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Resumo 
O Complexo de Doenças Respiratórias em suínos (CDRS) compreende a interação de dois ou mais 
agentes infecciosos, manejo e ambiente. Os principais agentes bacterianos causadores de CDRS foram 
investigados em 115 suínos em fase de terminação em uma granja no Estado de São Paulo, Brasil: 
Actinobacillus pleuropneumoniae (sorologia por ELISA, cultivo bacteriano e PCR multiplex), 
Mycoplasma hyopneumoniae (Mhyo) (nested PCR), Pasteurella multocida (PCR multiplex), 
Haemophilus parasuis (PCR multiplex), e Streptococcus sp (cultivo bacteriano). Foram avaliadas lesões 
pulmonares macroscópicas e microscópicas, e impacto nos índices zootécnicos e no aproveitamento de 
carcaça. Houve positividade ao Mhyo em 113 animais (98,26%), destes houve infecção associada ao 
Streptococcus sp ao Mhyo em 14,78% (17) animais. O pulmão enfisematoso diminuiu significativamente 
o peso no final da terminação e o peso da carcaça. Apesar de vacinados com imunógeno inativado contra 
Mhyo, quase 100% dos animais estavam infectados e as lesões mais observadas foram broncopneumonia 
purulenta e pleurite. A infecção de Mhyo associado ou não ao Streptococcus sp causou lesões pulmonares 
em diferentes graus, menor peso ao abate e da carcaça. 
Palavras-chave: suínos, pleuropneumonia, diagnóstico diferencial, Streptococcus sp, Mycoplasma 
hyopneumoniae. 
 
Abstract 
Porcine respiratory disease complex comprises the interaction of two or more infectious agents. The major 
bacterial agents involved were investigated in 115 finishing pigs at a farm in São Paulo State, Brazil: 
Actinobacillus pleuropneumoniae (serology, bacterial culture, and multiplex PCR), Mycoplasma 
hyopneumoniae (Mhyo) (nested PCR), Pasteurella multocida (multiplex PCR), Haemophilus parasuis 
(PCR multiplex), and Streptococcus sp. (bacterial culture). Macroscopic and microscopic lung lesions 
were evaluated, and zootechnical indices were recorded. Mhyo occurred in 113 animals (98.3%), 
seventeen of which were co-infected with Streptococcus sp. The finding of emphysematous lung was 
associated with significantly lower final and carcass weight at slaughter. Although vaccinated against 
Mhyo with an inactivated immunogen, almost 100% of the animals were infected. Mhyo infection with 
and without Streptococcus sp. co-infection was related to lung lesions of varying degrees and lower 
slaughter and carcass weight. 
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Introdução 
 
 

As doenças respiratórias constituem um dos problemas mais importantes na suinocultura  tecnificada(1). As 
pneumonias causam baixos índices zootécnicos, gastos com medicamentos e condenações de carcaças no 
abatedouro, onde aproximadamente 50% dos animais apresentam algum tipo de lesão pulmonar, sendo 
que estas lesões respondem por 50% de todas as condenações de carcaças(2). Quanto mais intensiva a 
criação, maiores os custos de produção(3) e as populações confinadas são submetidas a manejo e ambiente 
que podem causar estresse e redução da imunidade, contribuindo para o aparecimento de enfermidades 
respiratórias(4). 
A etiologia dos problemas respiratórios em suínos é complexa, normalmente ocorrendo interação de dois 
ou mais agentes infecciosos(5), podendo ser agentes bacterianos e ou virais, além de englobar outras 
condições, como de manejo e ambiente, acometendo principalmente suínos nas fases de crescimento e 
terminação(6, 7).  

