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RESUMO

A industria avicola brasileira representa uma atividade econdémica muito importante
para o pais. Recentemente, uma lesdo muscular localizada cranialmente no dorso de
frangos de corte, vem causando grandes perdas econdmicas devido a condenagdo de
carcagas. Machos de linhagens pesadas, com as maiores médias de peso e idade de abate
apresentam as maiores freqiiéncias de condenag@o devido a referida lesdo. As lesdes sdo
caracterizadas por amarelamento e inchago da pele que recobre o musculo lesado. Apos
abertura da pele, pode-se notar edema subcutaneo, hemorragia muscular superficial,
palidez, aderéncia, aumento da espessura e consisténcia envolvendo sempre o musculo
anterior latissimus dorsi. Histologicamente a lesdo ¢ polifasica e inclui variagdo no
tamanho e particdo das fibras (splitting), degeneragdo hialina, necrose, regeneragdo e
intensa fibrose com presenca de adipdcitos e infiltrado linfohistiocitario. A etiologia
desta miopatia ¢ desconhecida e ndo ha publicagdes detalhadas a respeito na literatura
consultada. Os objetivos do presente trabalho foram detectar a etiologia da miopatia
dorsal cranial através da realizagdo de alguns experimentos, bem como, verificar se a
lesdo apresenta um potencial risco a saude publica. Para atender esses objetivos foram
conduzidos experimentos de avaliagdo da associacdo entre a miopatia dorsal cranial e a
sindrome ascitica; de auséncia de inclusdo de vitamina E e selénio na dieta de frangos
de corte na tentativa de reproduzir a lesdo; quantificagdo de vitamina E (alfa tocoferol) e
selénio em musculos lesados e musculos normais; avaliagdo do papel do exercicio na
indugdo da miopatia dorsal cranial bem como sua associagdo com a miopatia peitoral
profunda e também foram realizadas pesquisas de bactérias de interesse em satde
publica em musculos com lesdao. Nao hé risco de intoxicagdo através do consumo do
musculo Anterior latissimus dorsi lesado ou normal em relacdo as bactérias
Sthaphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella enteritidis Enteritidis, Listeria
monocytogenes, Pasteurella multocida, Yersinia enterocolitica, Campylobacter coli e
Campylobacter jejuni subsp. jejuni. Os niveis médios de alfa tocoferol e selénio nos
musculos anterior latissimus dorsi lesados ou normais sdo compativeis com os niveis de
carcacas usualmente suplementadas. Musculos com lesdo apresentaram niveis mais
elevados de selénio do que musculos sem lesdo. Pode-se constatar também, a auséncia
de associacdes entre a miopatia dorsal cranial e a sindrome ascitica, bem como, a
miopatia peitoral profunda. O protocolo de exercicio que induziu a frequéncias altas
(96,9%) de miopatia peitoral profunda ndo reproduziu a miopatia dorsal cranial. A causa
ou as causas da miopatia dorsal cranial ndo puderam ser esclarecidas com base nos
experimentos realizados, porém os mesmos permitem concluir que e a ingestdo de
baixos niveis de vitamina E ndo estd envolvida na etiologia desta miopatia.

PALAVRAS-CHAVE: musculo anterior latissimus dorsi, sindrome ascitica, exercicio,
miopatia peitoral profunda, vitamina E e selénio e satide publica.



ABSTRACT

The Brazilian poultry industry is a very important economic activity to this country.
Recently, a dorsal cranial muscular lesion has been occurring in increasing frequency
in broilers causing heavy economic losses due to downgrading of carcasses. Males of
heavy strains with higher average weight at slaughter had the highest frequency of
downgrading due to this lesion. Gross lesions are characterized by yellowish
discoloration of the skin and swelling on the dorsal cranial region. When the skin is
sectioned, subcutaneous edema, muscular superficial hemorrhage, pallor, adherence,
increased thickness and density involving always the anterior latissimus dorsi muscle
are seen. Microscopical features include a polyphasic lesion with size variation and
fiber splitting, hyaline, necrotic, regenerating fibers and extensive fibrosis and adipose
tissue. Lymphohistiocytic infiltration is seen. The etiology of this myopathy is unknown
and no detailed report is available in the world literature. The aims of this study were to
detect the etiology of the dorsal cranial myopathy by some experiments, as well as to
verify if this lesion may pose a potential public health risk. One experiment was
designed to assess the association between dorsal cranial myopathy and ascitic
syndrome; other experiment attempt to reproduce the lesion with the lack of inclusion of
vitamin E and selenium in the diet of broiler chickens; other study was the
quantification of vitamin E (alpha tocopherol) and selenium in injured and normal
muscles; the evaluation of the role of exercise in inducing the dorsal cranial myopathy
and its association with the deep pectoral myopathy; and microbiological studies were
done to clarify if infectious agents are present in the affected muscles. There is no risk
of poisoning through the consumption of the injured or normal anterior latissimus dorsi
muscle in relation to the bacteria Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella
enteritidis Enteritidis, Listeria monocytogenes, Pasteurella multocida, Yersinia
enterocolitica, Campylobacter coli ¢ Campylobacter jejuni subsp. jejuni. Average levels
of alpha tocopherol and selenium in the damaged or normal anterior latissimus dorsi
muscle are consistent with carcasses usually supplemented. Injured muscles showed
higher levels of selenium than uninjured muscles. The absence of associations between
dorsal cranial myopathy and ascitic syndrome, as well as the deep pectoral myopathy
was observed. The exercise protocol that induced a high frequency (96.9%) of deep
pectoral myopathy did not reproduce the dorsal cranial myopathy. The cause or causes
of dorsal cranial myopathy could not be clarified based on these experiments, but is
possible to conclude that low intake of vitamin E is not involved in the etiology of this
myopathy.

KEYWORDS: anterior latissimus dorsi muscle, ascitic syndrome, exercise, deep
pectoral myopathy, vitamin E and selenium and public health.
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1. INTRODUCAO

O Brasil ¢ o maior exportador e terceiro maior produtor mundial de frangos de
corte. Dados publicados pela Unido Brasileira de Avicultura (UBABEF) demonstraram
que no ano de 2010 o Brasil produziu 12,230 mil toneladas de carnes de frango, ficando
atras apenas dos EUA (16,563 mil toneladas) e da China (12,500 mil toneladas). No ano
de 2004 o Brasil passou a liderar o ranking das exportagdes mundiais desse produto e
mantém esta posi¢do até o presente momento. Nesse contexto, a regido sul do pais €
responsavel por mais de 73% das exportagdes nacionais de carnes de frango (UBABEF,

2010/2011).

Assim, toda fonte de prejuizo, quando somada aos demais problemas da cadeia
avicola, contribui para a formacao de perdas significativas, com reflexos, inclusive, para
a economia de toda uma regido. As condenacdes parciais e totais de carcagas sdo
responsaveis por boa parte destes prejuizos. Dentre as diversas causas de condenagdes,
pode-se citar algumas causadas por alteracdes musculares, como a miopatia peitoral
profunda que hd décadas vem sendo estudada por varios pesquisadores e a miopatia

dorsal cranial, tema do presente trabalho.

A miopatia dorsal cranial comecou a ser observada em matadouros frigorificos
do sul do pais a partir dos anos 2000 e ¢ responsavel por um nimero significativo de
condenagdes de carcagas (ZIMERMANN, 2008). Como o proprio nome indica, a lesdo
¢ localizada na porgao cranial do dorso de frangos de corte (sempre no musculo anterior
latissimus dorsi) e ja foi detectada em pelo menos seis matadouros-frigorificos do sul do
pais (comunicacdo pessoal). Pode-se notar, em visitas a frigorificos, que a maioria das
carcagas detectadas com esse problema sdo parcialmente condenadas, descartando-se o
musculo afetado e seus adjacentes, assim como uma parte da asa € uma por¢ao do peito
desses frangos. Casos de condenacdo total da carcaga também ocorrem, quando além da
lesdo muscular, detecta-se presenca de edema difusamente distribuido no tecido
subcutaneo. O Servico de Inspe¢do de Produtos de Origem Animal no Rio Grande do
Sul, embasado nas descrigoes de Zimermann (2008), tornou obrigatorio o registro da
miopatia dorsal cranial nos dbacos a partir de outubro de 2010 (Anexo A). Este
documento determina condenagdo total das carcacas e visceras quando a condi¢do geral

das carcagas estiver comprometida e condenacdo parcial com retirada da por¢ao afetada
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e liberacdo das carcagas e visceras, quando a lesdo for restrita a regido dorsal. Em outros

estados brasileiros, o registro da miopatia dorsal cranial ainda ndo ¢ obrigatdrio.

Como descrito por Zimermann (2008), a lesdo acomete frangos em bom estado
corporal, das linhagens mais pesadas, com os maiores pesos ao abate e sem outros
problemas aparentes. E considerado um problema de dificil detecgdo nas linhas de
abate, pois apresenta aspecto relativamente discreto, ao exame da pele, com simples
amarelamento regional e moderado aumento de volume subcutdneo, além da alta
velocidade das norias e da localizagdo dorsal cranial, desfavoravel a exames em
algumas linhas de abate (ZIMERMANN, 2008). Com essas dificuldades apresentadas,
acredita-se que muitas carcacas com miopatia dorsal cranial ndo sdo detectadas no

momento da inspe¢ao podendo chegar ao consumidor.

Até o presente momento ndo foram encontradas publicacdes referentes a essa
lesdo na literatura nacional, além dos estudos de Zimermann (2008), e, na literatura
internacional, existe apenas um pequeno relato no Diagnostic Diary Canadense, feito
por Coates (2003), que descreve uma lesdao dorsal aparentemente semelhante, sem citar,
entretanto, qual o musculo envolvido. Muitas sdo as dividas relacionadas a essa lesdo,
0 que impossibilita a tomada de agdes seguras quanto ao correto destino das carcagas
acometidas, bem como a adocdo de medidas preventivas e de controle desse problema,
que ¢ alvo de muitos questionamentos especialmente no que diz respeito a sua etiologia,
ainda desconhecida. Os objetivos gerais do presente trabalho foram detectar através de
experimentos a causa da miopatia dorsal cranial e verificar seu potencial risco a satde
publica. Os objetivos especificos foram avaliar a presenca de bactérias relacionadas a
problemas de satude ptiblica em musculos anterior latissimus dorsi com e sem miopatia
dorsal cranial; avaliar a existéncia de associa¢do entre a miopatia dorsal cranial e a
sindrome ascitica; avaliar o efeito da auséncia de inclusdo de vitamina E e selénio em
racdes de frangos de corte na conseqiiente ocorréncia da miopatia dorsal cranial,
quantificar vitamina E e selénio em musculos com e sem miopatia dorsal cranial,
verificar o papel do exercicio na indugcdo da miopatia dorsal cranial e avaliar a
associacdo da miopatia dorsal cranial com a miopatia peitoral profunda em condi¢des

experimentais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia, composicéo e metabolismo do masculo anterior latissimus dorsi

O musculo latissimus dorsi ou grande dorsal ¢ um musculo superficial, bilateral,
localizado na regido dorsal das aves, entre as asas (Figura 01). Apresenta duas por¢des
independentes, a cranial chamada de latissimus dorsi cranialis, anterior latissimus dorsi
ou grande dorsal cranial ¢ a por¢dao caudal chamada de latissimus dorsi caudalis ou
posterior latissimus dorsi (VANDEN BERGE, 1975).

Figura 01: Localiza¢@o do musculo anterior latissimus dorsi. Fonte: Vanden
Berge, 1975.

O musculo anterior latissimus dorsi tem origem nos processos espinhosos de um

nimero varidvel de vértebras cervicais e das primeiras vértebras tordcicas verdadeiras.
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Ele se insere na face caudal do umero entre as porgdes escapular e umeral do triceps
braquial. Em galindceos, ndo ha um ponto especifico de inser¢cao no umero. A func¢ao do
anterior latissimus dorsi é tracionar a asa caudalmente, flexionando e elevando o
umero. Ele governa os movimentos do umero durante a contragdo dos musculos do voo
(pectoralis thoracicus e supracoracoideus). Ambos latissimus dorsi sdo relativamente
finos e achatados, especialmente o anterior que esta situado dorsalmente no tronco,
coberto apenas pela pele. Abaixo dele encontra-se o musculo rhomboideus superficialis
(VANDEN BERGE, 1975).

Hodges (1974) descreve que o nervo latissimus dorsi (corddo dorsal do plexo
braquial) inerva o respectivo musculo e diferengas quanto ao tipo de inervagao entre as
porgdes cranial e caudal do musculo latissimus dorsi. Cada fibra do anterior latissimus
dorsi é multiplamente inervada por delicados nervos (terminal en grape), enquanto as
fibras do posterior latissimus dorsi sdo focalmente inervadas por nervos robustos
(terminal en plaque). Segundo Hodges (1974), o musculo anterior latissimus dorsi ¢é
mais irrigado que o posterior latissimus dorsi. Nao se encontrou na literatura
consultada, qual(is) artéria(as) irriga(m) especificamente o musculo anterior latissimus
dorsi. O mais provavel ¢ que esse musculo seja irrigado por dois ramos oriundos da
artéria subclavia (observagdo feita por Zimermann, (2008) em estudo anatomico
realizado apoés injegdo arterial de latex). Um desses ramos emerge da arteria subclavia
como arteria axillaris inserindo-se latero-medialmente na face ventral do musculo
anterior latissimus dorsi como arteria subscapularis. O outro, parte da arteria
subclavia como truncus pectoralis, com diversas artérias, uma delas chamadas de
arteria infrascapularis que se insere no na face medial do musculo anterior latissimus
dorsi, mais lateralmente que a arteria subscapularis (artérias descritas por BAUMEL et
al., 1993).

As fibras musculares dos mamiferos sdo classificadas de acordo com suas
propriedades contrateis e suas principais caracteristicas fisiologicas. Essa classificacdo
tem como base a velocidade de contragdo; a velocidade de fadiga (rapidas ou lentas) e o
tipo de metabolismo (oxidativo, glicolitico ou ambos). Com isso, € possivel diferenciar
as fibras por histoquimica enzimatica onde sdo chamadas também de fibras do tipo I, do
tipo IIA e do tipo IIB. As fibras do tipo I sdo ricas em mitocOndrias, apresentam
metabolismo oxidativo, contragdo e fatigabilidade lentas, como ¢ o caso dos musculos

posturais ou de sustentagdo. As fibras do tipo II s3o pobres em mitocondrias,
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apresentam metabolismo glicolitico, contracdo répida e sdo facilmente fatigaveis. A
diferenca entre fibras IIA e IIB reside no fato de que as IIA apresentam metabolismo
oxidativo e glicolitico, contragdo rapida e fatigabilidade lenta, sendo ainda chamadas de
fibras intermedidrias nome este justificado também pela concentracao intermediaria de

mitocondrias, glicogénio e gordura (VALENTINE e McGAVIN, 2007).

