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RESUMO

Objetivou-se avaliar o Escore de Wisconsi (Escore de WI), Escore da California (Escore da CA) e a
Ultrassonografia Pulmonar no diagnodstico da doenca respiratéria em bezerras e estabelecer o efeito
dessa enfermidade no desempenho zootécnico destes animais e os fatores de risco envolvidos. O estudo
foi realizado em uma fazenda leiteira comercial intensiva, onde 193 bezerras foram avaliadas nos
métodos de diagnoéstico, a partir da entrada no estudo. Assim, foram realizadas 328 avaliagOes entre a
1* a 6” semana de vida (BI), 539 entre a 8* a 12 semana de vida (BF), 887 da 1* a 12" semana de vida
(BG), 291 da 16 a 24% semana de vida (RC) e 1158 da 1* a 24 semana de vida (TA). No geral 79,3%
(153/193) das bezerras apresentaram pelo menos um exame positivo na ultrassonografia pulmonar,
65,2% (126/193) no escore de WI, 60,1% (116/193) no escore da CA e 74% (142/193) receberam pelo
um tratamento para doenga respiratoria até a 12* semana de vida, quando foram desmamadas. Na
primeira semana de vida apenas uma bezerra foi positiva na ultrassonografia pulmonar e posteriormente
o nimero de animais positivos nio alterou ao longo das semanas (p>0,05, média de 41%). Da quarta a
6 semana de vida houve uma maior propor¢do de casos positivos no escore ultrassonografico >3, de
positivos no escore de WI e no nimero de tratamentos para pneumonia. Ao longo do estudo a principal
apresentacdo da doenca respiratoria foi a pneumonia subclinica, casos positivos na ultrassonografia e
negativos no escore de WI, que se intensificaram partir da 8" semana de vida e essa foi responsavel pela
baixa concordéancia do escore de WI com a ultrassonografia pulmonar (indice kappa, 9,1 a 21,9 %) e da
sua baixa sensibilidade diagnostica ao longo do estudo (20,2 a 39,2%). O escore ultrassonografico 1,
presenga de caudas de cometa difusas, foi observado apenas em quatro animais ¢ esses vieram a Obito,
poucos dias apds o diagnostico (1 a 5 dias) por septicemia causada pela Sa/monella Dublin. Sobre os
fatores de risco, houve associacao significativa da transferéncia de imunidade passiva com o nimero de
consolida¢des pulmonares >1cm na ultrassonografia (BG y= 0,81-0,047, R*=0,004, P= 0,021; TA
y=0,82-0,055x, R?>= 0,0061, P=0,003) ¢ com o nimero de casos de tratamento para pneumonia (y=2-
0,13x, R? 0,021, P=0,044). O total de dias em diarreia teve associagdo significativa sobre o nimero de
casos de tratamento para pneumonia (y=0,79+0,04x, R?>=0,022, P=0,04). Nos exames positivos na
ultrassonografia, em 72,7% (339/466) as consolida¢des estavam presentes apenas no pulméao direito,
87,6% (410/466) presentes na parte cranial do lobo cranial e em 42,9% (201/466) restritas a essa por¢ao
pulmonar. Na avaliagdo de desempenho, foi observado uma associagdo do menor ganho de peso para o
aumento do nimero de espagos intercostais com lesdes >1cm (BI (y=0,63-0,044x, R?=0,05, P=0,002;
BG y=0,85-0,038x, R?>=0,027, P=0,011; RC y=0,86-0,055x, R?>=0,02; P=0,02; TA y=0,86-0,04x,
R?=0,025, P=0,001) e para numero de casos positivos no escore de WI (BG y=0,84-0,15x, R?>=0,02,
P=0,015; TA y=0,84-0,14x, R?>=0,016, P=0,004). O aumento de um ponto no valor médio de espagos
intercostais com consolida¢des > lcm elevou a taxa de morte em 51% (Hazard ratio=1,51; 1C 95%
(1,16-1.97; P=0,002) e para aumento nos valores do escore WI, em 35% (Hazard ratio =1,35; 1C
95% (1,12-1,63; P=0,002), até os 19 meses de vida. No estudo, foi observado uma alta prevaléncia
de doenca respiratoria e principalmente por pneumonia subclinica, diagnosticada pelo uso da
ultrassonografia pulmonar. No exame ultrassonografico, a parte cranial do lobo cranial direito foi a mais
afetada e para evitar casos falso negativos, essa sempre deve ser avaliada. A presenca da doenca
respiratoria foi associada a pior transferéncia de imunidade passiva, dias em diarreia, menor ganho de
peso e maior chance de morte. Apesar de significativa, a forca dessas associa¢des foram baixas, o que
mostra o carater multifatorial da doenga respiratéria e que outros fatores devem ser estudados.