O termo Complexo de Doenças Respiratórias dos Suínos (CDRS) descreve uma síndrome que engloba 
vários agentes bacterianos, dentre os quais Mycoplasma hyopneumoniae (Mhyo), agente da Pneumonia 
Enzoótica dos Suínos; Pasteurella multocida responsável por pleurites e que, juntamente com Bordetella 
bronchiseptica, causam a Rinite Atrófica; Actinobacillus pleuropneumoniae, agente causador da 
Pleuropneumonia Suína, Haemophilus parasuis, agente da Doença de Glasser e Streptococcus suis, 
responsável por causar pneumonia e pleurite(7). 
O CDRS é conhecido mundialmente pela importância que representa para a suinocultura devido às 
grandes perdas econômicas decorrentes de mortalidade, de animais que se tornam refugos e da 
condenação de carcaças(1). Pelo fato do impacto das condenações de carcaças ser significativo nos custos 
de produção, cada vez mais os sanitaristas têm aplicado os conhecimentos gerados por pesquisas para 
realizar o diagnóstico diferencial das lesões pulmonares, procurando correlacionar as lesões com o agente 
causal e buscar prevenção e cura para as enfermidades diagnosticadas(1, 8). 
Tendo em vista as perdas econômicas que as doenças respiratórias representam para a suinocultura 
nacional, é fundamental conhecer os agentes bacterianos que desencadeiam esse processo. O objetivo do 
trabalho foi verificar se agentes bacterianos do CDRS causam perdas nos índices zootécnicos em suínos 
de terminação e de suínos ao abate. 
 