Poucos sdo os musculos compostos por um unico tipo de fibra. A maioria dos
musculos contém os trés tipos de fibras, sendo que o percentual de cada tipo varia de
musculo para misculo e também entre espécies de acordo com a utilizagdo dos mesmos.
Em atletas, verifica-se uma modificacao de fibras do tipo IIB para IIA. Um exemplo de
musculo composto por um unico tipo de fibra é o musculo vastus intermedius dos
ovinos, que ¢ composto por fibras do tipo I (VALENTINE e McGAVIN, 2007). Nas
aves, o musculo latissimus dorsi apresenta por¢do anterior composta apenas de fibras
“lentas ou vermelhas” (tipo I), enquanto que a por¢ao posterior ¢ composta quase que
inteiramente de fibras “rapidas ou brancas” (tipo 1) (HODGES, 1974). Hodges (1974)
menciona também que, conforme as propriedades histoquimicas, alguns musculos das
aves apresentam quase puramente fibrillenstruktur (“rapidos”), como ¢ o caso dos
musculos pectoralis thoracicus e do posterior latissimus dorsi. Outros apresentam
fibrillenstruktur ¢ felderstruktur (sartorius, por exemplo) € o Unico que apresenta
felderstruktur pura (exclusivamente “lento”) ¢ o anterior latissimus dorsi. O autor cita
ainda algumas diferengas morfologicas entre anterior latissimus dorsi e posterior
latissimus dorsi. O anterior latissimus dorsi apresenta suas linhas Z em zigue—zague,
enquanto que o posterior latissimus dorsi apresenta linhas Z retas; o tubulo T é
raramente encontrado, sendo de forma irregular e aberrante no anterior latissimus dorsi;
também, o reticulo sarcoplasmatico ¢ menos abundante do que no posterior latissimus
dorsi, e as fibrilas sdo mais proximas umas das outras do que as do posterior latissimus
dorsi, que sdo regularmente separadas. Hodges (1974) descreveu ainda outras
diferencas, além das j4 mensionadas, entre as fibras vermelhas e as brancas, citando que
as vermelhas apresentam menor didmetro, sdo ricas em mioglobina e em lipase. As
fibras “brancas” apresentam maior didmetro, sdo pobres em mioglobina e em lipase,

mas sao ricas em fosforilase e em glicogénio.

Essas diferencas vao além da capacidade fisiologica de um e de outro tipo de
fibra muscular e conferem as mesmas, inclusive, maior ou menor suscetibilidade a

certas patologias. As fibras brancas (musculo peitoral, por exemplo) sdo mais sensiveis
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a deficiéncia de vitamina E do que as fibras vermelhas (KLASING, 2008) e também
mais predispostas a lesdes exercionais (PAGE, 1995). Em contrapartida, as fibras
vermelhas sdo mais sensiveis a alteragdes nos niveis de oxigénio do que as fibras
brancas (JENNISCHE et al., 1979; CARMO-ARAUJO et al, 2007). Isso, pois,
necessitam de oxigénio para seu metabolismo, enquanto as fibras brancas apresentam
metabolismo glicolitico. Varios trabalhos confirmam que as fibras musculares, em
relacdo a outros tecidos, sdo muito resistentes a longos periodos de hipoxia. Porém, em
casos de isquemia seguida de reperfusdo, apds o restabelecimento da circulacdo ha
formag¢do dos radicais livres dependentes do oxigénio, que quando formados em
excesso e/ou na falta dos mecanismos de protecdo (vitamina E — alfa tocoferol,
glutationa peroxidase, superoxido dismutase e catalase), levam a lesdo muscular
também identificada como estresse oxidativo. As lesdes por isquemia e reperfusao
variam de acordo com alguns fatores como duracdo da isquemia e da reperfusao, tipo de
fibra muscular e origem da lesio (CARMO-ARAUIJO et al., 2007). Carmo-Aratjo et al.
(2007) testaram a isquemia seguida de reperfusdo em um musculo composto na sua
maioria por fibras vermelhas, o soleus, em camundongos, avaliando o efeito do tempo
de reperfusao apos 4 h de isquemia. Os tempos de reperfusao avaliados foram 1 h, 24 h
e 72 h e os autores constataram correlacdo positiva entre a lesdo e o tempo de
restabelecimento da circulagdo. Com 1 h, o musculo apresentou edema e hiper-
contragdo das fibras, além de eosinofilia ¢ arredondamento das mesmas; com 24 h, as
lesdes foram mais pronunciadas, com edema menos intenso, porém com presenca de
infiltrado inflamatorio e necrose. J4 com 72 h, o musculo apresentou inflamag¢do menos

acentuada e fibras basofilicas contendo nucleos centrais, indicando regeneracao.

A avicultura apresentou extraordindrios avangos nas ultimas décadas. Em 1930,
um frango levava 105 dias para atingir 1,5 kg e apresentava uma conversao alimentar de
3,5 (UBA, 2005). Em 1957, a conversao alimentar era 1,91 enquanto que, em 2001, ja
era de 1,62 (HAVENSTEIN et al., 2003). Juntamente com a melhoria na conversdo
alimentar, os programas de sele¢do fenotipica tém selecionado frangos para rendimento
de carne, resultando em linhagens de rapido crescimento. Também pode ser
mencionado que essas linhagens apresentam alguns musculos formados por até o dobro
do nimero de fibras musculares em compara¢do com linhagens comuns. O musculo do
peito ¢ sempre o principal alvo nos programas de sele¢do e, junto com o peito, outros

musculos acabam por ter seu nimero de fibras aumentado, como citado por Remignon
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et al. (1994, 1995) que observaram que linhagens de frango de crescimento répido
tiveram até 20% mais fibras no musculo anterior latissimus dorsi, assim como um
aumento no tamanho das fibras (area transversal) quando comparado com frangos de
crescimento mais lento. Segundo Macrae et al. (2006) o aumento da fibra muscular e o
inadequado suprimento capilar podem induzir estresse metabolico devido a grande
distancia para difusdo do oxigénio, metabolitos e eliminacdo de residuos. A hiperplasia
e a hipertrofia do musculo anterior latissimus dorsi foram, também, citadas por Sola et
al. (1973) em frangos cujas asas foram submetidas a sobrecarga de peso. Snyder e
Coelho (1989) mencionam que, apesar de haver um aumento no numero de capilares
por fibra de musculo anterior latissimus dorsi forcadamente hipertrofiado, a quantidade
de locais de troca, por area seccional, permanece constante. A dieta também pode
influenciar no peso do musculo anterior latissimus dorsi, como demonstrado por
Timson et al. (1983), os quais mencionam que, apesar do niimero de fibras ndo ter sido
diferente entre os tratamentos, aves que ingeriram 18% de proteina na dieta
apresentaram peso seco do musculo anterior latissimus dorsi 59,6% maior do que nas

aves que ingeriram 14% de proteina na dieta.

Remignon et al. (1995) também verificaram que, mesmo com o aumento no
numero de fibras do musculo anterior latissimus dorsi, sua composi¢do ndo foi
modificada pela selecdo genética em frangos de corte. Tal afirmativa pode ser reforcada
ao verificar que o anterior latissimus dorsi ja era descrito como sendo um musculo
inteiramente “vermelho” por Hodges (1974), sendo que essa descri¢do ainda ¢ mantida
em trabalhos mais atuais, como o de Geyikoglu et al. (2005). Como se pode observar, o
metabolismo do anterior latissimus dorsi era dependente de oxigénio tanto na década de
70 quanto nos anos 2000. Porém, a capacidade de fornecimento de oxigénio ¢ que foi
reduzida nesse periodo, ja que o aparato cardio-respiratorio tornou-se relativamente
pequeno para suprir toda a demanda de oxigénio do organismo dessas aves “pesadas”

(GONZALES e MACARI, 2000).
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2.2 Patologias musculares

Valentine e McGavin (2007) apresentam uma classificacao geral para as doengas
musculares. Segundo os autores, elas podem ser divididas em: 1) degenerativas
(isquémicas, nutricionais, toxicas, exercionais e traumaticas); 2) inflamatorias
(bacterianas, virais, parasitarias e imuno-mediadas); 3) congénitas e/ou inerentes
(defeitos anatomicos, distrofias musculares, miopatias congénitas, miotonias, doencas
metabolicas e hipertermia maligna); 4) enddcrinas (hipotireoidismo e
hipercortisolismo); 6) eletroliticas (hipocalemia, hipernatremia); 7) neuropatias
(periféricas e motoras); 8) desordens de jungdes neuromusculares (miastenia grave e

botulismo) e 9) neoplasias.

Na avicultura, os ciclos de criagdo sdo muito curtos em comparagao com outras
espécies de produg¢do de carne, o que permitiu que a genética evoluisse muito
rapidamente nas Ultimas décadas, com especial enfoque no melhoramento (rendimento)
muscular. Por esse motivo, estudos de doengas musculares em frangos de corte devem
levar em considera¢ao o melhoramento genético ocorrido. A presente revisdo abordara
ainda algumas causas dentre as mais estudadas em patologia muscular de aves e que

estdo, segundo a classificagdo acima, incluidas basicamente nas doengas degenerativas.

Para a avicultura, as condenagdes representam uma das maiores causas de
prejuizo econdmico, pois toneladas de “produto acabado” sdo diariamente descartadas
por diversos motivos, dentre eles as lesdes musculares. Nesse contexto, cita-se a
miopatia peitoral profunda (MPP) ou “doenca do musculo verde”, que teve sua etiologia
e patogenia esclarecida, ja4 no final da década de 70 (SILLER et al., 1979b). Mais
recentemente (a partir de 2002), pode-se observar o aparecimento da miopatia dorsal

cranial (comunicagao pessoal).

Tendo em vista a escassez de dados de literatura a respeito da miopatia dorsal
cranial, Zimermann (2008) realizou como passo inicial para os estudos desta miopatia,
uma caracterizagdo anatomopatoldgica assim como um trabalho de colheita e analise de
dados do problema em uma empresa avicola do sul do pais. A caracterizagdo foi
realizada através de avaliacdes macroscopicas e microscopicas do musculo envolvido e

avaliagdo de outros musculos ¢ visceras de carcacas com lesdo dorsal na busca de



20

informagdes que pudessem indicar algum agente etiologico. A colheita e a analise de
dados foram realizadas em uma empresa com aproximadamente 0,55% ao més de
condenagdo por miopatia dorsal cranial. A autora pesquisou a idade de inicio da lesdo
nos frangos, a presenca de possiveis problemas nutricionais e/ou miotoxicos € analise
do banco de dados da condenacdo para alguns pardmetros zootécnicos. No referido
trabalho foi verificado que a lesdo macroscopica no musculo anterior latissimus dorsi
foi 89% bilateral; que a pele do local apresentou coloragdo amarelada e com aumento de
volume subcutaneo (Figura 02). Ao corte da pele observava-se presenga de fluido
gelatinoso amarelo citrino e inodoro. Os musculos anterior latissimus dorsi lesionados
apresentavam as superficies inferiores e/ou superiores hemorrdgicas, aumento da
consisténcia, palidez e aderéncia aos musculos adjacentes ¢ ao corte, aumento da
espessura quando comparado a musculos sem alteragdo (Figuras 03 e 04,

respectivamente).

Figura 02: Regido dorsal cranial de carcaga com miopatia dorsal cranial. Pele da
regido apresentando coloragdo amarelada e aumento de volume subcutaneo (seta).
Fonte: Zimermann (2008).



21

s
L

R

Figura 03: Regido dorsal cranial de
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Figura 04: Regido dorsal cranial de
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carcaca com miopatia dorsal cranial. carcaca sem miopatia dorsal cranial.
Corte da pele da regido. Musculo Musculo anterior latissimus dorsi
anterior  latissimus dorsi  (setas), apresentando aspecto
apresentando hemorragias superficiais, macroscopicamente normal. Fonte:
palidez, conteudo de aspecto gelatinoso Zimermann (2008).

nas adjacéncias. Fonte: Zimermann

(2008).

Microscopicamente a lesdo foi caracterizada por Zimermann (2008) como
multifasica com presenca de algumas fibras ainda viaveis, fibras em degeneracao
hialina, necrose flocular, outras em regeneracdo e extensa proliferacdo de tecido
conjuntivo fibroso além de tecido fibro-adiposo (Figura 05). Tecido de granulagao
altamente vascularizado na periferia da lesao necrética e envolvendo todo o musculo foi
freqlientemente observado com grande quantidade de células inflamatorias
mononucleares. Granulocitos foram verificados em alguns cortes do musculo anterior

latissimus dorsi macroscopicamente alterado.
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Figura 05: Hipereosinofilia, aumento de volume e homogeneizagdo
sarcoplasmatica - degeneragao hialina (A). Fibras exibindo necrose flocular (B),
presenca de infiltrado inflamatdrio predominantemente mononuclear (C), tecido
conjuntivo fibroso (D) e tecido fibro-adiposo (E) em musculo anterior latissimus
dorsi de frango com MDC, colhido no matadouro-frigorifico (entre 35 e 45 dias
de vida). Degeneracdo, necrose e fibrose intensas e inflamagdo leve. H & E,
100x. Fonte: Zimermann (2008).

Ainda descrito por Zimermann (2008), o anterior latissimus dorsi e demais
musculos, sem lesdo macroscopica, apresentaram lesdes microscopicas classificadas
entre leves e severas, sendo hialinizagdo e necrose flocular as lesdes predominantes em
todos os outros musculos, que em contrapartida, praticamente nao apresentavam fibrose.
Lesdo microscopica no musculo anterior latissimus dorsi foi encontrada tdo cedo
quanto 23 dias de vida. Nos coracdes, ndo foram encontradas alteragdes significativas.
Nas moelas verificou-se picnose difusa nos midcitos. Os rins e as bursas de Fabricius
apresentaram lesdes, como severa necrose tubular e intensa deplecdo linfoide,

respectivamente.
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Coates (2003) descreveu a ocorréncia de uma lesdo degenerativa incomum em
frangos de corte, aparentemente semelhante a miopatia dorsal cranial e mencionou
possiveis causas para o problema, tais como, miopatia por exercicio (excessivo bater de
asas), considerando também uma possivel deficiéncia de vitamina E e selénio e/ou
niveis toxicos de ion6foros no alimento, predisposi¢do genética ou ainda envolvimento
de algum estimulo irritante. Outras possiveis causas de alteracdes musculares em
frangos descritas na literatura sao: intoxicac¢do por Senna occidentalis (SIMPSON et al.,
1971; GRAZIANO et al., 1983; GONZALES et al., 1994; CALORE et al., 1997,
CAVALIERE et al., 1997, HARAGUCHI et al., 1998) e infeccdo pelo virus da
Bronquite Infecciosa (GOUGH et al., 1992, RAJ e JONES, 1996, BRENTANO et al.,
2005, TREVISOL et al., 20006).

Embora escassa, a literatura existente até o momento a respeito da miopatia
dorsal cranial tras inimeras informagdes importantes a respeito desta nova lesdo em
frangos de corte. Esses estudos prévios embasaram as propostas de novos experimentos,
descritos ao longo desta tese, com o proposito de esclarecer a causa da miopatia dorsal

cranial.