Palavras-chave: Escore De Wisconsin, Ultrassonografia Pulmonar, Pneumonia Subclinica, Ganho De
Peso, Colostragem.



ABSTRACT

The objective was to evaluate the Wisconsin Score (WI Score), California Score (CA Score) and
Pulmonary Ultrasonography in the diagnosis of respiratory disease in heifers and to establish the effect
of'this disease on the zootechnical performance of these animals and the risk factors involved. The study
was carried out on an intensive commercial dairy farm, where 193 heifers were evaluated on diagnostic
methods from study entry. Thus, 328 assessments were carried out between the 1st to 6th week of life
(BI), 539 between the 8th to 12th week of life (BF), 887 from the st to 12th week of life (BG), 291
from the 16th to 24th week of life (RC) and 1158 from the 1st to 24th week of life (TA). Overall, 79.3%
(153/193) of the calves had at least one positive exam on lung ultrasound, 65.2% (126/193) on the WI
score, 60.1% (116/193) on the AC score and 74% (142/193) received at least one treatment for
respiratory disease until the 12th week of life, when they were weaned. In the first week of life, only
one heifer was positive on lung ultrasound and later the number of positive animals did not change over
the weeks (p>0.05, mean of 41%). From the 4th to the 6th week of life, there was a greater proportion
of positive cases in the ultrasound score >3, positive in the WI score and in the number of treatments for
pneumonia. Throughout the study, the main presentation of the respiratory disease was subclinical
pneumonia, positive cases on ultrasound and negative cases on the WI score, which intensified from the
8th week of life and this was responsible for the low agreement between the WI score and pulmonary
ultrasound (kappa index, 9.1 to 21.9%) and its low diagnostic sensitivity throughout the study (20.2 to
39.2%). Ultrasonographic score 1, presence of diffuse comet tails, was observed in only four animals
and these died a few days after diagnosis (1 to 5 days) due to septicemia caused by Salmonella Dublin.
Regarding risk factors, there was a significant association between passive immunity transfer and the
number of pulmonary consolidations >1cm on ultrasound (BG y=0.81-0.047, R2=0.004, P=0.021; TA
y=0.82-0.055 x, R2=0.0061, P=0.003) and with the number of cases of treatment for pneumonia (y=2-
0.13x, R2 0.021, P=0.044). The total number of days in diarrhea had a significant association with the
number of cases treated for pneumonia (y=0.79+0.04x, R2=0.022, P=0.04). In positive ultrasound
exams, in 72.7% (339/466) consolidations were present only in the right lung, 87.6% (410/466) were
present in the cranial part of the cranial lobe and in 42.9% (201/466) 466) restricted to this pulmonary
portion. In the performance evaluation, an association between lower weight gain and an increase in the
number of intercostal spaces with lesions >1cm was observed (BI (y=0.63-0.044x, R2=0.05, P=0.002;
BG y =0.85-0.038x, R2=0.027, P=0.011; RC y=0.86-0.055x, R2=0.02; P=0.02; TA y=0.86-0.04x, R2
=0.025, P=0.001) and for the number of positive cases in the WI score (BG y=0.84-0.15x, R2=0.02,
P=0.015; TA y=0.84-0.14x, R2=0.016, P=0.004) A one-point increase in the mean value of intercostal
spaces with consolidations > lcm increased the death rate by 51% (Hazard ratio=1.51; 95% CI (1.16-
1.97; P=0.002) and for an increase in WI score values, by 35% (Hazard ratio =1.35; 95% CI (1.12-1.63;
P=0.002), up to 19 months of life. , a high prevalence of respiratory disecase was observed, mainly due
to subclinical pneumonia, diagnosed by the use of pulmonary ultrasound. must be evaluated. The
presence of respiratory disease was associated with worse transfer of passive immunity, days in diarrhea,
less weight gain, and a greater chance of death. Despite being significant, the strength of these
associations was low, which shows the multifactorial character of respiratory disease and that other
factors should be studied.