Material e métodos 
 
 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal do Instituto Biológico 
(CETEA-IB) e registrado sob o protocolo n.130/13, atendendo aos princípios éticos na Experimentação 
Animal, adotados pela Sociedade Brasileira de Ciência em Animais de Laboratório/Colégio Brasileiro de 
Experimentação Animal (SBCAL/COBEA). 
Foi selecionada uma granja de suínos do Estado de São Paulo com sistema de criação de ciclo completo. 
A criação foi realizada de forma extensiva na fase de gestação, semi-intensiva na fase de maternidade e 
intensiva nas demais fases. Os animais eram de linhagens híbridas de Landrace e Large White, foram 
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identificados por marcação australiana e pesados em duas fases de vida (nascimento e final da terminação). 
Houve fornecimento de ração balanceada com núcleo e premix, formulados por empresa de nutrição 
animal (Agroquímica). A limpeza e desinfecção das instalações foram realizadas diariamente. Os leitões 
foram vacinados com Respisure® One (bacterina de Mycoplasma hyopneumoniae inativado 
quimicamente) e/ou Circumvent® PCV M (Mycoplasma hyopneumoniae inativado + ORF2 de Circovirus 
suíno 2) e com vacina Suivem® (controle de pasteurelose, paratifo, erisipela, rinite atrófica, leptospirose e 
colibacilose). Os dados de peso ao nascimento e terminação foram tomados na própria granja, enquanto 
que as carcaças quentes e limpas foram pesadas no abatedouro. 
No abate foram colhidas 115 amostras de sangue total, fragmentos de pulmão e linfonodos mediastínicos.  
Para a investigação soroepidemiológica de A. pleuropneumoniae, utilizou-se o teste de ELISA para 
detecção de anticorpos (IDEXX APP-ApxIV Ab Teste, IDEXX Laboratories Inc, EUA). 
No momento do abate, foram colhidos fragmentos dos pulmões e linfonodos mediastínicos com lesões 
macroscópicas, uma parte mantida sob refrigeração para o isolamento bacteriano e outra fixada em formol 
10% tamponado para o histopatológico.  
O procedimento histotécnico consistiu em desidratação, diafanização, emblocagem em parafina, 
microtomia e coloração por hematoxilina/eosina (HE)(9). As lâminas foram visualizadas em microscópio 
óptico comum para diagnóstico histopatológico.  
O isolamento bacteriano foi feito a partir de amostras de pulmão e linfonodos, os quais foram suspensos 
em solução salina 0,85% estéril e 1 mL desse conteúdo foi adicionado em caldo BHI (Brain Heart 
Infusion) para enriquecimento da amostra. Após enriquecimento, 10µL da suspensão foram semeados em 
ágar sangue de carneiro 5% e incubados por 48 horas a 37ºC. Nas amostras em que houve crescimento 
bacteriano neste meio, foram observadas características morfológicas das colônias como tamanho, forma, 
coloração, presença e tipo de hemólise. A seguir, realizou-se a bacterioscopia, corando-se pelo método de 
Gram esfregaços das diferentes colônias, observando ao microscópio óptico comum a morfologia, a 
disposição das células e as características tintoriais ao Gram(10). As espécies bacterianas foram 
identificadas através de provas bioquímicas específicas para cada agente(10, 11). O isolamento de 
Streptococcus sp foi realizado somente a nível de gênero.  
A biologia molecular utilizou a PCR multiplex para detecção de A. pleuropneumoniae, P. multocida e H. 
parasuis, e nested PCR para detecção de Mhyo. A extração de DNA foi realizada a partir de amostras de 
pulmão e linfonodos utilizando kit comercial (Quick-gDNA™ MiniPrep, Uncapped Columns, Zymo 
Research, EUA).  
Para a confiabilidade das análises de biologia molecular, confirmou-se a extração de DNA por meio da 
PCR para o gene da β actina(12). Este protocolo utiliza primers específicos para a espécie suína (Actin F-
TGAGACCTTCAACACGCC/Actin R-ATCTGCTGGAAGGTGGAC), com tamanho de 745 pares de 
base (pb). Para a reação da PCR, 2,5 μL de amostra de DNA extraído foram adicionados em 22,5μL de 
Mix da PCR, contendo 1,25 U Taq DNA polimerase, 200 μM de cada desoxinucleotídeo, 1X PCR Buffer 
(20 mM Tris-HCl, pH 8,4; 50 mM KCl), 0,75mM de MgCl2; 10 pmol de cada primer. O processo de 
amplificação foi realizado em termociclador, com as seguintes condições: 95 °C por 5 minutos; 39 ciclos 
de 95 ºC por 30 segundos, 56 ºC durante 45 segundos e 72 °C por 45 segundos; para a extensão final 
foram 72 ºC por 5 minutos.  
Na PCR multiplex foram empregados primers específicos para cada agente: A. pleuropneumoniae (AP-
IVF: ATA CGG TTA ATG GCG GTA ATG G/AP-IVR: ACC TGA GTG CTC ACC AAC G)(13), P. 
multocida (KMT1 T7: ATC CGC TAT TTA CCC AGT GG/KMT1 SP6: GCT GTA AAC GAA CTC 
GCC AC)(14), H. parasuis (HPS-F: GTG ATG AGG AAG GGT GGT GT/HPS-R: GGC TTC GTC ACC 
CTC TGT)(15), os quais amplificam um segmento de 346, 460 e 821 pb, respectivamente. Estes primers 
foram utilizados na PCR multiplex por Hričínová et al.(16). Como controle positivo de A. 
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pleuropneumoniae, foram utilizadas amostras padrão dos sorotipos I, III e Va liofilizada, fornecida pela 
Empresa Irfa Química e Biotecnologia Industrial Ltda(17); para H. parasuis, foi utilizada amostra cedida 
pela profa. Dra. Andrea Mike Moreno, do Departamento de Medicina Veterinária Preventiva e Saúde 
Animal da FMVZ USP, São Paulo, SP, Brasil e cepa de P. multocida INCQS 00096 (ATCC 6530) da 
Coleção de Microrganismos de Referência em Vigilância Sanitária – CRMVS, FIOCRUZ-INCQS, Rio de 
Janeiro, RJ. A amostra negativa foi água ultra-pura. A amplificação das amostras foi realizada com a 
utilização de 10 μL do DNA extraído, acrescido de 40 μL da mistura dos reagentes contendo 1,25 U Taq 
DNA polimerase, 1X PCR Buffer (10 mM Tris-HCl, pH 8,0; 50 mM KCl), 200 μM de cada 
desoxinucleotídeo, 2 mM MgCl2 e 30 pmol de cada primer. O processo de amplificação foi realizado em 
termociclador, de acordo com as seguintes condições de temperatura e tempo: o DNA foi desnaturado 
com um ciclo a 95 °C por 5 minutos, seguido de 29 ciclos de: 94 ºC por 30 segundos, hibridização dos 
primers com a temperatura de 58 ºC durante 30 segundos e extensão a 72 °C por 45 segundos. Depois de 
completados os 29 ciclos, uma etapa final consistia do aquecimento de 72 ºC por 7 minutos para a 
extensão final.  
A nested PCR para Mhyo utilizou primers externos (A-F: GAGCCTTCAAGCTTCACCAAGA / B-R: 
GTGTTAGTGACTTTTGCCACC)(18) e internos (C-F: ACTAGATAGGAAATGCTCTAGT / D-R: 
GTGGACTACCAGGGTATCT)(19), tendo como tamanho dos fragmentos 649 pb e 352 pb, 
respectivamente. Para a realização da PCR, a solução de reagentes do mix consistiu de 1,0 U Taq DNA 
polimerase; 10 pmol de cada primer (Mhyo A-F e Mhyo B-R); 200 μM de cada dNTP; 0,75 mM de 
MgCl2; 1X PCR Buffer (20 mM de Tris-HCl pH 8,4; 50 mM de KCl) e 5 μL de DNA extraído. Como 
controle positivo foi utilizado DNA de Mhyo, cedido pela Profa. Dra. Andrea Mike Moreno, do 
Departamento de Medicina Veterinária Preventiva e Saúde Animal da FMVZ USP, São Paulo, SP, Brasil; 
o controle negativo foi água ultra-pura. Os ciclos de temperatura foram de 95ºC por 3 minutos, seguido de 
35 ciclos de 95 ºC por 1 minuto, 64 ºC por 1 minuto, 72 ºC por 1 minuto e meio, encerrando com 
aquecimento de 72 ºC por 5 minutos para a extensão final. Na nested PCR, a solução de reagentes foi 
idêntica à PCR, substituindo-se apenas o par de primers (Mhyo C-F e Mhyo D-R) e tendo alteração da 
temperatura de hibridização, passando de 64 ºC para 60ºC.   
Para todas as reações biomoleculares, os produtos amplificados foram visualizados por transiluminação 
com luz ultravioleta (UV) após eletroforese em gel de agarose a 1% corado com GelRed™. Os 
fragmentos amplificados foram comparados com o padrão de tamanho molecular (100bp DNA Ladder 
Invitrogen®) disposto no gel juntamente com as amostras analisadas. A imagem do gel sob luz UV foi 
registrada em fotodocumentador acoplado a um computador. 
A análise de variância considerou a infecção conjunta de Streptococcus sp e Mhyo, ou somente Mhyo. 
Foram avaliadas as variáveis zootécnicas: peso no nascimento (PN), ganho de peso do nascimento ao 
abate (GMD), peso do suíno final de terminação (PF), e peso da carcaça após abate (PCAR), associada às 
fontes de variação: sexo (macho e fêmea), doença (positivo ou negativo), idade (em dias) e lesões macro e 
microscópicas. Os dados foram analisados em um delineamento inteiramente casualisado. Utilizou-se o 
modelo misto e, para os efeitos aleatórios de lote e resíduo, foi utilizado o procedimento MIXED do SAS 
(versão 9.3)(20). Quando significativa, as médias entre tratamentos foram comparadas usando a diferença 
mínima significativa de Fisher (i.e., a opção DIFF do comando LSMEANS). Em todas as análises a 
significância foi declarada à P ≤ 0,05. 
 