2.3 Miopatias bacterianas

Segundo Hulland (1991), o tecido muscular ¢ um local indspito para quase todas
as bactérias e em conseqiiéncia, uma miosite raramente ocorrerd por infec¢do
bacteriana, mesmo na ocorréncia de septicemias ou sucessivas bacteremias. Organismos
piogénicos algumas vezes levam a formagdo de abscessos isolados, particularmente em
suinos e caprinos, mas bactérias como Haemophilus agni em cordeiros, H. somnus em
bovinos ¢ Actinobacillus equuli em potros podem provocar polimiosites bacterianas.
Staphylococcus aureus também estdo envolvidos na formac¢do de granulomas em
eqtiinos e suinos. Entretanto, bactérias do género Clostridium, sdo muito bem adaptadas
ao crescimento no musculo uma vez que essas fibras lesadas lhes proporcionem

condicdes de crescimento.



24

Zimermann et al. (2006, dados ndo publicados) verificaram a auséncia de
crescimento bacteriano em 20 de 28 suabes coletados da superficie de musculo anterior
latissimus dorsi com miopatia dorsal cranial e em oito a populag@o bacteriana foi mista
e composta de Escherichia coli, Staphylococcus sp e Proteus sp. Coates (2003) também
cita que foi isolada uma populagdo mista de bactérias com presenca de Staphylococcus
sp. ndo hemolitico. Zimermann (2008) cita a respeito da presenca de granuldcitos
difusamente distribuidos em quatro de 10 fragmentos de musculo anterior latissimus
dorsi com miopatia dorsal cranial avaliados. Essas células inflamatorias sdo diretamente
relacionadas com presenga de bactérias, mas também estdo envolvidas na fagocitose de
restos celulares. A autora assim como Coates (2003), sugere que essas células
fagocitarias mais provavelmente sejam secundarias a degeneracdo muscular do que a
uma infeccdo bacteriana. Porém, a realizacdo de pesquisas microbioldgicas em maior
nimero de carcagas se fez necessaria, especialmente para afastar o envolvimento de

agentes relacionados a problemas de saude publica.

Existem doencas veiculadas exclusiva ou predominantemente aos alimentos. A
colite hemorragica, a listeriose, a salmonelose e a intoxicagdo estafilococica sdo
exemplos dessas doencas (JAY, 2005). Jay (2005) também cita a existéncia de
consenso quanto a auséncia de bactéria nos tecidos internos de animais sadios no
momento do abate e que as principais rotas de contaminagdo por microorganismos em

carne sdo facas, pele, trato gastrintestinal, maos dos manipuladores e ambiente.

A maioria das carcagcas com miopatia dorsal cranial sdo carcagas em bom estado
corporal, pesadas e que ndo apresentam outras patologias aparentes. Além de serem
carcacas aparentemente saudaveis, a lesdo quando avaliada na rapidez da linha de abate
e sem abertura da pele que recobre o local afetado, ¢ considerada de dificil detec¢ao
(ZIMERMANN, 2008). Segundo o exposto, ndo ¢ dificil imaginar que uma significativa
quantidade de carcacas com lesdo possa estar chegando até o consumidor. Mesmo sendo
o tecido muscular um local indéspito para o desenvolvimento bacteriano (HULLAND,
1991), o musculo anterior latissimus dorsi ¢ um musculo superficial ¢ que quando
lesado apresenta acimulo de exsudato subcutineo, que por sua vez pode proporcionar
um rico meio para o desenvolvimento bacteriano. Assim, a pesquisa de bactérias de

potencial risco a saude publica no tecido muscular lesado se faz necessaria.



25

2.4 Doengas modernas na avicultura

Com a intensificag¢ao das praticas de melhoramento genético, nutrigdo, manejo €
sanidade na criacdo de frangos de corte, aumentaram os problemas de mortalidade e
perdas por condenagdes no abatedouro causadas por distirbios metabdlicos, diretamente
relacionados aos altos niveis de producdo obtidos. S3ao as chamadas “doencas
modernas” ou “doencas da produ¢ao”. Nao existe um patdogeno primario envolvido e a
incidéncia dessas doengas esta crescendo de modo significativo em todo o mundo. Entre
os problemas metabolicos envolvidos, pode-se destacar a sindrome ascitica ou sindrome
da hipertensdo pulmonar, a sindrome da morte subita e a discondroplasia tibial,
conseqiiéncias de desarranjos metabolicos associados com a rapida taxa de crescimento

do frango de corte “moderno” (GONZALES e MACARI, 2000).

Zimermann (2008) verificou que machos, de linhagens pesadas, apresentando
maiores médias de peso e idade ao abate apresentaram os maiores percentuais de
condenacdo por miopatia dorsal cranial (P<0,01) (Tabela 01). Segundo a autora, ha a
possibilidade de que a miopatia dorsal cranial seja mais uma sindrome metabdlica dos
frangos de corte, em que se aliam as caracteristicas fisiologicas do proprio musculo aos

déficits de oxigenacdo advindos do melhoramento genético.
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Tabela 01: Percentual de condenagdo por miopatia dorsal cranial em algumas

categorias de produg¢do de frangos de corte.

Categorias Subcategorias  N** Condenacdo (%)  Significancia (P)
Sexo Macho 2116 0,55* 0,01
Fémea 299 0,27°
Peso e idade 2,1 kg*e38dias 1150 0,39* 0,01
de abate 2,9 kg* ¢ 45 dias 1265 0,66°
A 1204 0,60*
Linhagens B 60 0,55*
C 426 0,53% 0,01
D 394 0,29

* Peso médio; ** N: numero de lotes; letras diferentes em cada categoria indicam
diferenca estatistica significativa.

Fonte: Zimermann et al. (2008).

2.4.1 Sindrome ascitica ou sindrome da hipertensao pulmonar

A sindrome ascitica ou sindrome da hipertensdo pulmonar das aves ocorre em
frangos em fase de crescimento provocando perdas por mortalidade (CRESPO e
SHIVAPRASAD, 2008) e também por condenacdes de carcagas em matadouros-
frigorificos (GIOTTO, 2008). Como o proprio nome indica a sindrome ascitica ¢
desencadeada a partir da interagdo entre variagcdes ambientais e fatores genéticos

(DECUYPERE et al., 2005), sendo fatores ambientais como baixas temperaturas e
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alojamento em locais de maior altitude condicdes muito importantes para o

desenvolvimento do quadro (PAKDEL et al., 2005; GIOTTO, 2008).

Frangos afetados sdo os que melhor se desenvolvem nas duas primeiras semanas
de vida, porém, ap6s o inicio de lesdo passam a se alimentar menos e ficam menores
que os demais frangos do lote que cresceram mais lentamente ¢ ndo desenvolveram a
sindrome (JULIAN, 1986). Julian (1993) também descreve que algumas aves podem

morrer por morte stbita antes de desenvolver ascite.

As lesdes macroscopicas verificadas sdo dilatagdo do ventriculo direito, algumas
vezes também do ventriculo esquerdo, altera¢des hepaticas variaveis e possivel presenca
de hidropericardio. As alteragdes hepaticas podem ser congestdo, com capsula
acinzentada e superficie irregular (CRESPO ¢ SHIVAPRASAD, 2008). Em aves que
ainda ndo apresentam liquido ascitico nas cavidades celomaticas, pode-se utilizar uma
medida de indice cardiaco (IC= peso de ventriculo direito/peso total dos ventriculos)

superior a 0,25 (25%) como indicativo de sindrome ascitica (JULIAN, 1987).

Segundo Crespo e Shivaprasad (2008) a causa primaria de sindrome ascitica ndo
foi completamente elucidada at¢é o momento. Sabe-se que a causa da ascite é em
decorréncia da hipertensao pulmonar, hipertrofia do ventriculo direito e conseqiiente
congestdo sistémica que leva ao extravasamento de fluido para a cavidade celomatica.
Segundo Julian (2005) os dois principais fatores que levam ao aumento na incidéncia da
sindrome ascitica s3o hipoxia ¢ aumento na taxa metabolica. A hipoxemia leva ao
aumento do hematocrito, aumento da viscosidade sanguinea levando ao aumento da
dificuldade de passagem do sangue através dos capilares alveolares que irdo contribuir
para a hipertensao pulmonar (MIRSALIMI e JULIAN, 1991). A propria hipoxia induz a
contracdo e hipertrofia muscular das artérias pulmonares contribuindo também para a
resisténcia vascular e hipertensdo pulmonar. O coragdo reage ao aumento da pressao
com hipertrofia e espessamento dos midcitos, seguido de dilatagdo (cardiomiopatia
dilatada). Os midcitos cardiacos sdo muito sensiveis a hipdxia que produz a morte de
algumas dessas células musculares cardiacas (JULIAN, 2007). E importante destacar
ainda o pequeno tamanho do pulmdo dos frangos modernos em relagdo ao tamanho
corporal dos mesmos (VIDYADARAN et al. 1990). Os autores citam que se
comparados os frangos modernos com ancestral que lhe deu origem a capacidade

anatomica para difusdo de oxigénio nos frangos modernos ¢ 25% menor que em seu
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ancestral. Além dessas caracteristicas de aumento da viscosidade sanguinea e pequeno
tamanho pulmonar relativo, outro fator que contribui com baixa capacidade de consumo
de oxigénio ¢ a limitada habilidade de produzir hormoénio T4 dos frangos susceptiveis a
ascite (SCHEELE et al. 1992) resultando em hipoxemia, que ¢ ainda agravada em dias

frios em que hd um aumento da demanda de oxigénio.

Como a sindrome ascitica ¢ caracterizada, entre outras coisas, por um quadro de
hipoxemia (LUGER et al., 2003), surgeriu-se a hipdtese de uma possivel associa¢do
entre a sindrome ascitica e a miopatia dorsal cranial. Isto por que, como descrito
anteriormente, o musculo anterior latissimus dorsi acometido na miopatia dorsal
cranial, ¢ o Unico musculo esquelético das aves composto inteiramente por fibras do
tipo I (HODGES, 1974), o que confere a ele uma caracteristica de maior sensibilidade a
hipoxia do que os musculos brancos e mistos (JENNISCHE et al., 1979; CARMO-
ARAUJO et al., 2007).

2.5 O papel da vitamina E e do selénio na prote¢cdo muscular

A vitamina E ¢ um antioxidante que atua inibindo a peroxidacdo lipidica e
evitando danos a membrana da fibra muscular. Segundo Klasing (2008) a vitamina E ¢
relativamente mais importante para fibras do tipo II. O musculo peitoral superficial ¢
composto por fibras do tipo II o que, segundo os autores, explicaria a maior

susceptibilidade desse musculo a miopatias nutricionais.

As empresas fornecedoras das principais linhagens de frangos de corte
recomendam dosagens de vitamina E que variam entre 50-80 UI/Kg (BROILER
PERFORMANCE AND NUTRITION SUPPLEMENT COBB500, 2008; ROSS
NUTRITION SUPPLEMENT, 2009). Porém, muitos fabricantes de ragdo ainda tém
como base o nutrient requeriments of poultry do National Research Concil - NRC -
(1994) para suas formulagdes, onde a dosagem de vitamina E recomendada para frangos

de corte varia entre 30 — 50 Ul/kg.
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O selénio ¢ um componente vital do sistema glutationa peroxidase, que ¢ um dos
responsaveis pela protegdo a lesdo muscular oxidativa. Esse mineral age na redugdo do
H,O0, em HO + O, (AVANZO et al., 2001), evitando, dessa maneira, os danos
celulares. Buergelt et al. (1996) relataram dois casos de miodegeneragdo escapular
dorsal localizada no musculo serratil ventral de novilhas que apresentaram
concomitancia de baixos niveis de selénio nos oOrgdos (rins e figado) e no soro
sanguineo, assim como niveis muito altos de creatina fosfoquinase (CPK). Essa lesdo
em bovinos ¢ chamada de flying scapula (HANNAM et al., 1994, BUERGELT et al.,
1996 ¢ MEARNS e LEWIS, 2007) e foi descrita também em cervos por David e
Winterbottom (1996). Mearns e Lewis (2007) associam os niveis marginais encontrados
de selénio com hiperexcitabilidade e excesso de exercicio no desencadeamento da lesao.
Em humanos ocorre um problema parecido chamado de winging scapula que é

relacionado a lesdo nervosa e também a sobrecarga de exercicio (MARTIN e FISH,

2008).

As miofibras esqueléticas e cardiacas sdo particularmente sensiveis a perda de
seus mecanismos antioxidantes de defesa. Dentre esses mecanismos ha a participagao
direta da vitamina E e do selénio como inibidores dos ROS (reative oxygen species).
Esses catabolitos estao envolvidos na producao de doencas degenerativas como doenga
de Alzheimer, doenga de Parkinson, diabetes mellitus, doenca isquémica do coracdo e
doengas mitocondriais. Em medicina veterinaria, miopatias nutricionais sao mais
comuns em animais de produgdo como bovinos, ovinos ¢ caprinos, sendo a deficiéncia
de selénio a principal causa de degeneracdo muscular (VALENTINE e McGAVIN,
2007).

Em aves, os sinais clinicos provocados pela deficiéncia normalmente combinada
da vitamina E e do Se, estdo ligados as lesdes de encefalomalécia, didtese exsudativa e
distrofia muscular. Sinais clinicos podem estar ausentes em aves que ingerem niveis
baixos de vitamina E por longos periodos. Na encefalomalacia as aves apresentam
ataxia, paresia e incoordenacao. A presen¢a de acidos graxos poliinsaturados na dieta
aumenta a severidade desse problema. A idade mais comum de aparecimento dos sinais
clinicos ¢ entre 15 e 30 dias de vida. Todo o cérebro pode apresentar-se inchado, com
presen¢a de malécia, hemorragias € meninge edematosa, mas o cerebelo ¢ a por¢ao mais
afetada. Na histopatologia observa-se necrose isquémica no SNC, desmielinizagao,

degeneracdo neuronal especialmente das células de Purkinje e neur6nios motores que
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também podem apresentar cromatolise periférica. A didtese exsudativa ¢ caracterizada
por edema no tecido subcutaneo e estd associada a permeabilidade capilar anormal
provocada pela acdo dos peroxidos nos vasos. A distrofia muscular ocorre em frangos,
patos e perus especialmente quando a deficiéncia de vitamina E ¢ acompanhada da
deficiéncia de aminodcidos sulfurados. Em frangos o musculo do peito ¢ o mais afetado
com lesdo, que ¢ caracterizada pela presenca de estrias brancas. A quarta semana de
vida ¢ a idade mais comum de ocorréncia. Em patos, a lesdo ¢ comumente encontrada
em varios musculos. Microscopicamente, observa-se degeneracdo hialina das fibras,
regeneracdo e fibrose. Severa degenera¢do da musculatura da moela e cardiaca também

ocorre em frangos e especialmente em perus (AUSTIC e SCOTT, 1991).