Keywords: Wisconsi Score, Pulmonary Ultrasound, Subclinical Pneumonia, Weight Gain, Colostrum.
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Classificagdo das alteragdes ultrassonograficas no Escore Ultrassonografico,
segundo Cramer e Olivett (2019). Escore ultrassonografico 0 (zero), apenas
artefatos de reverberacdo (A), poucas caudas de cometa (B) e consolida¢des
<lcm; Escore 1, caudas de cometa difusas, ocupando um ou mais lobos
pulmonares (C e D); Escore 2, consolidagdes pulmonares >1 cm, mas que nao
ocupavam todo o lobo pulmonar (E ¢ F); Escore 3, consolidagdo completa de
um lobo pulmonar (G); Escore 4, consolidacdo de 2 lobos pulmonares (G e H)
e Escore 5, quando 3 ou mais lobos estavam consolidados (G, H e I).
Classificagdo da doenca respiratéria de acordo com os resultados da avaliagdo
do Escore de Wisconsin (escore de WI) e da Ultrassonografia Pulmonar (Escore
de US), segundo Olivett e Buczinsk (2016). Escore de WI= negativo <§,
positivo >5; Escore de US = negativo poucas caudas de cometa e consolida¢des
<lcm, positivo caudas de cometa difusas ou com consolidagdes >1cm.
Relacdo da proteina plasmatica, mensurada na primeira semana de vida, com o
numero de espagos intercostais com consolidagcdes pulmonares >1cm, no exame
ultrassonografico, avaliados nos periodos BG ¢ TA, de um grupo de 193
bezerras holandesas em uma fazenda leiteira intensiva localizada no Centro-
Oeste do Brasil. BG: avaliagdes da primeira a 12* semana de vida; TA:
avaliagOes da primeira a 24* semana de vida.

Relagdo da concentragdo de proteina plasmatica, avaliada na primeira semana
de vida, com a sobrevivéncia até os 19 meses de vida, de um grupo de 193
bezerras Holandesas em uma fazenda leiteira intensiva localizada no Centro-
Oeste do Brasil. Concentragdo de proteina plasmatica, acima (>7,6 g/dL) e
menor ou igual (<7,6 g/dL) o valor mediano.
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de um grupo 193 bezerras Holandesas em uma fazenda de producédo leiteira
intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. BG: avaliagdes da primeira a
12°* semana de vida; TA: avaliagdes da primeira a 24* semana de vida.