Resultados e discussão 
 
 

O diagnóstico de A. pleuropneumoniae foi realizado por diferentes técnicas: a sorologia por ELISA, por 
apresentar facilidade na execução e boa sensibilidade(21), porém, nenhum animal apresentou anticorpos. 
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Alguns animais podem apresentar sorologia negativa e carrearem A. pleuropneumoniae nas cavidades 
nasais e tonsilas sem apresentarem sinais clínicos, mostrando que o agente pode colonizar o trato 
respiratório superior sem indução da soroconversão(22, 23). Por este motivo foram realizadas análises 
bacteriológicas, e não houve isolamento e nem detecção pela PCR desta bactéria.  
A PCR multiplex foi negativa para A. pleuropneumoniae, P. multocida e H. parasuis(15). Provavelmente 
esse resultado foi encontrado devido ao status sanitário da granja ser bem controlado e os animais não 
apresentaram lesões pulmonares macroscópicas características destas doenças.  
Diferentes gêneros bacterianos foram isolados a partir das amostras de pulmão e linfonodos (Tabela 1), 
porém o único gênero que apresenta significado importante para doenças respiratórias em suíno é o 
Streptococcus sp, com 14,78% (17/115) animais positivos. No exame de cultivo bacteriológico, existe 
uma dificuldade básica no diagnóstico pelo uso intensivo de antibióticos para controlar diferentes 
enfermidades em suínos, podendo ser considerado um dos principais motivos pelo qual não foi possível o 
isolamento de variedades importantes de bactérias para a ocorrência de problemas respiratórios. Além 
disso, esse fato pode aumentar a chance da ocorrência de problemas de resistência bacteriana a 
antimicrobianos. 
Nos 14,78% (17/115) suínos positivos a ambos patógenos Streptococcus sp e Mhyo, as lesões 
macroscópicas foram marmoreio (58,82%), edema (11,76%), hemorragia (11,76%), pulmão friável 
(23,53%), pálido (23,53%) e petéquias (5,88%). Nestes animais não foi observado enfisema, atrofia, 
pálido, aderência de pleura e pericardite (Tabela 2). 
Nos animais positivos ao Mhyo – 98,26% (113/115) (Tabela 2), as lesões macroscópicas foram 
marmoreio (63,72%), edema (29,20%), hemorragia (12,39%), friável (11,50%), pálido (10,62%), 
enfisematoso (6,19%), atrofia (3,54%), petéquias (2,65%), aderência de pleura (0,88%) e pericardite 
(0,88%), sendo que estas lesões são compatíveis com Mhyo, conforme descrito por outros autores(2, 8, 24).  
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Com relação à análise de variância das lesões macroscópicas e características de desempenho, o pulmão 
enfisematoso afetou significativamente o PF (p=0,0041) e o PCAR (p=0,0012) (Tabela 3). As demais 
lesões macroscópicas não afetaram nenhuma outra característica de desempenho. Observa-se uma média 
de peso menor nos animais que apresentaram enfisema pulmonar, tanto no PF (65,84 kg) como no PCAR 
(49,46 kg), comparado aos animais sem lesão macroscópica, que apresentaram maior PF (80,70 kg) e 
PCAR (64,65 kg).  