Nos estudos de campo de Zimermann (2008), foram avaliadas as dosagens do
premix (que contém vitamina E, selénio e ionoforos, entre outros ingredientes) na ragdo
de frangos de corte de uma empresa apresentando concomitantemente casos de miopatia
dorsal cranial. Essas avaliagdes foram feitas nas ragdes (desde a ragdo inicial até a final)
e em um periodo com presenca da lesdo no matadouro-frigorifico. Na avaliacdo da
dosagem dos componentes do premix, levou-se em consideragdo a margem em que 0s
erros eram considerados aceitaveis, margem esta determinada pelos nutricionistas da
empresa, que era de +2% em relacdo a dose programada. Nessa fabrica os componentes
do premix (ionéforos, vitamina E e selénio, entre outros) eram dosados manualmente.
Os erros apresentados no banco de dados das dosagens desses ingredientes foram
inferiores a 2%. Na avaliagdo da dosagem do premix na ragdo, em que a margem de
erros aceitaveis pela empresa era de £5%, erros de dosagem foram encontrados. Esses
erros, tanto de superdosagem quanto de subdosagem, foram freqiientemente
encontrados em todos os tipos de ragdes analisadas (Figura 06). Entretanto, na empresa,
ndo havia relato de sinais clinicos caracteristicos de deficiéncia de vitamina E e Se.
Assim como, quando outras visceras de aves com miopatia dorsal cranial foram
avaliadas, ndo foram encontradas lesdes caracteristicas além da picnose difusa na
camada muscular da moela. O envolvimento da deficiéncia destes nutrientes como fator

causal ou agravante desta miopatia precisa ser mais explorado.
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Figura 06: Erros de dosagem do premix na ra¢ao inicial de frangos de corte. Legenda:
DIF % REAL: percentual de erro em relacdo a dosagem programada representada por
0,00 no eixo y; LSE: limite superior esperado; LIE: limite inferior esperado. Fonte:
Zimermann (2008).

2.6 Miopatias provocadas por exercicio

Miopatias provocadas por exercicio normalmente estio ligadas a algum distarbio
fisico e/ou i6nico os quais, quando associados a contragdo muscular, predispdem a
necrose das fibras musculares. Dentre as miopatias tipicamente provocadas por
exercicio pode-se citar a “miopatia da captura”, em animais selvagens e a “doenca da
segunda-feira” em eqiliinos (VALENTINE e McGAVIN, 2007). J4 a miopatia peitoral
profunda de perus e frangos de corte foi reproduzida com exercicio for¢cado, em que as
aves foram induzidas a bater asas (SILLER et al., 1979a). Nesse caso, apesar de ser uma

lesdo induzida por exercicio, sua origem ¢ isquémica. As causas mais comuns de

miopatias isquémicas sdo oclusdo vascular (de um vaso principal); pressdo externa
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sobre a musculatura; inchaco do musculo em um compartimento ndo expansivel
também conhecida como “sindrome de compartimento”; vasculites e/ou vasculopatias

(VALENTINE e McGAVIN, 2007).

A miopatia peitoral profunda ¢ a patologia muscular mais conhecida na
avicultura. E também chamada de “doen¢a do musculo verde” ou ainda Oregon disease
em homenagem a cidade em que foi descrita pela primeira vez, com ocorréncia em
perus (DICKSON et al., 1968). E considerada uma sindrome de compartimento
(RANDALL e REECE, 1996), nomenclatura também usada para uma degeneragdo
muscular isquémica de humanos (March gangrene) no musculo anterior tibialis
(WIGHT et al., 1981a). Em ambos os casos, os musculos se localizam entre um osso e
sua resistente fascia, e a miopatia desenvolve-se apds exercicio e auséncia de espaco
fisico para adequada expansdo o que, no caso das aves, ocorre com maior freqiiéncia nas
linhagens mais pesadas (WIGHT e SILLER, 1980; BIANCHI et al., 2006). A patogenia
da miopatia peitoral profunda foi comprovada em estudos em que os autores realizaram
fasciotomia em um dos lados do musculo supracoracoideus (peitoral profundo),
deixando o outro lado intacto. Apo6s recuperagdo cirurgica, as aves foram submetidas a
exercicio for¢ado. Nesse experimento, a miopatia peitoral profunda ocorreu apenas no
lado intacto (SILLER et al., 1979b). Na miopatia peitoral profunda, a alteragao
macroscopica pode ser observada no nono dia ap6s estimulo (WIGHT et al., 1981b),
sendo que a lesdo tem inicio na por¢ao medial do musculo supracoracoideus (a que fica
sobre a por¢ao dssea do esterno) a qual apresenta-se necrotica, seca, de coloragdo rosada
ou esverdeada e com caracteristicas histologicas de necrose isquémica, traduzidas por
degeneracdo discoide, auséncia de nlcleo sarcolemal, eosinofilia das fibras atingidas,
infiltrado lipidico e fibrose (WIGHT et al., 1981a). Lesdes de parede vascular também
foram verificadas em vasos da por¢do de transi¢do entre a drea muscular necrética e a

area normal (WIGHT et al., 1981b).

Sendo a miopatia peitoral profunda uma lesdo muscular altamente localizada, de
aves de crescimento rapido, caracteristicas essas verificadas também nos casos de
miopatia dorsal cranial, buscou-se o conhecimento existente na literatura a respeito da
primeira, para ser usado como comparativo com a miopatia dorsal cranial e também na
tentativa de encontrar uma possivel associagdo entre essas lesdes. Nao foi verificada
associacao entre miopatia dorsal cranial e miopatia peitoral profunda quando 110

carcagas com miopatia dorsal cranial (casos naturais) foram estudadas (ZIMERMANN
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2008). Porém, sem que se conheca uma explicagdo para isso, quando carcagas com
miopatia peitoral profunda tiveram o dorso avaliado, 11% apresentaram as lesdes em
concomitancia. Essas miopatias apresentam algumas caracteristicas em comum como a
ocorréncia em aves mais pesadas e o fato de ambas serem localizadas e ocorrerem em
musculos envolvidos na movimentacdo das asas. Quanto a movimentacdo das asas,
pode-se perceber em analises do comportamento de frangos de corte, que os mesmos
apresentam um comportamento caracteristico que inicia ja na primeira semana de vida,
corridas associadas a bater de asas como se fossem levantar voo (dados nao publicados).
E quanto maior ¢ o espaco que eles encontram maior ¢ a freqiiéncia e o tempo deste
comportamento. Mesmo em lotes com densidades elevadas (nimero de frangos/m®), nas
quatro primeiras semanas de vida, os frangos t€ém espagos suficientemente grandes para
permitir esse comportamento comentado anteriormente. Outro comportamento que
envolve o bater de asas ¢ um comportamento semelhante a uma luta observado com
grande frequéncia em lotes de frangos machos e mesmo em idade mais avancada. Este
comportamento ndo requer muito espago fisico para sua realizacdo. Estes foram os
motivos que induziram a realizagdo de um experimento exercional com frangos de corte
na tentativa de reproduzir a miopatia dorsal cranial e avaliar experimentalmente a

associacdo de ambas as miopatias, a dorsal e a peitoral.

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Experimento 1: Pesquisa de bactérias de interesse em salde publica em

musculos com miopatia dorsal cranial.

Obtencdo das carcacas: as carcagas utilizadas nesta pesquisa foram coletadas
em um matadouro frigorifico através de método sistemdtico de coleta (a cada duas
carcagas com lesdo que passavam na linha de abate, a terceira foi coletada até completar
15 carcagas). Junto a coleta das cinco primeiras carcagas com lesdo foram coletadas

carcagas sem lesdo, sendo que para uma carcaca com lesdo coletava-se a carcaca
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seguinte sem lesdo, totalizando cinco carcacas sem lesdo que foram utilizadas como
controle negativo. As carcacas foram coletadas sem visceras, identificadas com lacre
numerado na perna, acondicionadas em sacos individuais, e colocadas em caixa
isotérmica contendo gelo. Os dados de origem de cada carcaga foram coletados para
possibilitar rastreamento. Apods, as carcacas foram transportadas no periodo noturno até
o Laboratorio de Bacteriologia da Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul, onde foram submetidas a analise microbiologica.

Coleta das amostras: a coleta das amostras de musculo foi realizada em
ambiente estéril no interior de uma capela de fluxo laminar, logo apds a chegada das
carcacas ao laboratorio, na manha seguinte a coleta ao abatedouro. Antes de coletar os
musculos, a capela foi limpa e submetida desinfeccdo com luz ultra-violeta por um
periodo de 30 minutos. Todos os materiais utilizados para coleta foram previamente
embalados e esterilizados. Antes da abertura da pele da regido dorsal a mesma foi
banhada em alcool 70°GL para reduzir a contaminacao local, aguardou-se 15 minutos
para atuacao do alcool, ap0s, a pele foi aberta a aproximadamente 10 cm de distancia do
musculo anterior latissimus dorsi e rebatida caudalmente para possibilitar o acesso ao
musculo. No momento da abertura e rebatimento da pele tomou-se o cuidado de ndo
encostar no musculo que seria coletado. Procedeu-se a coleta de aproximadamente 1g
(por carcaca) de musculo anterior latissimus dorsi, com tesoura e pinga diferentes das

utilizadas para abrir a pele.

Processamento e anélise microbioldgica das amostras: cada fragmento coletado
foi imediatamente colocado em uma placa de Petri estéril (uma placa para cada
carcaca), tampado e levado a outra capela onde o musculo foi macerado com 9ml de
solugdo de PBS estéril, em macerador de tecidos do tipo Ten broeck e posterior
inoculacdo de 10pL do macerado em caldos seletivos e agares especificos para as
bactérias pesquisadas. Os caldos e agares foram incubados em condi¢des de temperatura
e durante o tempo necessario para cada bactéria pesquisada (Tabela 02). Ao término do
processamento ¢ inoculagdo das amostras de musculo, um isolado de cada uma das
bactérias que estava sendo pesquisada foi cultivado simultaneamente e em caldos e
agares de mesma partida dos utilizados no teste dos musculos para servir de controle
positivo. Caldos e agares nao inoculados foram simultaneamente incubados e serviram

de controle negativo.
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Bactérias usadas como controle-positivo: Sthaphylococcus aureus, Escherichia
coli, Salmonella enteritidis Enteritidis (cedidos pelo Centro de Diagnostico e Pesquisa
em Patologia Aviaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul); Clostridium
perfringens (amostra de campo cedida por laboratdrio privado) Listeria monocytogenes
1075/96 (cedida pelo Laboratorio de Bacteriologia da Faculdade de Veterinaria da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul); Pasteurella multocida (ATCC 15742);
Yersinia enterocolitica O:3 MyO (cedida pelo Instituto Oswaldo Cruz); Campylobacter
coli (ATCC 43478);, Campylobacter jejuni subsp. jejuni (ATCC 29428).

Tabela 02: Relagdo das bactérias pesquisadas em musculos anterior latissimus dorsi,
meios de cultura, temperaturas e tempos de incubagao.

Bactérias Temperatura Temperatura
. Caldo e tempo de Agar e tempo de

pesquisadas ) x ) x

incubacéo incubacéo
Listeria Fraser + 37£1°C Sangue 37+1°C
monocytogenes

Suplemento 24h 24h

Campylobacter Brucella 42+1°C MCCDA 37+1°C
jejuni subsp. jejuni

24h Microaerofilia

120h

Campylobacter 42+1°C MCCDA 37+1°C
coli

24h Microaerofilia

120h

Salmonella spp. Rappaport 42+1°C BGN 37+1°C

24h XLD 24h
Escherichia coli EC 37£1°C McKonkey  37+1°C

24h 24h
Staphylococcus - - Sangue 37+1°C
aureus

24h
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Tabela 02 (continuagdo): Relacdo das bactérias pesquisadas em musculos anterior
latissimus dorsi, meios de cultura, temperaturas e tempos de incubagio.

Bactérias Temperatura Temperatura
. Caldo e tempo de Agar e tempo de
pesquisadas ) ~ ) x
incubacéao incubacéo
Yersinia - - Yersinia 37+1°C
enterocolitica
24h
Pasteurella - - Sangue 37+1°C
multocida
24h
Clostridium Tarozzi 37+1°C Sangue 37+1°C
perfringens , .
Anaerobiose Anaerobiose
96h 48h

MCCDA = Modified Charcoal Cefoperazone Deoxycholate Agar; BGN = Brilliant
Green with Novobiocin Agar; XLD = Xylose Lysine Desoxycholate Agar; EC =
Eschericia coli Broth.

3.2 Experimento 2: Avaliacdo da correlacdo da miopatia dorsal cranial com a

sindrome ascitica.

Coleta das carcagas: a coleta foi realizada em um matadouro-frigorifico do sul
do pais que doou as carcagas para o estudo. Neste experimento foram coletadas 706
carcagas, sendo que destas, 290 carcagas apresentavam miopatia dorsal cranial, 290 nao
apresentavam miopatia dorsal cranial (grupo controle) e 126 apresentavam sindrome
ascitica. A coleta foi de modo sistematico sendo que a cada duas carcagas com miopatia
dorsal cranial que passavam na linha de abate, coletava-se a terceira com a referida
lesdo e a carcaga seguinte sem lesdo. Carcagas com sindrome ascitica que foram
detectadas no momento da coleta das demais carcagas, também foram coletadas. Todas

as carcagas foram coletadas antes da evisceracdo, enumeradas, pesadas, avaliadas para



37

presenca ou auséncia de miopatia dorsal cranial e sindrome ascitica. O coracdo e o
musculo anterior latissimus dorsi foram também identificados com o numero da

respectiva carcaga, coletados e mantidos sob refrigeragdo para subseqiientes avaliagoes.

Avaliacéo das lesOes: as carcacas com miopatia dorsal cranial e as carcagas
controle, sem miopatia dorsal cranial, tiveram a pele do dorso aberta para confirmar a
presenca ou auséncia de lesdo e a cavidade celomatica aberta para verificar a presenca
ou auséncia de liquido ascitico. As carcacas com sindrome ascitica tiveram a cavidade
celomdtica aberta para confirmar a presenca de liquido ascitico e a pele do dorso

rebatida para avaliar a presenga ou auséncia de miopatia dorsal cranial.

Avaliacdo do indice cardiaco: o indice cardiaco foi obtido segundo metodologia
descrita por (JULIAN, 1990) a partir do peso do ventriculo direito dividido pelo peso
total dos ventriculos (Figura 07). Para obtencdao dos pesos, foram retirados os atrios, os
principais vasos, a gordura pericardica e o sangue das cavidades ventriculares pesando-
se apenas os ventriculos e suas valvulas. O septo interventricular foi pesado junto com o

ventriculo esquerdo.

Medida de espessura dos musculos: os musculos anterior latissimus dorsi foram
coletados para melhor avaliar a presenca ou auséncia de lesdo e verificar a espessura dos
mesmos. Para as medidas de espessura utilizou-se a por¢do central do musculo a qual

foi medida com um paquimetro.
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Figura 07: Ventriculos de um coragdo de frango de corte preparado para obtengdo do
indice cardiaco. Nesta imagem, a direita, estd o ventriculo esquerdo e a esquerda o
ventriculo direito. Os atrios, o sangue dos ventriculos e a gordura foram retirados.

Analise estatistica: os resultados foram submetidos ao teste de comparagdes

multiplas de Tukey, pelo pacote estatistico SPSS.