Figura 8: Imagens da ultrassonografia pulmonar com edema intersticial ¢
avaliagdo macroscopica do pulmao na necropsia, de bezerras Holandesas que
vieram a obito no periodo de aleitamento devido a sepse por Salmonella Dublin;
A: Presencga de caudas de cometa difusa no lobo pulmonar (— ); B: Presenga de
caudas de cometa difusas no lobo pulmonar (—) sobre o coracao (*); C: Efusao
pleural ( )’ ) e lobo pulmonar com cauda de cometa difusa (—); D: Pulmao
direito com caracteristicas macroscopicas de edema intersticial, congesto,
pesado, umido e com septos interalveolares bem demarcados; E: Intersticio
pulmonar com caracteristica gelatinosa (—) devido ao edema intenso.
Distribui¢do da frequéncia de Escores Ultrassonograficos, de acordo com as
avaliacOes ultrassonograficas, realizadas da primeira a 24* semana de vida, de
um grupo de 193 bezerras Holandesas em uma fazenda de produgéo leiteira
intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. Escore US 0=Escore
Ultrassonografico 0, presenca de reverberacdo, poucas caudas de cometa ou
consolidagdes < 1cm; Escore US 2, consolidagdes >1cm, mas que ndo ocupam
todo o lobo pulmonar; Escore US 3. consolidagdo pulmonar em um lobo
pulmonar; Escore US >3, somatorio do escore ultrassonografico 4, dois lobos
afetados, e escore ultrassonografico 5, trés ou mais lobos afetados. Letras
maitsculas mostram diferencas entre escores para um mesmo tempo ¢ letras
minusculas mostram diferengas entre tempos para um mesmo escore. Grupos
que compartilham pelo menos uma letra ndo sdo significativamente diferentes
entre si (P<0,05).
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Distribui¢do do nimero de espacos intercostais com consolidagoes >1cm de
acordo com a semana de avalia¢do ultrassonografica, de um grupo de 193
bezerras Holandesas em uma fazenda de producdo leiteira intensiva localizada
no Centro-Oeste do Brasil. Letras minasculas mostram diferengas entre os
momentos de avaliagdo. Momentos que compartilham pelo menos uma letra
ndo sdo significativamente diferentes entre si (P<0,05).

Distribui¢do do nimero de espacos intercostais com consolidagoes >1cm de
acordo com a semana de avaliagdo e se o grupo de animais foi ou ndo tratado
para pneumonia, de um grupo de 193 bezerras Holandesas em uma fazenda de
produgdo leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil Letras
maiusculas mostram diferencas entre os grupos tratado e ndo tratado para um
mesmo tempo e letras mindisculas mostram diferencas entre tempos para um
mesmo grupo. Grupos que compartilham pelo menos uma letra ndo sdo
significativamente diferentes entre si (P<0,05).

Propor¢ao de casos positivos na Ultrassonografia pulmonar (US+(>1cm)),
escore de Wisconsin (WI+) e da California (CA+) de acordo com semana de
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leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. Letras maitsculas
mostram diferencas entre escores para um mesmo tempo ¢ letras minusculas
mostram diferencas entre tempos para um mesmo escore. Grupos que
compartilham pelo menos uma letra ndo sdo significativamente diferentes entre
si (P<0,05).

Classificagdo da doenca respiratéria de acordo com o resultado das avaliagdes
em conjunto dos resultados da ultrassonografia pulmonar e da avaliagdo do
escore de WI, segundo Ollivett e Buczinsck (2016), realizada em um grupo de
193 bezerras, da primeira a 24* semana de vida, em uma fazenda leiteira
intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. EWI +/ULS + , Escore de WI
>5 e Escore de Ultrassom positivo (>1) = pneumonia clinica; EWI -/ULS-,
Escore de WI <4 e Escore de Ultrassom negativo = saudavel; EWI +/ULS-,
Escore de WI >5 e Escore de Ultrassom negativo = doenga do trato respiratorio
superior; EWI-/ULS+, Escore de WI <4 e Escore de Ultrassom positivo (>1)=
pneumonia subclinica. Letras maiusculas mostram diferengas entre escores para
um mesmo tempo ¢ letras minusculas mostram diferengas entre tempos para um
mesmo escore. Grupos que compartilham pelo menos uma letra ndo sio
significativamente diferentes entre si (P<0,05).