 

As CDRS são doenças obstrutivas e estão associadas a enfisema, e esta condição alterou 
significativamente o PF e PCAR dos animais. É importante salientar que a capacidade respiratória 
adequada é fundamental para o crescimento e engorda dos suínos(25), sendo que as desordens respiratórias 
constituem um dos problemas mais importantes na suinocultura moderna, pelas perdas econômicas 
ocasionadas pela mortalidade, animais que se tornam refugos e condenação de carcaças(1). 
 Nos 14,78% (17/115) suínos com infecção mista Streptococcus sp x Mhyo (Tabela 4), as lesões 
microscópicas foram: espessamento da pleura interlobular (100,0%) e visceral (70,59%), fibrina 
intersticial (100,0%), espessamento dos septos alveolares (100,0%), infiltrado inflamatório mononuclear 
intersticial (88,24%) ou peribronquiolar (82,35%), enfisema (76,47%), debris celulares no lúmen dos 
bronquíolos (41,18%), edema (70,59%), macicez pulmonar (35,29%), macrófagos espumosos (35,29%), 
neutrófilos no parênquima e lúmen dos bronquíolos (33,29%) e hemorragia intersticial (23,53%). 
Nos animais positivos ao Mhyo (Tabela 4), as lesões microscópicas foram: espessamento da pleura 
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interlobular (95,57%) e visceral (69,91%); fibrina intersticial (94,69%); espessamento dos septos 
alveolares (93,81%); infiltrado inflamatório mononuclear intersticial (93,81%) ou peribronquiolar 
(92,04%); enfisema (83,19%); debris celulares no lúmen dos bronquíolos (66,37%); edema (61,06%); 
macicez pulmonar (51,33%); macrófagos espumosos (42,48%); neutrófilos no parênquima e lúmen dos 
bronquíolos (40,71%) e hemorragia intersticial (31,86%), sendo que estas lesões são compatíveis com 
Mhyo, conforme descrito por outros autores(8, 24). 
O Mhyo foi diagnosticado por nested PCR em 98,26% (113/115) dos animais, tanto nos com discretas 
lesões pulmonares como naqueles com grau de severidade moderada a elevada e pericardite. Tendo em 
vista que os suínos foram vacinados com o patógeno inativado ainda na fase de leitão, a presença do DNA 
de Mhyo pode indicar infecção assintomática (colonização), no caso em que as lesões pulmonares foram 
mínimas, quando o agente se manteve, mas não em suficiente quantia para causar doença(26). Este 
resultado também demonstrou a presença de infecção ativa na granja, pois mesmo vacinados para Mhyo, 
muitos suínos apresentaram lesões compatíveis, inclusive um animal apresentou aderência de pleura e 
pericárdio no gradil costal, lesões crônicas de extrema gravidade.  
As vacinas comerciais existentes no mercado nacional contra o Mhyo não utilizam as cepas isoladas no 
Brasil. Estas vacinas demonstraram ser efetivas na redução dos sinais clínicos, mas somente uma proteção 
parcial contra o desenvolvimento de lesões e na transmissão do agente tem sido obtida. Elas não previnem 
a colonização do Mhyo no trato respiratório dos suínos e não reduzem a transmissão do patógeno, sendo 
que há estudos que questionam sua eficácia(27), o que também foi constatado no presente estudo. Ainda, a 
pressão de infecção pode ser muito alta, a ponto da vacina não gerar imunidade suficiente para neutralizar 
a infecção. 
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Os achados macroscópicos e microscópicos evidenciaram que a presença de Mhyo em associação 
ou não com Streptococcus sp causa sérias lesões pulmonares. 