3.3 Experimento 3: Avaliagdo dos efeitos da auséncia de inclusédo de vitamina E e

selénio em ragdes de frangos de corte, na inducdo da miopatia dorsal cranial.

Local do experimento: este experimento foi conduzido em uma granja
experimental de uma empresa avicola do sul do pais que cedeu o local, os frangos, a
racdo e o matadouro frigorifico para realizagdo do experimento. A granja experimental ¢
dividida em boxes com capacidade de 90 frangos por Box, cobertura do piso com
maravalha, comedouros e bebedouros pendulares, ventiladores, nebulizadores, tela anti-

passaro e cortinas laterais.

Animais: Para o experimento foram utilizados 1085 frangos machos, da
linhagem Cobb500, aleatoriamente divididos em dois tratamentos com seis repeticdes

por tratamento. Para ambos os grupos foi fornecida ragdo com trés niveis energéticos
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diferentes, de acordo com sua fase de vida (ragdo inicial até 21 dias, ragdao de
crescimento de 22 a 36 dias e racdo de terminagdo de 37 dias ao abate). Esta rag¢do foi
confeccionada usando como ingredientes basicos o farelo de soja € o milho. Além
destes ingredientes as ragdes continham aminoacidos, vitaminas € minerais essenciais
anticoccidianos (90ppm de lasolacida até 21 dias e 72ppm salinomicina de 21 a 36
dias). Um dos tratamentos consistiu do fornecimento de racdo suplementada de
vitamina E e selénio e o outro tratamento, do fornecimento de ragdo nao suplementada

com vitamina E e selénio (Tabela 03).

Tabela 03: Quantidade de vitamina E e selénio suplementados nas racdes dos dois
tratamentos.

Tratamento Racao Vitamina E (ppm) Selénio (ppm)
T1: Racdo  néo Inicial 0 0
suplementada com
N A Crescimento 0 0
vitamina E e selénio
Retirada 0 0
T2: Racao
Inicial 60 0,3
suplementada com
vitamina E e selénio Crescimento 30 0.3
Retirada 50 0,3

Avaliagdes: foram realizadas avaliagdes aos 18 e 44 dias de vida, sendo a tltima
avaliacdo apos o abate. Aos 18 dias investigou-se a presenga de sinais clinicos
relacionados a um possivel quadro de deficiéncia de vitamina E e selénio. Os sinais
clinicos procurados foram dificuldade de locomocao e sinais nervosos. Seis frangos de
cada tratamento foram humanitariamente sacrificados a procura de lesdes

macroscopicas no musculo peitoral, mtsculos da perna e no musculo anterior latissimus
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dorsi. Também foram colhidos fragmentos de 6rgdos para analise histologica (musculo
anterior latissimus dorsi, pancreas, moela, coragdo e cérebro). Aos 44 dias de vida
todos os frangos foram pesados e abatidos. Apds o abate dos frangos dos dois
tratamentos, a pele do dorso foi aberta e individualmente avaliada para a presenca ou

auséncia da miopatia dorsal cranial.

Analise das racdes: aliquotas das ragdes utilizadas foram submetidas a analises
quantitativas de vitamina E e selénio em laboratdrios especializados. A quantificacdo de
selénio foi realizada no laboratorio CBO®™ através da metodologia de absor¢do atdmica
com forno de grafite e limite de quantificagdo de 0,3 pg/Kg. A quantificagdo de
vitamina E foi realizada no laboratorio da empresa DSM® através da técnica de
cromatografia liquida de fase reversa (RP-HPLC) com limite de determinagdo de 2 mg

de vitamina E/Kg.

Analise estatistica: os resultados foram submetidos ao teste Qui-quadrado,

através do programa estatistico SPSS.

3.4 Experimento 4: Avaliacdo dos niveis de vitamina E e selénio em musculos com

e sem miopatia dorsal cranial.

Coleta das amostras: as amostras utilizadas neste experimento foram colhidas
em um matadouro-frigorifico do sul de pais. A quantidade minima exigida para
realizagdo da analise era de 150g por amostra. Como o musculo anterior latissimus
dorsi é pequeno ¢ mesmo quando colhido bilateralmente, pesa aproximadamente trés
gramas (sem lesdo) e oito gramas (com lesdo), separou-se 50 carcacas com miopatia
dorsal cranial e 100 carcagas sem a lesdo para a obtengdo de pools. Ao todo foram
colhidos trés pares de pools com e sem lesdo, cada par em dias distintos. No momento
das coletas, as carcagas foram retiradas da linha de modo sistematico sendo que a cada
duas carcagas com lesdao que passava na linha coletava-se a terceira com lesdo e as
proximas duas sem lesdo até a obtencdo do par de pools. Apos as coletas os pools foram

.. A . ) ,
congelados em recipiente sob auséncia de luz e O° (foram embalados a vacuo e em
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embalagem plastica revestida de aluminio) para evitar a oxidacdo das amostras. As
amostras foram identificadas e enviadas congeladas em caixa isotérmica contendo gelo

seco para a andlise quantitativa de vitamina E e selénio em laboratdrio especializado

(Eurofins®).

Técnicas para andlises de vitamina E e selénio: a técnica utilizada para a analise
quantitativa de vitamina E (acetato de alfa tocoferol) foi de cromatografia liquida
(HPLC) usando um detector fluorescente. Limite de quantifica¢do: 0,09 mg de vitamina
E/100g de amostra. A técnica utilizada para andlise quantitativa de selénio foi
espectometria de massas com fonte de plasma indutivamente acoplado (ICP-MS).

Limite de quantificacao: 0,05mg de selénio/Kg de amostra.

Analise estatistica: os resultados foram submetidos ao teste nao paramétrico

Mann-whitney pelo pacote estatistico SPSS.

3.5 Experimento 5: Avaliacédo do efeito do exercicio na inducéo da miopatia dorsal

cranial.

Local do experimento: o referido experimento ocorreu no aviario de frangos de
corte do Instituto Federal Catarinense - campus de Concoérdia, SC. O aviario pertence ao
instituto e funciona em regime de integragdo com uma empresa avicola da regido a qual
fornece os animais, a ra¢do ¢ a assisténcia técnica necessaria durante a criagdo. O
aviario ¢ equipado com exaustores, nebulizadores, caldeira a lenha para aquecimento,
comedouros automaticos, bebedouros do tipo niple, tela anti-passaros e sistema de
cortinas automatizado. As dimensdes do avidrio sdo de 12m de largura por 125m de
comprimento apresentando capacidade para alojamento de até 16.000 frangos de corte.
O experimento ocorreu mediante autorizacdo prévia da empresa integradora,
simultaneamente a uma criagdo rotineira. Para tanto, foram montados no interior do
aviario, dois cercados de 36m® cada um, nos quais foram alojados 300 frangos por
cercado, que ficaram numa densidade de 8,3 frangos/m’. Os cercados foram montados

no centro do aviario a seis metros de distancia um do outro. Ao lado do cercado do
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grupo tratamento foi construido um cercado anexo de 24m’ que foi utilizado apenas nos

dias de exercicio para colocar os frangos exercitados separando dos ndo exercitados.

Animais: foram alojados frangos machos, da linhagem Ross308, com um dia de
vida, provenientes de incubatorio proprio da empresa integradora, localizado no
municipio de Concdérdia. Os pintos foram vacinados no incubatorio para as doengas de
Marek, Bronquite Infecciosa e Gumboro. Antes do alojamento, 2000 pintos foram
separados aleatoriamente e destes, 600 foram selecionados por critério de peso. Todos
foram pesados individualmente para a obtencdo dos grupos experimentais os quais
ficaram com pesos médios bastante aproximados (46+2g). Apds a selegdo, os 600 pintos
foram marcados com tinta azul (300 pintos do grupo tratamento) e com tinta preta (300
pintos do grupo controle). Cada grupo foi entdo alojado em um cercado e os demais
pintos, ndao pertencentes ao experimento, foram alojados ao redor dos cercados. Todos
os frangos receberam condi¢des semelhantes de ambiéncia, alimentacdo e manejo ao
longo de toda a criacdo. Os frangos do experimento foram mantidos durante toda a
criacdo nos seus cercados ndo se misturando entre os cercados € nem com os frangos de

fora.

Experimento: aos 8, 15, 22, 29, 36 ¢ 43 dias de vida todos os frangos do grupo
tratamento foram submetidos a exercicio durante um minuto. Cada frango foi contido
pelas pernas e induzido a perda de equilibrio com o proposito de bater as asas seguindo
a metodologia de Siller et al. (1979a). Dois operadores exercitaram os frangos e outros
dois operadores cronometraram o tempo. Apds um minuto de exercicio os frangos
foram colocados no cercado anexo onde ficaram repousando e tinham acesso a dgua e
racdo. Os frangos exercitados ndo voltaram a entrar em contato com os frangos nao
exercitados e nem com os de fora. Quando todos os frangos haviam sido exercitados, o
cercado era aberto para eles voltarem para o cercado em que estavam antes do exercicio
e ali permaneciam até a semana seguinte, quando o mesmo protocolo era repetido. Os
frangos do grupo controle ndo foram submetidos a exercicio e recebiam manejo
rotineiro semelhante ao grupo tratamento. Além dos exercicios, 50 frangos de ambos os
grupos, escolhidos aleatoriamente, foram pesados nos mesmos dias do exercicio para
acompanhamento do ganho de peso semanal. Aos 43 dias de vida todos os frangos de
ambos os grupos foram pesados apos serem identificados com uma anilha pléstica

numerada, fixada na perna que os acompanhou até o abate. A apanha dos frangos para
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as pesagens foi feita com bastante calma evitando que eles batessem as asas.
Diariamente verificava-se a presenca de frangos mortos e todos os frangos que
morreram foram pesados e necropsiados para averiguar a causa da morte. Todo o lote
foi abatido aos 47 dias de vida. No dia do abate os frangos do experimento foram
colocados em caixas identificadas com lacres de cores diferentes por tratamento e
carregados ao final da primeira carga. No abatedouro, as carcacas do experimento foram
as primeiras do lote a serem abatidas. Todas as carcagas foram retiradas da linha de
abate para andlise da presenca e auséncia de miopatia dorsal cranial e miopatia peitoral

profunda. O lacre na perna permitiu identificacdo de cada frango e do seu respectivo

grupo.

Dados do lote: apos o abate do lote a empresa integradora forneceu ao Instituto
Federal Catarinense um relatorio constando dados detalhados do lote incluindo,
quantidade de frangos abatidos, causas e percentuais de condenagao parcial e total. Com
este relatorio pode-se comparar o percentual de condenagdo por miopatia dorsal cranial
detectado no lote pelo SIF com o percentual de miopatia dorsal cranial detectado nos

frangos do experimento mediante abertura da pele.

Andlise estatistica: os dados de associagdo das lesdes foram submetidos ao teste
Qui-quadrado. Para analise de dados de peso entre os grupos usou-se teste T. Ambos os

testes pelo pacote estatistico SPSS.

4. RESULTADOS

4.1 Experimento 1: Pesquisa de bactérias de interesse em salde publica em

musculos com miopatia dorsal cranial.

Este experimento teve como objetivo verificar a presenca de bactérias de
interesse a saude publica em musculos anterior latissimus dorsi acometidos por

miopatia dorsal cranial.
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Os caldos seletivos e agares foram avaliados apds os tempos e temperaturas de
incubacado, conforme descritos na Tabela 02 e apenas os caldos onde foram inoculadas
as bactérias controle-positivo turvaram. O mesmo ocorreu com 0s agares em que SO
houve crescimento nas placas em que foram incubados os controles positivos. Nenhuma
das bactérias pesquisada foi isolada de musculos com e sem miopatia dorsal cranial.
Houve crescimento bacteriano compativel com Staphylococcus sp. a partir de um
fragmento de musculo com lesdo (colonias brancas em dagar sangue, lisas, de
aproximadamente Imm, nao hemoliticas, Gram positivas, catalase positivas, oxidase e
coagulase negativas). Em relagdo a pesquisa de Clostridium perfringens, novas
pesquisas deverdo ser realizadas, pois a amostra controle positivo estava contaminada
com outros agentes bacterianos e ndo foi possivel recuperar o Clostridium perfringens

no caldo e Agar inoculado.

4.2 Experimento 2: Avaliacdo da correlacdo da miopatia dorsal cranial com a

sindrome ascitica.

O objetivo deste experimento foi verificar se a hipoxemia que acomete frangos
com sindrome ascitica seria capaz de induzir a miopatia dorsal cranial, visto que o
musculo acometido, o anterior latissimus dorsi, ¢ um musculo composto inteiramente
por fibras vermelhas e consequentemente ¢ mais sensivel a hipoéxia que muisculos

brancos e mistos.

Nao foi verificada a presenga de liquido ascitico na cavidade celomatica das
carcagas com (N= 290) ou sem miopatia dorsal cranial (N=290). Nas 126 carcagas com

sindrome ascitica, também nao foi verificada a presenca de miopatia dorsal cranial.

As médias dos indices cardiacos tanto para o grupo com miopatia dorsal cranial
quanto para o grupo controle, sem miopatia dorsal cranial, foram iguais (P=0,591). Ja
no grupo com sindrome ascitica o indice cardiaco médio foi maior (P<0,001) do que
dos outros dois grupos (Figura 08). indice cardiaco maior que 0,25 foi encontrado em
6,2% das carcacas com miopatia dorsal cranial, 8,6% das carcacas controle e 96,8% das

carcacas com sindrome ascitica.
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Figura 08: Indice cardiaco de carcagas com miopatia dorsal cranial (MDC), grupo
controle e com sindrome ascitica (SA). Letras diferentes indicam diferenca estatistica
entre os grupos (P<0,001).

A espessura média do musculo anterior latissimus dorsi foi diferente (P<0,01)
entre os trés grupos (Figuras 09 e 10). O grupo de musculo mais espesso foi o grupo
com miopatia dorsal cranial, de espessura intermedidria o grupo controle e a menor

espessura foi a do grupo com sindrome ascitica.
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Figura 09: Espessura média dos musculos anterior latissimus dorsi de carcagas com
miopatia dorsal cranial (MDC), carcagas do grupo controle e de carcagas com sindrome
ascitica (SA). Letras diferentes indicam diferenga estatistica entre os grupos (P<0,01).
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Figura 10: Espessura de musculos anterior latissimus dorsi com miopatia dorsal cranial
(seta lisa) e espessura de musculos anterior latissimus dorsi sem miopatia dorsal cranial
de carcagas com sindrome ascitica (seta pontilhada). Respectivos coragdes do lado
esquerdo do musculo.

O peso das carcagas também foi diferente (P<0,001) entre os trés grupos. O
grupo mais pesado foi o grupo com miopatia dorsal cranial, intermediario o grupo

controle e mais leve o grupo com sindrome ascitica (Figura 11).
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Figura 11: Peso médio das carcacas com miopatia dorsal cranial (MDC), das carcacas

controle, sem miopatia dorsal cranial e das carcacas com sindrome ascitica (SA). Letras
diferentes indicam diferenca estatistica entre os grupos (P<0,001).