Frequéncia de casos tratados para pneumonia, diagnosticados pelo funcionario
da fazenda, em um grupo de 193 bezerras Holandesas, avaliadas do nascimento
ao desaleitamento, em uma fazenda de producdo leiteira intensiva localizada no
Centro-Oeste do Brasil. Letras minusculas mostram diferengas entre os tempos
para frequéncia de pneumonia. Grupos que compartilham pelo menos uma letra
ndo sao significativamente diferentes entre si (P<0,05).

Comparacg@o dos casos de animais ndo tratados e tratados para pneumonia, com
o resultado dos exames de ultrassonografia pulmonar, realizados entre a 4* ¢ 12°
semana de vida, de 109 bezerras Holandesas em uma fazenda de produgio
leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. US+ Exame de
ultrassonografia pulmonar positivo, US- Exame ultrassonografia pulmonar
negativo, ESC>3 somatérios de exames ultrassonograficos com escore
ultrassonografico 4 e 5. Recuperaram US- voltou apresentar um exame
ultrassonografico negativo na 12* semana de vida e US+ manteve o exame
ultrassonogréafico positivo.

Relagdo do numero médio de espagos intercostais com consolidagdes
pulmonares >1cm, avaliadas através da ultrassonografia pulmonar, ¢ de ser
positivo ou negativo no escore de Wisconsin, com o ganho de peso (Kg/dia)
durante o periodo de avali¢des TA (primeira a 24" semana de vida), de um grupo
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de 193 bezerras Holandesas em uma fazenda de exploracdo leiteira intensiva
localizada no Centro-Oeste do Brasil.

Figura 17 Relagdo do numero médio de espacos intercostais com consolidagdes
pulmonares >1cm, avaliadas através da ultrassonografia pulmonar da primeira
a 24* semana de vida, e o tempo até atingir 370 Kg, de um grupo 193 bezerras
Holandesas em uma fazenda de exploracdo leiteria intensiva localizada no
Centro-Oeste do Brasil. 101
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1 INTRODUCAO

O Complexo da Doenca Respiratoria Bovina (CDRB) ¢ um conjunto de doencas infecciosas
que acomete o sistema respiratorio, sendo assim denominada devido sua casuistica multifatorial
e na maioria das vezes, de diagnostico e etiologia definitiva incertos (Radostits et al., 2007,
Mcgavin et al., 2007; Regev-Shoshani, 2014). Neste contexto, as pneumonias sao consideradas
as de maior importancia (Radostits et al., 2007) e sdo responsaveis por 21,3% a 45,6% das

causas de mortes de bezerros em aleitamento (McGuirck, 2008).

O maior desafio para o controle dessa doenga no rebanho esta no seu diagndstico. O carater
multifatorial e a sintomatologia clinica varidvel, muitas vezes a faz passar despercebida e
quando nao diagnosticada de forma precoce, o tratamento se torna pouco eficiente. As lesdes
pulmonares, quando ndo levam o animal ao dbito, podem se tornar irreversiveis € comprometer
de forma definitiva a vida produtiva do animal. Animais afetados podem apresentar menor
ganho de peso (Virtala et al., 1996; Stanton et al., 2012), maior risco de ndo sobrevier até um
ano de vida (Adams e Buczinski, 2016), aumento da idade ao primeiro parto e menor produgao

de leite (Stanton et al., 2012.)

Pesquisas sdo realizadas na busca de métodos eficientes para diagndstico e monitoramento da
pneumonia em rebanhos. O estudo de métodos de Escore Clinicos, tem como objetivo
determinar se um animal apresenta uma doenga respiratoria, através do somatdrio de uma
pontuagdo atribuida a um conjunto de sinais clinicos, como hipertermia, dispneia, corrimento
nasal e ocular, posicionamento das orelhas e letargia. Seu uso ¢ de interesse por ser uma
ferramenta de facil aplicabilidade (McGuirk, 2008; Love et al., 2014). Contudo, sdo métodos
que nao conseguem diferenciar uma doenga respiratdria do trato respiratorio superior de uma
pneumonia ¢ dependem da manifestagdo de sinais clinicos (Ollivett e Buczinski, 2016;
Andrade, 2017). As pesquisas mostram que a pneumonia subclinica, pode representar de 10 a
80% casos (Ollivett e Buczinski, 2016; Buczinski et al., 2018; Binversie et al. 2020; Cramer ¢
Ollivett, 2019).