O controle do Mhyo consiste na adoção de medidas de biosseguridade e vacinação, porém há falhas 
na imunização devido à diferença entre a cepa vacinal e a de campo. Um estudo realizado no Estado 
de Minas Gerais, Brasil, demonstrou a diversidade genética de amostras de campo de Mhyo 
oriundas de pulmões de suínos(28). Essas amostras foram caracterizadas em 30 grupos genéticos, 
com ampla distribuição nas regiões estudas. Além da PCR, a histopatologia foi realizada e todas as 
amostras analisadas tiveram lesões sugestivas de Pneumonia Enzoótica dos Suínos. Os resultados 
indicaram que diversas variantes de Mhyo estão circulando em rebanhos suínos, sugerindo ampla 
diversidade genética dessa bactéria, até mesmo dentro de uma mesma região no Estado de Minas 
Gerais. Os autores concluem ser necessária a investigação sobre antígenos protetores e estratégias 
na elaboração de protótipos vacinais contra a infecção por Mhyo. 

O Mhyo causa a Pneumonia Enzoótica dos Suínos, broncopneumonia catarral, considerada uma das 
principais doenças infecto-contagiosas em suínos no mundo e causadora de perdas econômicas 
significativas(29). Dentre as principais medidas de controle recomendadas para a Pneumonia 
Enzoótica dos Suínos, a vacinação é fator fundamental. Entretanto, as vacinas comerciais 
disponíveis no Brasil são constituídas de células inteiras inativadas de Mhyo, e é questionado se 
essa cepa vacinal possui características semelhantes com as cepas circulantes nos rebanhos suínos 
em outras partes do mundo(30, 31).  

Técnicas moleculares têm demonstrado a grande diversidade genética de Mhyo(30-36), variedades 
proteômicas(37) e diferenças na virulência(38). As vacinas comerciais existentes no mercado são 
constituídas de células inteiras inativadas de Mhyo e são utilizadas no mundo todo. Essas vacinas 
demonstraram ser efetivas na redução dos sinais clínicos, mas apresentam somente uma proteção 
parcial contra o desenvolvimento de lesões e na transmissão do agente, pois não previnem a 
colonização do Mhyo no trato respiratório dos suínos e não reduzem a transmissão do patógeno, 
sendo que há estudos que questionam sua eficácia(27), o que também foi constatado no presente 
estudo. Ainda, a pressão de infecção pode ser muito alta, a ponto da vacina não gerar imunidade 
suficiente para neutralizar a infecção. É preciso considerar que as vacinas comerciais disponíveis no 
Brasil são bacterinas que utilizam uma cepa isolada na Inglaterra e, portanto, é questionável se essa 
cepa tem características semelhantes com as cepas de Mhyo circulantes nos rebanhos suínos em 
outras partes do mundo(30, 31). 

A análise de variância demonstrou diferenças estatisticamente significativas (erro alfa 0,05) para as 
fontes de variação: ganho de peso do nascimento ao abate (GMD); peso do suíno no final da 
terminação (PF) e peso da carcaça após abate (PCAR), sendo maiores nos suínos em que se 
observou infecção mista por Streptococcus sp e Mhyo (PCAR), porém não houve interferência no 
peso no nascimento (PN) (Tabela 5), independentemente do sexo (macho e fêmea) e da idade (em 
dias). A média do PN dos animais com infecção mista Streptococcus sp e Mhyo foi 1,91 kg, 
enquanto que dos animais positivos, somente para Mhyo foi 1,75 kg, não havendo interferência da 
doença no peso ao nascimento já que esta enfermidade apresenta período de incubação longo, 
iniciando a manifestação clínica a partir da fase de creche. O número extremamente baixo de suínos 
sem a infecção por Mhyo na granja estudada não permitiu que a análise de variância comparasse os 
índices produtivos de um grupo de controle negativo com os animais infectados por um ou ambos 
agentes, e por esse motivo não se pode depreender se houve interferência dos patógenos nestes 
índices zootécnicos e quantificar esta interferência.  