4.3 Experimento 3: Avaliacdo dos efeitos da auséncia de suplementacdo de

vitamina E e selénio em racgdes de frangos de corte, na inducédo da miopatia dorsal
cranial.

Verificar se a auséncia de inclusdo da vitamina E e do selénio, simulando um

erro de dosagem, em racdo comumente utilizada para frangos de corte induziria a
miopatia dorsal cranial, foi o objetivo deste experimento.

Na avaliacdo aos 18 dias ndo foram observados sinais clinicos de deficiéncia de
vitamina E e selénio, nem lesdes macroscopicas significativas. A maioria dos musculos

anterior latissimus dorsi (11 de 12 avaliados) de ambos os grupos apresentavam uma

48
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linha hemorrégica transversal no centro do musculo (Figura 12). Ao exame histologico,
entretanto, ndo foram encontradas lesdes significativas em nenhum dos o6rgaos e

musculos avaliados.

Figura 12: Carcaca de frango com 18 dias de vida. Ave do grupo que estava sendo
alimentado com ragdo suplementada com vitamina E e selénio. Musculo anterior
latissimus dorsi apresentando faixas hemorragicas bilaterais (setas). Faixas
hemorragicas semelhantes foram encontradas em carcacas do grupo nao suplementado
com vitamina E e selénio.

Aos 44 dias de vida, os frangos apresentaram um peso médio de 2,3Kg. Todos
foram carregados em caixas identificadas por grupo, abatidos, retirados da linha de
abate e analisados individualmente apds o rebatimento da pele da regido dorsal. Nesta
avaliacdo nao houve diferenca estatistica significativa na propor¢ao de presenga de
miopatia dorsal cranial entre os grupos com ou sem suplemento (P=0,372). 0,56% (3 de
534) das carcacas do grupo ndo suplementado com vitamina E e selénio apresentaram
miopatia dorsal cranial enquanto 0,19% (1 de 539) das carcacas do grupo suplementado
apresentaram miopatia dorsal cranial. A racdo fornecida aos frangos no experimento foi
analisada para verificar os niveis de selénio, os quais foram encontrados em quantidades

iguais ou maiores as recomendadas pela tabela nutricional da linhagem (BROILER
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PERFORMANCE AND NUTRITION SUPPLEMENT COBB500, 2008), nas ragdes de
ambos os grupos. Porém, a vitamina E, no grupo ndo suplementado, foi encontrada em
niveis que variaram de 78,4% a 91% inferiores ao recomendado pela tabela
anteriormente referida e em quantidades aproximadas ao que foi dosado (Tabela 04) no

grupo suplementado.

Tabela 04: Andlise quantitativa de vitamina E e selénio nas ra¢des do experimento trés.

Tratamento Racao Vitamina E (ppm) Selénio (ppm)
T1: Racéo nao Inicial 7,2 0,35
suplementada com
. . .. Crescimento 9,4 0,36
vitamina E e selénio
Retirada 10,8 0,74
T2: Racéo Inicial 66,6 1,21
suplementada com
L A Crescimento 35,2 0,51
vitamina E e selénio
Retirada 58,2 1,08

4.4 Experimento 4: Avaliagdo dos niveis de vitamina E e selénio em musculos com

e sem miopatia dorsal cranial.

Este experimento teve como objetivo verificar se musculos com miopatia dorsal
cranial apresentavam niveis menores de vitamina E (alfa tocoferol) e selénio do que

musculos sem a referida lesao.
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A quantidade de alfa tocoferol nao diferiu entre os pools com e sem lesdo.
Porém, a quantidade de selénio, diferentemente do esperado, foi superior nos musculos

com lesdo (P=0,05).

Tabela 05: Quantificagdo de vitamina E e selénio em pools de musculos anterior
latissimus dorsi (ALD) com e sem miopatia dorsal cranial (MDC). Letras diferentes na
mesma coluna indicam diferenga estatistica significativa (P=0,05)

Coleta Vitamina E Selénio (ppm)
(Réplica) (PP
1 6,1 0,12
Musculos ALD sem MDC 2 9,1 0,12
3 <0,09* 0,11
Médias 5,1* 0,12°
1 9,4 0,14
Musculos ALD com MDC 2 6,2 0,13
3 1,2 0,14
Médias 5,6° 0,14°

* Quantidade inferior ao limite de quantificacdao da técnica. Considerado zero para o
calculo da média e para andlise estatistica. Letras diferentes na mesma coluna

indicam diferenca estatistica significativa (P = 0,05).
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4.5 Experimento 5: Avaliacéo do efeito do exercicio na inducdo da miopatia dorsal

cranial.

O objetivo deste experimento foi verificar se a miopatia dorsal cranial seria
reproduzida através de exercicios, a exemplo da miopatia peitoral profunda, e verificar a

correlacdo destas lesdes em frangos submetidos a exercicio forgado (bater de asas).

O protocolo de exercicio utilizado foi eficiente na indugdo de miopatia peitoral
profunda em quase todos os frangos exercitados (96,9%) (Figura 13). Entretanto, a
miopatia dorsal cranial ndo foi reproduzida nesses mesmos frangos, visto que o indice
de miopatia dorsal encontrado, nao diferiu do grupo controle (P>0,05). O percentual de
casos concomitantes (miopatia dorsal cranial e miopatia peitoral profunda na mesma
carcaga) foi de 4,2% no grupo tratamento (12 de um total de 13casos de miopatia dorsal
cranial em 280 carcagas com miopatia peitoral profunda) e 0% de concomitancia no
grupo controle, entre nove casos de miopatia dorsal cranial e 20 casos de miopatia

peitoral profunda que ocorreram.
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Figura 13: Percentual de miopatia dorsal cranial (MDC) e miopatia peitoral profunda
(MPP) em frangos exercitados (barra preta) e ndo exercitados (barra cinza).

O peso esperado para a linhagem e em cada idade consta no manual da linhagem
(BROILER PERFORMANCE OBJECTIVES ROSS308, 2007). O ganho de peso dos
frangos de ambos os grupos ficou acima do esperado para a linhagem em todas as
verificagoes realizadas. O grupo controle apresentou maior peso aos 22, 36 e 43 dias de

vida (P < 0,005) (Figura 14).

A taxa de mortalidade do grupo exercitado foi de 1,6% e do grupo controle foi
de 4,6%. As possiveis causas das mortalidades foram colibacilose, coccidiose, sindrome
ascitica e sindrome da morte subita. Um caso de mortalidade ocorreu logo apos o
exercicio. Alguns frangos foram sacrificadas por problemas de perna e refugagem.
Nenhum dos frangos mortos e ou sacrificados ao longo do experimento apresentaram
miopatia dorsal cranial e cinco apresentaram miopatia peitoral profunda (dois do grupo

exercitado e trés do grupo controle).
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Figura 14: Peso vivo médio (g) dos frangos do grupo exercitado (barra preta), ndo
exercitado (barra cinza). Os valores descritos sobre as barras sdo as médias de peso de
cada grupo. * Indica diferenga estatistica significativa (P < 0,05).

Os dados do lote em relagdo as condenagdes, contabilizados pelo Servigo de

Inspecao Federal, revelaram que a miopatia dorsal cranial foi a principal causa de

condenacdo do lote, tanto parcial (0,64%) quanto total (0,81%) gerando um somatorio

de 1,45% de frangos condenados sobre um total de 15.576 frangos abatidos.
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5. DISCUSSAO

Dentre as pesquisas etiologicas da miopatia dorsal cranial realizou-se a pesquisa
que objetivava verificar se este problema poderia ou ndo ser reproduzido através de
exercicio fisico (mais especificamente, o bater de asas). Outro dado almejado na
pesquisa exercional era o da presenca de associagdo da miopatia dorsal cranial com a
miopatia peitoral profunda, em condi¢des experimentais. A segunda j& bastante
estudada e reproduzida experimentalmente através de exercicio. Ambas sdo miopatias
localizadas, de frangos de crescimento rapido e acometem musculos envolvidos na
movimentagdo das asas. Uma baixa associagdo (1 de 110) havia sido verificada
anteriormente por Zimermann (2008) em casos naturais de carcacas avaliadas no
frigorifico. Porém, experimentalmente, ndo foi encontrada na literatura pesquisa de
associacao das lesdes em uma condigdo de exercicio sistematicamente conduzida. Com
este experimento pode-se confirmar a inexisténcia da associa¢ao. Essas miopatias foram
encontradas simultaneamente, porém em baixa freqiiéncia (4,2% no grupo tratamento e
0% no grupo controle) e em casos aparentemente esporadicos. Além do mais, 0 mesmo
protocolo de exercicio que induziu a frequéncias altas de miopatia peitoral profunda
(96,9%) nao reproduziu a miopatia dorsal cranial que ocorreu em indices tdo baixos
quanto no grupo controle. E importante lembrar que o musculo dorsal, diferentemente
do peitoral, ndo estd alojado em um compartimento, fator importante na patogenia da
miopatia peitoral profunda (SILLER et al., 1979b). Outro fator relevante estd na
composi¢do do musculo anterior latissimus dorsi, composto exclusivamente por fibras
vermelhas e por tanto, mais resistente ao exercicio do que os musculos brancos e
mistos, como ¢ o caso do musculo supracoracoideus (PAGE, 1995) acometido na
miopatia peitoral profunda. Assim, é possivel que o tempo de exercicio ou a sua
freqiiéncia tenham sido insuficientes para reprodu¢do da miopatia dorsal cranial.
Sugere-se a realizacdo de novos experimentos mantendo o tempo de um minuto, ja que
ao final deste periodo as aves encontravam-se exaustas, mas, aumentando a freqiiéncia

de exercicio semanal.

Embora sejam mais resistentes ao exercicio, musculos vermelhos sdo mais
sensiveis a hipoxia (JENNISCHE et al., 1979; CARMO-ARAUIJO et al., 2007). O

experimento que objetivava a avaliacdo da associagdo entre a miopatia dorsal cranial e a
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sindrome ascitica, foi embasado na referida caracteristica do musculo anterior
latissimus dorsi de maior sensibilidade ¢ hipoxia (JENNISCHE et al., 1979; CARMO-
ARAUJO et al., 2007) e no fato de que frangos acometidos pela sindrome ascitica
apresentam um quadro hipoxémico (LUGER 2003). As primeiras avaliagdes foram
visuais de presenca ou auséncia de liquido ascitico em carcagas com miopatia dorsal
cranial e de presenca ou auséncia de miopatia dorsal cranial em carcagas com sindrome
ascitica e pode-se constatar a auséncia de associagdo entre estas patologias. Porém,
como na avaliacdo visual corria-se o risco de negligenciar os casos subclinicos de
sindrome ascitica, realizaram-se também as medidas dos indices cardiacos de todas as
carcagas, os quais confirmaram os resultados que j& haviam sido detectados
visualmente, a auséncia de associagdo entre as patologias. Além dessas verificagdes,
cada carcaca avaliada teve seu peso aferido e entre os trés grupos (miopatia dorsal
cranial, controle e sindrome ascitica) o mais leve foi o grupo “sindrome ascitica” e o
mais pesado, o grupo “miopatia dorsal cranial”. Em um mesmo lote, frangos com
sindrome ascitica apresentam maior ganho de peso do que os demais nas duas primeiras
semanas de vida, porém, quando a sindrome ascitica inicia, esses frangos apresentam
uma redugdo no consumo e em conseqiiéncia, até o final do lote sdo significativamente
mais leves que as demais (JULIAN et al. 1986). Uma maior freqiiéncia de lesdo dorsal
em frangos mais pesados foi também verificada por Zimermann (2008). Sugere-se que o
elevado ganho de peso seja um fator altamente relevante na patogenia da miopatia

dorsal cranial.

A medida de espessura média dos musculos anterior latissimus dorsi com e sem
miopatia dorsal cranial mostrou haver diferencas significativas na espessura do musculo
lesado em relacdo ao musculo normal. Ja havia sido descrito anteriormente
(ZIMERMANN, 2008) que uma das caracteristicas do musculo dorsal lesado ¢ o
espessamento do mesmo, porém, ndo haviam sido realizadas medidas precisas. Neste
experimento pode-se constatar que o musculo anterior latissimus dorsi com lesao
apresenta, em média, o dobro de espessura em relacdo a0 mesmo musculo sem lesdo.
Como a miopatia dorsal cranial, segundo as descricdes de Zimermann (2008) apresenta
todas as caracteristicas histoldgicas de uma lesdo cronica, de acordo com Valentine e
McGavin (2007), um musculo cronicamente danificado ou desnervado que desenvolve
fibrose profunda e/ou infiltracdo gordurosa pode estar grosseiramente aumentado apesar

da atrofia ou perda de condi¢do das fibras, uma condi¢do conhecida como pseudo-
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hipertrofia. Cabe a suposi¢do de que o musculo anterior latissimus dorsi seja
excessivamente espesso, antes mesmo do desenvolvimento da lesdo, fruto do
melhoramento genético, ¢ que esta possa até ser uma possivel causa da lesdo. Nesta
analise sugere-se pesquisas de quantificacao do niumero de fibras bem como de medidas
da espessura das mesmas no musculo anterior latissimus dorsi de diferentes linhagens
(leves versus pesadas). A literatura ja demonstrava na década de 90 (REMIGNON et al.
1994, 1995) um aumento de 20% na quantidade de fibras no musculo anterior
latissimus dorsi de frangos pesados em relagdo a linhagens leves assim como um
aumento na area transversal das fibras. O fato ¢ que o melhoramento genético ¢
continuo e atualmente esse percentual possivelmente tenha aumentado ainda mais.
Segundo Macrae et al. (2006) o aumento da fibra muscular e o inadequado suprimento
capilar podem induzir estresse metabolico devido a grande distancia para difusdo do

oxigénio, metabdlitos e eliminagdo de residuos.

Zimermann (2008) citou que a miopatia dorsal cranial ¢ um problema de dificil
detec¢do nas linhas de abate. As andlises de presenca e auséncia da lesdo no
experimento exercional demonstraram numericamente esta constatagdo. Os indices
detectados pela equipe de inspecao do SIF no lote que originou os grupos experimentais
foram de 1,45% e os indices detectados nos grupos experimentais, fora da linha de
abate, com a possibilidade de abertura da pele e exame individual de cada carcaca foram

pelo menos, o dobro maiores.

Sendo a miopatia dorsal cranial uma lesdo de dificil detec¢do, considerou-se a
possibilidade de carcacas acometidas pelo problema estarem chegando até os
consumidores. Este foi o motivo da realizacdo da pesquisa microbioldgica e do

direcionamento a pesquisa de bactérias de interesse em satde publica.

