo
beneficio desejado, pois essas medidas
acarretam menor desempenho do lote;

¢ Manter uniforme e adequada a temperatura
interna do aviério, principalmente durante as trés
primeiras semanas de vida das aves. Evitar
amplitude superior a 2°C, através da utilizacao
de cortinas suplementares (estufas). A tempe-
ratura ambiente junto aos pintinhos na primeira
semana deverd ser de 32°C, reduzindo-se 3°C a
cada semana, até atingir 20° C na quinta
semana de vida;

e Abater os lotes mais cedo durante os
periodos de maior incidéncia de ascite;

¢ Implantar cuidados de biosseguridade na
producdo para prevenir a introducdao de
enfermidades;

e Evitar situacbes de estresse para as aves,
durante as préaticas de manejo.

Consideracoes finais

Conforme demonstrado, o controle da sindrome
ascitica em frangos é feito através da implantacao
de um conjunto de medidas em véarios segmentos da
producdo. Os procedimentos a serem adotados
devem ser estabelecidos a partir da identificacdo dos
fatores que precipitam a manifestacdo da SA e que
estdo atuando na propriedade com problema. E
necessario decidir com bom senso para que se
conduza as aves ao méaximo rendimento possivel
sem extrapolar os limites fisiolégicos que desen-
cadeiam desordens no processo metabdlico.

O crescente desenvolvimento tecnolégico na busca
de maior eficiéncia de producdo, se depara com
problemas decorrentes das mudancas causadas nas
caracteristicas naturais dos individuos, a exemplo de
algumas doencas da producdo. Cada vez mais ha
gue se trabalhar de forma multidisciplinar, para
abordar de forma ampla os procedimentos das
transformacdes tendo como principio o equilibrio.
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