Nos ultimos anos, na busca por métodos de diagndstico mais eficientes, a técnica de
ultrassonografia pulmonar tem mostrado resultados promissores tanto para o diagnoéstico,
quanto para prognéstico € monitoramento das pneumonias nos sistemas de criagao de bovinos
(Rabeling et al. 1998; Reinhold et al. 2002; Buczinski et al. 2014, Ollivett 2014; Adams e
Buczinski 2016; Ollivett. e Buczinski 2016; Andrade, 2017). A técnica, ¢ baseada no fato que

uma lesdo pulmonar, no caso uma consolida¢ao pulmonar, gerar uma area de tecido ndo aerada
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no pulmio, que quando em contato com a pleura pode ser visualizada e mensurada. A partir
disso, a extensdo da lesdo prediz um caso de pneumonia, independente do animal apresentar
sinais clinicos (Rabeling ef al. 1998; Reinhold et al. 2002; Ollivett e Buczinski, 2016; Andrade,
2017).

Assim, o entendimento dos fatores de risco e de ferramentas para diagnostico das pneumonias,
podem ajudar no monitoramento e redug¢ao da prevaléncia dessa enfermidade nos rebanhos

bovinos.

2 HIPOTESES
e A Ultrassonografia Pulmonar, associada aos Escores Respiratorios de Wisconsin
(Escore de WI) e da California (Escore da CA) permitem identificar e caracterizar a
doenga respiratdria com maior eficacia em bezerras leiteiras.
e A doenga respiratoria possui carater multifatorial e sua ocorréncia estd associada a falha
de transferéncia de imunidade passiva e a diarreia.
e Bezerras com lesdes pulmonares, identificadas na ultrassonografia, apresentam menor

desempenho zootécnico.
3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
e Utilizar os Escores Respiratorios e a Ultrassonografia Pulmonar para o diagnostico de
doenca respiratéria em bezerras, estabelecer a relacdo dessa enfermidade com o

desempenho zootécnico desses animais e com os fatores de risco envolvidos.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar de forma integrada a Ultrassonografia Pulmonar e os Escores de WI e da CA
no diagndstico da doenca respiratéria em bezerras.

e C(lassificar a doenca respiratéria de acordo com a ultrassonografia e Escore de WI.

e Associar a transferéncia de imunidade passiva e a duracao da diarreia com a ocorréncia
da doenga respiratoria em bezerras.

e Associar presenga da consolidacdo pulmonar, identificada através da ultrassonografia,
em bezerras Holandesas, sobre o ganho de peso, mortalidade e desempenho reprodutivo.

e Associar a doenca respiratoria diagnosticada pelos Escore de WI, sobre o ganho de peso,

mortalidade e desempenho reprodutivo em fémeas bovinas da raca Holandesa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1.1 Imunidade do sistema respiratorio bovino e fatores de risco relacionados a doenca

respiratoria

O sistema respiratdrio dos bovinos, possui diferentes mecanismos de defesa distribuidos nos
tratos respiratorio superior e inferior, que desempenham as fungdes de: aquecer e umidificar o
ar inspirado, manter a funcionalidade e integridade das vias aéreas, manter em equilibrio a
microbiota comensal no trato respiratorio superior, impedir a entrada de agentes patologicos no

pulmao ou inativa-los e elimina-los rapidamente (Dirksen et al., 1993).