Esta ndo foi propriamente uma pesquisa etiolégica como os demais
experimentos propostos na tese, porém, acredita-se na grande importancia da mesma
para os consumidores de carne de frango. A ndo detec¢do das bactérias pesquisadas
esteve de acordo com a hipotese proposta e ndo foi surpreendente visto que o tecido
muscular ¢ um tecido indspito para a maioria das bactérias (HULLAND, 1991). O
isolamento de Staphylococcus sp. a partir de uma das amostras possivelmente tenha sido
originado de uma contamina¢do cruzada da pele para o musculo no momento da

abertura da pele. Outro fato relevante que facilita uma contaminagdo cruzada ¢ a
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proximidade do musculo com a pele, o musculo anterior latissimus dorsi ¢ um musculo
superficial e mesmo lesdes de pele imperceptiveis a olho nu poderiam ser suficientes
para contaminar o tecido subcutineo e consequentemente o referido musculo. Esta
pesquisa afasta riscos de intoxicacdo pelo consumo do musculo lesado em relagdo as
bactérias Sthaphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella enteritidis Enteritidis,
Listeria monocytogenes, Pasteurella multocida, Yersinia enterocolitica, Campylobacter
coli e Campylobacter jejuni subsp. jejuni. Novas pesquisas visando a detec¢dao de
Clostridium perfringens precisam ser realizadas, tendo em vista o ndo crescimento do

controle positivo.

Retornando as possiveis etiologias, a auséncia de inclusdo de vitamina E e
selénio exdgenos nao foram suficientes para indugdo da miopatia dorsal cranial. No
presente experimento, o selénio basal ja estava presente em quantidades superiores aos
0,3ppm indicados pela tabela nutricional da linhagem. O mesmo ndo ocorreu com a
vitamina E cujos niveis ficaram pelo menos 78% abaixo do recomendado pela linhagem
(BROILER PERFORMANCE AND NUTRITION SUPPLEMENT COBB500, 2008). Os
niveis endogenos de selénio nos ingredientes basais das ragdes (milho e farelo de soja)
sao dependentes dos niveis de selénio do solo em que sdo cultivados, porém, devido a
grande variacdo nas quantidades desse mineral no solo at¢é mesmo dentro de uma
mesma propriedade, se faz essencial o uso de selénio exdgeno nas ragdes animais
(GIERUS, 2007). Nao se sabe at¢é o momento se a auséncia completa (endogena e
exodgena) de selénio na dieta seria ou nao fator determinante para o desenvolvimento da
miopatia dorsal cranial. Em caso positivo, com este experimento poder-se-ia sugerir que
mesmo que os niveis endogenos da vitamina E e do selénio na ragdo fossem zero, a
suplementagdo usual de selénio mais 22% da dose recomendada de vitamina E, seriam
suficientes para evitar a ocorréncia da miopatia dorsal cranial em frangos de corte,

submetidos a regimes menos intensos de ganho de peso.

Neste experimento nutricional, o de ganho de peso foi menor do que o esperado
para a idade, sexo e linhagem. Aos 44 dias de vida, os mesmos pesavam em média
2300g quando o esperado era 3029g segundo o manual da linhagem (BROILER
PERFORMANCE AND NUTRITION SUPPLEMENT COBBS500, 2008). Dentre alguns
fatores que podem ter contribuido para esse menor ganho de peso estd o uso de ragdo

farelada ao invés de peletizada (TEIXEIRA, et al. 2007).
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Ainda relacionado ao experimento nutricional, doses usuais de anticoccidianos
considerados miotdxicos foram incluidas em ambas as ragdes. A presenca destes ndo
induziu a ocorréncia de miopatia dorsal cranial, mesmo no grupo que ingeria ragdo com
niveis baixos de vitamina E. Da mesma forma, pode ser que o selénio da dieta tenha
sido suficiente para protecdo muscular. Nao foi testada, até o momento, a associa¢do da

deficiéncia de agentes protetores com sobredoses de anticoccidianos miotoxicos.

No momento das necropsias do experimento nutricional notou-se a presencga de
hemorragias no musculo anterior latissimus dorsi (Figura 12) que foram consideradas,
no momento da avaliacdo visual, possiveis lesdes iniciais. Entretanto, a auséncia de
lesdes microscopicas indicou que a faixa hemorragica observada pode ter sido artefato
do momento do sacrificio dos frangos e ndo representava casos de miopatia dorsal

cranial em fase inicial.

Outro experimento relacionado a vitamina E e ao selénio foi o de andlise
quantitativa destes elementos em musculos anterior latissimus dorsi com e sem
miopatia dorsal cranial. A hipdtese que motivou essa pesquisa ¢ que musculos com
lesdo teriam menor quantidade desses elementos protetores disponivel no tecido. Com
esta pesquisa pode-se verificar que os niveis médios tanto de selénio quanto de vitamina
E encontrados nos fragmentos de musculo anterior latissimus dorsi com ou sem lesdo
sdo muito aproximados aos niveis encontrados em musculos de carcacas de frangos
suplementados com niveis usuais desses elementos. Segundo Sevé&ikova et al. (2006),
niveis de 0,12 e 0,14 ppm de selénio foram encontrados em musculos saudaveis de
carcacas suplementadas com 0,3 ppm de selénio e 0,052 ¢ 0,071ppm em carcagas nao
suplementadas. A quantidade média de vitamina E (alfa tocoferol) nos pools de muasculo
com e sem lesdo também se aproximou de valores encontrados por Zanini et al. (2003)
que encontraram niveis variando entre 1,17 e 11,28 ppm em musculos saudaveis de
carcagas de frangos suplementados 400 ppm de vitamina E. Flachowsky et al. (2002)
encontraram niveis de 4,9 ¢ 7,2 ppm de alfa tocoferol em musculos normais da coxa e
peito, respectivamente, de frangos de corte suplementados com 100 ppm de vitamina E
e valores de 1,0 e 2,6 ppm em musculos da coxa e peito respectivamente, de frangos nao
suplementados com vitamina E com 23 ppm de alfa tocoferol basal na dieta. Os autores
demonstram que os niveis de vitamina E no tecido muscular sdo proporcionais ao nivel
fornecido no alimento (FLACHOWSKY et al. 2002). Assim, pode-se supor que os

frangos cujos musculos compuseram os dois primeiros pares de pools usados neste
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experimento foram alimentados com niveis usuais de vitamina E e selénio, ndo
apresentando, no momento da coleta, um quadro de deficiéncia destes elementos e
mesmo assim, apresentaram a miopatia dorsal cranial. Em relagdo ao ultimo par de
pools, em que os valores de vitamina E detectados foram compativeis com valores
encontrados em carcagas ndo suplementadas, notou-se que o contrdrio também foi
verdadeiro, ou seja, niveis sugestivos de carcacas deficientes concomitantemente a

auséncia de lesao.

A hipotese de que musculos lesados teriam menores niveis de vitamina E e
selénio ndo foi confirmada. Além disso, niveis de selénio significativamente mais
elevados em musculos com lesdo foram detectados. Em relacdo a este dado, no
momento, ndo ¢ possivel afirmar se esta elevagdo dos niveis de selénio seria uma
conseqiiéncia, com uma possivel resposta adaptativa a lesdo, ou se estaria relacionada

com a causa da miopatia dorsal cranial.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas visando a detec¢ao de Clostridium
perfringens em musculos com miopatia dorsal cranial, pesquisa de uma possivel
associacdo entre a miopatia dorsal cranial e aflatoxicose; inducdo de isquemia local no
musculo anterior latissimus dorsi na tentativa de reproducdo da lesdo; aumento da
freqliéncia de exercicios fisicos; avaliacdo de diferencas morfologicas entre as
diferentes linhagens quanto ao numero e a espessura das fibras musculares e estudo do
exato local de inser¢do do musculo anterior latissimus dorsi e sua a relagdo com o

aumento da freqiiéncia da miopatia dorsal cranial.
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6. CONCLUSOES

O consumo de musculos com miopatia dorsal cranial ndo implica em risco a
saude publica em relagdo as bactérias Sthaphylococcus aureus, Escherichia coli,
Salmonella enteritidis Enteritidis, Listeria monocytogenes, Pasteurella multocida,
Yersinia enterocolitica, Campylobacter coli ¢ Campylobacter jejuni subsp. jejuni. Os
niveis médios de alfa tocoferol e selénio nos mutisculos anterior latissimus dorsi lesados
ou normais sdo compativeis com os niveis de carcacas usualmente suplementadas.
Musculos com lesdo apresentaram niveis mais elevados de selénio do que musculos sem
lesdo. Pode-se constatar a auséncia de associacdes entre a miopatia dorsal cranial e a
sindrome ascitica, bem como, a miopatia peitoral profunda. O protocolo de exercicio
que induziu a frequéncias altas de miopatia peitoral profunda ndo reproduziu a miopatia
dorsal cranial. A causa ou as causas da miopatia dorsal cranial ndo foram esclarecidas
com base nos experimentos realizados, porém os mesmos permitem concluir que a

ingestdo de baixos niveis de vitamina E ndo esta envolvida na etiologia desta miopatia.



62

REFERENCIAS

AUSTIC, R.E.; SCOTT, M.L. Nutritional diseases. In: CALNEK, B.W. et al. Diseases
of Poultry. 9th ed. lowa: lowa State University Press, 1991. 2, p. 45-71.

AVANZO, J.L. et al. Effect of vitamin E and Selenium on resistance to oxidative stress
in chicken superficial pectoralis muscle. Comparative Biochemistry and Physiology -
Part C, n. 129, p. 163-173, 17 Apr. 2001.

BAUMEL, J.J. et al. (Ed). Handbook of Avian Anatomy: nomina anatomica avium.
2th ed. Cambridge: Nuttal Ornithological Club, 1993. 778p.

BIANCHI, M. et al. The occurrence of deep pectoral myopathy in roaster chickens.
Poultry Science, v. 85, p. 1843-1846, Oct. 2006.

BRENTANO, L. et al. Isolamento do virus de Bronquite Infecciosa das aves de surtos
da doenga associada a lesoes atipicas de miopatia de musculo peitoral. In:
CONFERENCIA APINCO DE CIENCIA E TECNOLOGIA AVICOLA, 2005, Santos,
SP. Anais... Campinas: FACTA, 2005. p. 232. Trabalhos de Pesquisa.

BROILER PERFORMANCE AND NUTRITION SUPPLEMENT COBBS500, 2008.
Disponivel em:
<http://www.cobbvantress.com/contactus/brochures/Cobb500 BPN PORT.pdf >.
Acesso em: 13/07/2011.

BROILER PERFORMANCE OBJECTIVES ROSS308, 2007. Disponivel em:
<http://en.aviagen.com/assets/Tech Center/Ross Broiler/Ross 308 Broiler Performan
ce_Objectives.pdf>. Acesso em: 22/01/2011.

BUERGELT et al. Nutritional myodegeneration associated with dorsal scapular
displacement in beef heifers. Journal of Comparative Pathology, v. 114, n. 4, p. 445-
450, May 1996.



63

CALORE, E.E. et al. Experimental mitochondrial myopathy induced by chronic
intoxication by Senna occidentalis seeds. Journal of the Neurological Sciences, v. 146,
p. 1-6, Feb.1997.

CARMO-ARAUJO, E.M. et al. Ischaemia and reperfusion effects on skeletal muscle
tissue: morphological and histochemical studies. International Journal of
Experimental Pathology, v. 88, p. 147-154, Mar. 2007.

CAVALIERE, M.J. et al. Mitochondrial myopathy in Senna occidentalis-seed-fed
chicken. Ecotoxicology and Environmental Safety, v. 37, p. 181-185, July 1997.

COATES, J. An unusual degenerative muscle lesion (myopathy) in broilers. Diagnostic
Diary, v. 13, n. 2, Aug. 2003.

CRESPO, R., SHIVAPRASAD, H. L. Developmental, Metabolic, and other
noninfectious disoders. In: SAIF, Y.M., FADLY, A.M., GLISSON, J.R.,
MCDOUGALD, L.R., NOLAN, L.K., SWAYNE, D.E. Diseases of Poultry. 12th ed.
Ames: Blackwell Publishing Professional, 2008. 30, p. 1149-1195.

DAVID, G.P., WINTERBOTTOM, A.J. Flying scapula in a red deer (Cervus elaphus).
Veterinary Record, v. 139, n. 1, p. 20-20, 21 July 1996.

DECUYPERE, E., BUYSE, J. HASSANZADEH, M. BUYS, N. Further insights into
the susceptibily of broilers to ascites. Veterinary Journal. v. 169, p. 319-320, 2005.

DICKSON, E.M., STEVENS, J.O., HELFER, D. H. 1968. A degenerative myopathy in
turkeys. Proceedings 17th Western Poultry Disease Conference, 7.

FLACHOWSKY, G. et al. Eggs and poultry meat as tocopherol sources in dependence
on tocopherol supplementation of poultry diets. Food Research International, v. 35, p.
239-243, 2002.

GEYIKOGLU, F., VURALER, O., TEMELLI, A. The histochemical and ultrastructural
structures of avian latissimus dorsi muscle fiber types and changes in them caused by
water copper level. Turkish Journal of Veterinary and Animal Sciences, Ankara, v.
29, p. 131-138, 2005.



64

GIERUS, M. Fontes organicas e inorganicas de selénio na nutricdo de vacas leiteiras:
digestao, absor¢ao, metabolismo e exigéncias. Ciéncia Rural, v. 37, n. 4, p.1212-1220,
2007.

GIOTTO, D.B. Analise temporal e espacial de condenac¢des de frangos em um
matadouro-frigorifico. Santa Maria: UFSM, 2008. 115 p. Dissertagdo (mestrado) —
Programa de P6s-Graduacao em Geomatica, Universidade Federal de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Santa Maria, 2008.

GONZALES, E. et al. Toxicidade de sementes de fedegoso (Cassia occidentalis 1.) para
frangos de corte. Scientia Agricola, Piracicaba, v. 51, n. 1, p. 168-174, Jan./Apr. 1994.

GONZALES, E.; MACARI, M. Enfermidades metabdlicas em frangos de corte.
Doencas das Aves. Campinas: FACTA, 2000. 9, p. 449-464.

GOUGH, R.E. et al. A new strain of infectious bronchitis virus infecting domestic fowl
in Great Britain. Veterinary Record, London, v. 130, n. 11, p. 493-494, 30 May 1992.

GRAZIANO, J.M. et al. Effects of a Cassia occidentalis extract in the domestic chicken
(Gallus domesticus). American Journal of Veterinary Research, v. 44, p. 1238-1244,
1983.

HANNAM, D.A.R. et al. Flying scapula of cattle. Veterinary Record, v. 134, n. 14, p.
356-356, 2 Apr.1994.

HARAGUCHI et al. Muscle atrophy induced in broiler chicks by parts of Senna
occidentalis seeds. Veterinary Research Communications, v. 22, p. 265-271, 1998.

HAVENSTEIN, G.B., FERKET, P.R., QURESHI, M.A. Growth, livability, and feed
conversion of 1957 versus 2001 broilers when fed representative 1957 and 2001 broiler
diets. Poultry Science, v. 82, n. 10, p. 1500-1508, 2003.

HODGES, R.D. The muscular and skeletal systems. In: HODGES, R.D. The Histology
of The Fowl. New York: Academic Press Inc, 1974. 5, p. 243-299.



65

HULLAND, T. J. Muscle and tendon. In: JUBB, K. V. F., KENNEDY, P. C.,
PALMER, N. Pathology of Domestic Animals. 4th ed. New York: Academic Press
Inc, 1991. 2, p. 183-265.