A publicação Boas práticas de produção de suínos, da Embrapa(39), estabelece os índices 
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zootécnicos: limite de peso médio dos leitões ao nascimento de 1,4 kg, sendo ideal acima de 1,5 kg; 
peso médio dos suínos na saída da terminação para o abate, aos 133 dias de idade, de 78 kg, sendo 
ideal acima dos 83 kg; aos 140 dias, acima de 85 kg, sendo ideal acima de 90 kg; aos 147 dias, de 
92 kg, sendo ideal acima dos 97 kg; aos 154 dias, de 98 kg, sendo ideal peso superior a 103 kg. 
Segundo a Tabela 5, tanto os animais positivos apenas ao Mhyo quanto a Mhyo e Streptococcus sp 
apresentaram PF (período médio de 137 dias) semelhante aos valores da Embrapa(39). Devemos 
ressaltar que a granja não era tecnificada e não possuía como objetivo a produção comercial de um 
sistema intensivo (suinocultura industrial) em larga escala. Apesar do estudo da Embrapa(39) não ter 
considerado a infecção de patógenos causadores de CDRS nas granjas avaliadas, para se avaliar a 
interferência da Pneumonia Enzoótica dos Suínos nos índices zootécnicos é necessário ter grupo de 
animais sem Mhyo, o que não foi possível obter na presente pesquisa porque quase 100% dos 
suínos estavam infectados pelo Mhyo.  

 
Foi possível constatar por este estudo que a vacina contra micoplasmose suína não foi eficaz na 
prevenção da infecção do Mhyo e tampouco na prevenção de lesões crônicas, sendo necessário o 
desenvolvimento de imunógenos eficazes e testes com cepas circulantes no Brasil, a fim de 
combater a Pneumonia Enzoótica dos Suínos. 

Foi avaliada a prevalência e impacto econômico das doenças respiratórias dos suínos em 62 granjas 
nos Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Paraná(25). Também no presente trabalho, 
foram acompanhados lotes de suínos de ambos os sexos, escolhidos ao acaso, desde início do 
alojamento até o abate. Os animais foram abatidos e avaliados 3.788 pulmões quanto a frequência e 
extensão do comprometimento com pneumonia, e 3.837 cabeças quanto a frequência e gravidade de 
destruição dos cornetos nasais. A pneumonia foi diagnosticada em 2079 (54,9%) animais, e a rinite 
atrófica em 1894 (49,4%), sendo grau leve de lesão em 42,6% dos casos de Pneumonia e 32,4% 
para Rinite Atrófica. Apesar da maioria dos animais não ter manifestado clínica evidente, houve 
redução no ganho de peso médio diário de 6% para a Rinite Atrófica e entre 3 a 8% para a 
Pneumonia, comprovando o impacto de doenças respiratórias sobre a produtividade dos animais. 

Um outro estudo avaliou casos clínicos de doenças respiratórias em suínos de terminação(40). 
Animais com sinais clínicos respiratórios evidentes foram necropsiados para avaliação 
macroscópica e colheita de amostras para análise histopatológica e microbiológica. Foi realizado 
isolamento bacteriano para bactérias do sistema respiratório dos suínos, Mycoplasma hyorhinis, 
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imuno-histoquímica para Influenza A, Circovirus suíno tipo 2 e Mycoplasma hyopneumoniae.  
Broncopneumonia supurativa e pleurite foram as principais lesões respiratórias encontradas, e o 
Mycoplasma hyopneumoniae e a Pasteurella multocida tipo A os patógenos mais prevalentes. A 
Pasteurella multocida tipo A, quando presente, aumentou a extensão das lesões pulmonares. Em 
58% das amostras foi identificado mais de um agente infeccioso, e esse estudo também evidenciou 
importante associação de agentes nas doenças respiratórias de suínos em terminação. 

A associação de patógenos torna mais difícil o controle destas infecções, sendo essencial 
diagnosticar os agentes e avaliar conjuntamente patologia, etiologia e quadro clínico em suínos na 
terminação no Brasil. A quantificação das perdas produtivas é necessária a fim de justificar o 
desenvolvimento de medidas profiláticas nas granjas(40, 41). 

 
Conclusão 

 
 

A presença de Mhyo associado ou não ao Streptococcus sp foi suficiente para causar lesões 
macroscópicas e microscópicas que levaram a perdas produtivas relacionadas ao peso ao abate e da 
carcaça. 
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