O trato respiratorio superior possui microbiota comensal, composta por bactérias patogénicas e
ndo patogénicas ao sistema respiratorio. Porém, esse ambiente estd em equilibrio, de forma que
0s micro-organismos nao patogénicos se sobressaiam, competindo por micronutrientes e
receptores de ligacdo (Ackermann et al., 2010). Toda a superficie aérea, das narinas aos
bronquios, € revestida por epitélio mucociliar importante para aquecer, umidificar, filtrar o ar
inspirado, proteger as células contra aerossois, gases nocivos e patdogenos (Breeze,1985;
Ackermann et al., 2010). Nestas vias aéreas, o ar inspirado sofre turbilhonamento e particulas
maiores que 20um sao retidas nas narinas, faringe e traqueia. Ja as particulas entre cinco € 20pum
se estabelecem nos bronquios e bronquiolos e as menores que Sum podem chegar aos alvéolos,

onde sdo inativadas e retiradas por macrofagos alveolares (Baskerville, 1981).

Nessa camada periciliar, os patogenos sofrem acdo de fatores antimicrobianos, por exemplo:
imunoglobulinas, mucinas, lisosimas, lactoferrina, surfactantes, polipeptidio traqueal e lingual,
com as fung¢des de ligar, inativar e promover a morte de bactérias ou virus (Ackermann et al.,
2010). Além disso, os cilios estdo em constante movimento levando o muco e as particulas

aderidas em direcdo a faringe para serem deglutidas (Breeze, 1985).

Ainda que apresentem todas essas barreiras contra infec¢des, os bovinos, quando comparados
as outras espécies domésticas, possuem alguns fatores de riscos naturais que os tornam mais
susceptiveis as doencgas respiratorias. Suas vias aéreas sdo mais estreitas, tornando o fluxo de
ar e a fluidez do muco do aparelho mucociliar mais lentos. Possuem a caixa toracica mais rigida,
o que implica em ventilagdo mais dependente da atividade do diafragma e uma atividade
ventilatoria basal, predispondo a ocorréncia de baixos niveis de oxigénio nos bronquios e
alvéolos. Essa baixa tensdo de oxigénio, ou hipdxia, pode retardar a atividade do aparelho

mucociliar e dos macréfagos alveolares (Flock, 2004; Radostits et al., 2007). O efeito da
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atividade respiratoria basal ainda permite a maior permanéncia do ar inspirado nos pulmaes,
favorecendo a deposi¢do de contaminantes e a lesdo por gases nocivos. As vias aéreas inferiores
possuem maior compartimentagao, menor capacidade de trocas gasosas, e a presenca de septos
interalveolares impedem a ventilagdo colateral, dificultando a resolucdo dos processos de
pneumonia, predispondo a hipoxia das vias aéreas periféricas, oclusdo e retencdo ou
multiplicacdo de agentes infecciosos. Além disso, devido ao baixo numero de macrofagos e
uma menor bioatividade das lisozimas no muco respiratorio, a capacidade de depuracao do
aparelho mucociliar ¢ menor, comparada as outras espécies domésticas (Flock, 2004; Radostits

et al., 2007).

Os agentes causadores de doenca no sistema respiratorio sdo bactérias, virus, fungos, parasitas,
agentes fisicos e quimicos, que agem de forma isolada ou conjunta (Panciera e Confer, 2010).
Por exemplo, ¢ relatado que os virus podem atuar como agentes primarios da doenca pulmonar,
pois ao infectarem as células do trato respiratorio, promovem erosdo do epitélio mucociliar,
diminuindo a atividade de inativagdo e depuragdo, facilitando a adesdo e a colonizagao
bacteriana. Além disso, afetam a capacidade fagocitaria de macrofagos, neutrofilos e diminuem
a proliferagao de linfocitos (Earley et al., 2017; Srikumaran et al. 2007 ; Griffin et al., 2010;
Taylor et al., 2010). Entre os virus mais comumente envolvidos estdo o Virus Sincicial
Respiratorio Bovino (BRSV), Parainfluenza bovina, Virus da Diarreia Viral Bovina (BVD),
Herpesvirus Bovino-1 e o Adenovirus bovino A-D. Dentre as bactérias mais importantes, que
podem atuar como agentes primarios nas infec¢des estdo a Mannheimia haemolytica,
Pasteurella multocida, Histophilus somni ¢ o Mycoplasma bovis (McGavin et al., 2007;

McGuirck, 2008; Griffin et al., 2010).