JAY, J.M. Carnes frescas ¢ aves. In: JAY, J.M. Microbiologia de alimentos. 6 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2005. 4, p. 75-103.

JAY, J.M. Introdugdo aos microrganismos causadores de doencas de origem alimentar.
In: JAY, J.M. Microbiologia de alimentos. 6 ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 22, p.
455-469.

JENNISCHE, E., AMUNDSON, B., HALJAMAE, H. Metabolic responses in feline
'red" and 'white' skeletal muscle to shock and ischemia. Acta Physiologica
Scandinavica, v. 106, n. 1, p. 39-45, May 1979.

JULIAN, R.J. et al. The relationship of right ventricular hypertrophy, right ventricular
failure, and ascites to weight gain in broiler and roaster chickens. Avian diseases, v. 31,
n. 1, p. 130-135, 1986.

JULIAN, R.J. The effect of increased sodium in the drinking water on right ventricular
hypertrophy, right ventricular failure and ascites in broiler chickens. Avian Pathology,
v. 16, p. 61-71, 1987.

JULIAN, R.J.; GORYO, M. Pulmonary aspergillosis causing right ventricular failure
and ascites in meat-type chickens. Avian Pathology, v. 19, p, 643-654, 1990.

JULIAN, R.J. Ascitis in poultry. Avian Pathology. v. 22, p. 419-454, 1993.

JULIAN, R.J. Production and growth related disorders and other metabolic diseases of
poultry - A review. The Veterinary Journal, v. 169, p. 350-369, 2005.

JULIAN, R.J. The response of the heart and pulmonary arteries to hypoxia, pressure,
and volume. A short review. Poultry Science. v. 86, p. 1006-1011, 2007.



66

KLASING, K.C. (2008). Nutritional diseases. In: SAIF, Y.M., FADLY, A.M.,
GLISSON, J.R., MCDOUGALD, L.R., NOLAN, L.K., SWAYNE, D.E. Diseases of
Poultry. 12th ed. Ames: Blackwell Publishing Professional, 2008. 29, p. 1121-1148.

LUGER, D. Erythropoiesis regulation during the development of ascites syndrome in
broiler chickens: A possible role of corticosterone. Journal of Animal Science, v. 81,
p. 784-790, 2003.

MACRAE, V.E. et al. Skeletal muscle fibre growth and growth associated myopathy in
the domestic chicken (Gallus domesticus). British Poultry Science, v.4, n. 3, p. 246-
272, 2006.

MARTIN, R.M., FISH D.E. Scapular winging: anatomical review, diagnosis, and
treatments. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine, v. 1, p. 1-11, 2008.

MEARNS, R., LEWIS, H. 'Flying scapula' in cattle. Veterinary Record, v. 161, n. 3, p.
107-108, 21 July 2007.

MIRSALIMI, S.M., JULIAN, R.J. Reduced erythrocyte deformability as a possible
contributing factor to pulmonary hypertension and ascites in broiler chickens. Avian
Disiases, v. 35, p. 374-379, 1991.

NUTRIENT REQUERIMENTS OF POULTRY. National Research Council (NRC).
Washington: National Academy Press, 1994. 155 p.

PAGE, P. Pathophysiology of acute exercise-induced muscular injury: clinical
implications. Journal of Athletic Training, v. 30, n. 1, p.29-34, 1995.

PAKDEL, A., BIMA, P., DUCRO, B.J., BOVENHUIS, H. Selection strategies for
body weight and reduced ascites susceptibility in broilers. Poultry Science, v. 84, p.
528-535, 2005.

RAJ, G.D., JONES, R.C. Immunopathogenesis of infection in SPF chicks and
commercial broiler chickens of a variant infectious bronchitis virus of economic
importance. Avian Pathology, v. 25, n. 3, p. 481-501, Sept. 1996.



67

RANDALL, C.J.; REECE, R.L. Muscular system. In: RANDALL, C.J.; REECE, R.L.
Color Atlas of Avian Histopathology. London: Mosby-Wolfe, 1996. 10, p. 187-198.

REMIGNON, H. et al. Effects of divergent selection for body weight on three skeletal
muscles characteristics in the chicken. British Poultry Science, v. 35, n. 1, p. 65-76,
1994.

REMIGNON, H. et al. Selection for rapid growth increases the number and the size of
muscle fibres without changing their typing in chickens. Journal of Muscle Research
and Cell Motility, v. 16, n. 2, p. 95-102, Apr. 1995.

ROSS NUTRITION SUPPLEMENT, 2009. Disponivel em:
<http://pt.aviagen.com/assets/Tech_Center/Ross Broiler/Ross Nutrition Supplement.p
df>. Acesso em: 13/09/2011.

SCHEELE, C.W., DECUYPERE, E., VEREIJKEN, P.F., SHREURS, F.J. Ascites in
broilers. 2. Disturbances in the hormonal regulation of metabolic rate and fat
metabolism. Poultry Science, v.71, p. 1971-1984, 1992.

SEVCIKOVA, S. et al. The effect of selenium source on the performance and meat
quality of broiler chickens. Czech Journal of Animal Science, v. 51, n. 10, p. 449457,
2006.

SILLER, W.G.; MARTINDALE, L.; WIGHT, P.A.L. Exercise-induced deep pectoral
myopathy in broiler fowls and turkeys. Veterinary Science Communications, v. 2, p.
331-336, 1978/1979a.

SILLER, W.G.; MARTINDALE, L.; WIGHT, P.A.L. Prevention of experimental deep
pectoral myopathy of the fowl by fasciotomy. Avian Pathology, v. 8, n. 3, p. 301-307,
1979b.

SIMPSON, C. F., DAMRON, B.L. HARMS, R.H. Toxic myopathy of chicks fed Cassia
occidentalis seeds. Avian Diseases, v. 15, p. 284-290, Apr.-June 1971.



68

SNYDER, G.K.; COELHO, J.R. Microvascular development in chick anterior
latissimus dorsi following hypertrophy. Journal of Anatomy, v. 162, p. 215-224, Feb.
1989.

SOLA, O.M., CHRISTENSEN, D.L., MARTIN, A.W. Hypertrophy and hyperplasia of
adult chicken anterior latissimus dorsi muscles following stretch with and without
denervation. Experimental Neurology, v.41, n.1, p.76-100, 1973.

TEIXEIRA, E.N.M. et al. Inclusdo do ovo desidratado em ragdes peletizadas ou
fareladas para frangos de corte. Revista Brasileira de Zootecnia, v. 36, n. 5, p. 1372-
1381, 2007.

TIMSON, B.F., CHI, M.S., BOWLIN, B.K. The effect of reduced dietary protein on the
anterior latissimus dorsi muscle fibers in the single comb white leghorn pullet. Poultry
Science, v.62, n.11, p.2230-2233, 1983.

TREVISOL, .M et al. Teste de protecdo vacinal para uma amostra de bronquite
infecciosa isolada de um caso de miopatia frente a amostra de vacina comercial H120.
Revista Brasileira de Ciéncia Avicola, Suplemento 8. 2006.

UBA - UNIAO BRASILEIRA DE AVICULTURA. Relatorio Anual 2005/2006.
Disponivel em: <http://www.uba.org.br/ubanews_files/rel uba 2005 06.pdf>. Acesso
em: 25 de maio de 2008.

UBABEF. Relatdério Anual 2010/2011. Disponivel em:
<http://www.abef.com.br/ubabet/exibenoticiaubabef.php?notcodigo=276 >. Acesso em:
15 de julho de 2011.

VALENTINE, B.A.; McGAVIN, M.D. Skeletal Muscle. In: McGAVIN, M.D.;
ZACHARY, J.F. Pathologic Basis of Veterinary Disease. 4™ ed. Philadelphia: Mosby
Elsevier, 2007, p. 996-1039.

VANDEN BERGE, J.C. Myology. In: GETTY, R. Sisson/Grossman The Anatomy of
the Domestic Animals. 5th ed. Philadelphia: W.B. Saunders, 1975, v. 2, 59, 61, p.
1802-1848.



69

VIDYADARAN, M.K.; KING, A.S.; KASSIM, H. Quantitative comparisons of lung
structure of adult domestic fowl and red jungle fowl,with reference to broiler ascites.
Avian Pathology, v. 19, p. 51-58, 1990.

WIGHT, P.A.L.; SILLER, W.G. Pathology of deep pectoral myopathy of broilers.
Veterinary Pathology, v. 17, p. 29-39, 1980.

WIGHT, P.A.L., SILLER, W.G., MARTINDALE, L. March gangrene: deep pectoral
myopathy, Oregon disease, green muscle disease. Animal model of human disease. The
American Journal of Pathology, v. 113, n. 1, 1 Apr.1981a.

WIGHT, P.A.L.; SILLER, W.G.; MARTINDALE, L. The sequence of pathological
events in deep pectoral myopathy of Broilers. Avian Pathology, v. 10, n. 1, p. 57-76,
Jan. 1981b.

ZANINI, S.F. et al. Lipid composition and vitamin E concentration in cockerel meat.
Lebensmittel-wissenschaft & technologie, v. 36, p. 697-702, 2003.

ZIMERMANN, F.C. Miopatia dorsal cranial em frangos de corte: caracterizacéo
anatomopatologica colheita e analise de dados. Porto Alegre: UFRGS, 2008. 83 p.
Dissertacdo (mestrado) — Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias Veterinarias,
Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2008.



ANEXO A -

Mensagem Via Eletronica (MVE) N°30/2010/SICAO/SIPOA/DDA/SFA-RS

70



MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO MAPA
Superintendéncia Federal de Agricultura no RS Ve
Divisdo de Defesa Agropecuaria no RS

Servi¢co de Inspecdo de Produtos de Origem Animal no RS
SECAR-SICAO

0 BRASIL
MUNDO

ABASTEGENDO
PRODUZINDO PARA O

Mensagem Via Eletronica (MVE) N°30/2010/SICAO/SIPOADDA/SFA-RS
Porto Alegre, 15/10/2010.
Aos SIFs de AVES do RS

Assunto: Miopatia Dorsal Cranial (MDC).

Srs. Encarregados,

Na rotina da inspec&oost mortem das equipes de inspecdo em matadouros de aves, 0s
achados das condenacdes parciais e totais satradgsem abacos e apds transcritos para as
planilhas especificas de acordo com o anexo VIl Rtataria do MAPA n°210/1998 -
Movimento mensal de destinacao das aves abatidaagss pela inspecéo final.

Nos ultimos anos tem aumentado consideravelmedttexrcido de lesbes em musculos
das carcacas inspecionadas, sem porém que estedépdesdo possa ser registrado
adequadamente nos abacos dos Departamentos dedlmdfiaal - DIF, visto que nos mesmos
nao esta contemplado este tipo de achado.

Dentre as referidas lesbes, ja esta identificadamba#é tempo a Miopatia Peitoral
Profunda, com bastantes estudos sobre o tema, pde€épouca relevancia na inspegaost
mortem, visto que causa degeneracédo, fibrose e necrogdudoulo Peitoral Profundo, com
dificil identificacdo mediante avaliacdo visual dacarcaca externamente, sendo apenas
ocasionalmente identificada nas linhas de inspedal-.

Mais recente é a deteccdo de lesdo no musknterior Latissimus Dorsi (ALD) em
carcacas de aves, essa lesdo praticamente ndesasfada, porém sua ocorréncia é relatada
pelas equipes de inspecao como muito significaigado detectavel nas linhas de inspecao sob
avaliacao visual.

A Universidade Federal do Rio Grande do Stavés do Programa de Pés-Graduagéao
em Ciéncias Veterinarias efetuou pesquisa desia les Centro de Diagndstico e Pesquisa em
Patologia Aviaria (CDPA), a qual foi denominada patia Dorsal Cranial - MDC, tendo sido
realizada sua caracterizacao anatomopatologicaeffiann, 2008).
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As fotos abaixo identificam carcagas na condicdogamsao visualizadas nas linhas de
inspecao:

©zimermanny

Figura 1: Regido dorsal cranial de carcaca com MDC. Pelegido apresentando coloracao
amarelada e aumento de volume subcutaneo.

@Zimermaﬁﬁfim}ﬁ}, CDPA/UFRGS
Figura 2: Regido dorsal cranial de carcaca sem MDC. Peleglaa apresentando aspecto
normal.
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As fotos a seguir contemplam carcacas submetidast@ da parte afetada para melhor
visualizacao da lesao:

- T 5
o 4 o

\ ©Zimes 1800, r'-'_'IZUD\Si;i_QDFA? JFRG:
Figura 3: Regido dorsal cranial de carcaca com MDC. MuscWb Axibindo aumento de
volume.

\ @Zimerlna?m (2008), COPAJUFRGS)

Figura 4: Regido dorsal cranial de carcaca sem MDC. Musculo Apresentando aspecto
macroscopico normal.
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Considerando a indefinicdo da causa da Miopatias@oCranial, bem como a
necessidade de registrar adequadamente os achedospecaopost mortem, conhecer a
prevaléncia das referidas lesGes, e necessidadedal@acdo das ferramentas em uso para
possibilitar o registro adequado destas, 0 SICABIB/DDA/SFA-RS determina que:

- As carcacas de aves que mostrem evidéncia deatidogorsal cranial deverao ter
rejeitada a parte atingida ou quando a condicéal gixs carcacas estiver comprometida pelo
tamanho, posicao ou natureza da lesdo, as caragsseras deverdo condenadas.

- Quando as lesdes forem pequenas, poderdo sedastina linha de inspec@ost-
mortem e liberadas as carcagas e visceras.

- Quando as lesdes abrangerem uma area maior dacaarnnclusive envolvendo a
articulacéo escépulo-umeral, as carcacas e visdevasdo ser encaminhadas ao DIF, onde apos
a retirada destas lesdes, as visceras e carcat@sipaer liberadas.

- Devera ser inserido nos abacos localizados jaotoDIFs, o termo “Miopatia”, para
marcacdo das lesdes em questao.

- Deverd ser inserido na planilha “Movimento mergaldestinacdo das aves abatidas
passadas pela inspecéao final”, utilizadas parastregdos dados coletados nos abacos, o termo
“Miopatia Dorsal Cranial”, para registro das leséesquestao.

- O registro destas lesbes no SIGSIF, mediantesdripdo das planilhas, devera ser
efetuado como Miopatia Dorsal Cranial (MDC).

- O médico veterinario oficial, FFA de cada SIF disealiza o abatedouro de aves,
devera realizar treinamento especifico com a eqdgenspecao, para correta identificacéo,
procedimentos e registro das lesbes de miopatia.

O treinamento da equipe de inspecéo devera sezagalde imediato.
A insercdo do termo “Miopatia Dorsal Cranial” ncaab do DIF é obrigatéria e o prazo
méaximo para adequacao é2e(trinta) dias a partir da data da publicacdo deste documento.

Atenciosamente,

orewlo )ZLLU/C Qw\%

CONSUELO G. P. CORTES
Fiscal Federal Agropecuario
Médica Veterinaria Msc - CRMV-RS 4795
SIPOA/DDA/BFARS
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