Assim, a doenga respiratdria ocorre quando os patdogenos conseguem superar as defesas do
sistema respiratorio. Neste processo estdo envolvidos varios fatores de risco como o estrese
térmico, falha de transferéncia de imunidade passiva, ma nutricdo, gases toxicos, superlotagao,
entre outros (Coutinho, 2005; Gorden e Plummer, 2010). Nesse contexto, a doenca respiratoria
possui um carater multifatorial e sua prevaléncia € variavel, podendo acometer de 6 a 23% dos
bezerros leiteiros (Dubrovsky et al., 2019; Karle et al., 2019; Sivula et al., 1996; Virtala et al.,
1996).
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4.1.2 Fatores de risco relacionados ao periodo gestacional e ao parto

No periodo gestacional, ha varios fatores que comprometem a saude do bezerro e alguns foram
associados diretamente, com a predisposicao da doenga respiratéria nos seus primeiros meses
de vida. Em um estudo conduzido na Suécia, Lundborg, et al. (2005) relataram que bezerros de
vacas que tiveram pelo menos uma doenca, dos 280 aos 50 dias antes do parto, tiveram maior
risco relativo de desenvolver doengas respiratorias durante o periodo pré-desmame. Isso sugere
que o desenvolvimento do sistema imune do feto pode ser comprometido pelo status de saude
da mae. Em outro trabalho, Lundborg et al. (2003) observaram associagao entre o periodo seco
de curta duragdo (< 45 dias), com doenga respiratoria e ocorréncia de mastite clinica em vacas
durante os Ultimos 49 dias de gestacdo e o nascimento de bezerros menores. O que demonstra,

a importancia de praticas de manejo para prevencao de doencas durante o periodo de gestagao.

Outro fator de risco importante, que influencia diretamente na satide da vaca e do bezerro no
periodo gestacional, ¢ o estresse térmico nos ultimos meses de gestacdo. Neste periodo foi
observado que vacas sobre estresse térmico, ou seja, que ndo eram resfriadas, tinham uma
redu¢do no consumo de alimento, alteracdo no metabolismo de nutrientes (Tao, et al., 2012),
efeitos deletérios no desenvolvimento da glandula mamaria (Tao et al., 2011) e da placenta,
anteciparam o dia do parto e estavam imunossuprimidas (Amaral, do et al., 2011). O conjunto
desses fatores resultou em menor producdo de leite, maior morbidade e comprometeu a satide
dos seus bezerros no periodo de aleitamento (Ouellet, Laporta e Dahl, 2020; Tao e Dahl, 2013).
Os bezerros dessas vacas, nasceram mais leves, devido ao parto precoce € o menor aporte de
nutrientes via placenta, apresentaram menor capacidade de absor¢ao de imunoglobulinas, com
isso maior risco de terem falha de transferéncia de imunidade passiva, e eram animais
imunossuprimidos, com maior morbidade no periodo de aleitamento (Ouellet, Laporta e Dahl,

2020; Tao, et al. 2012; Tao e Dahl, 2013).

No dia do parto, um fator de risco para saude do bezerro sdo as distocias, definida como parto
atrasado ou dificil. Os seus efeitos deletérios, sdo a exacerbagdo da hipoxia, da acidose
metabolica e respiratéria, nas primeiras horas de vida. A gravidade dessas alteragdes, sdo
proporcionais a severidade do caso, podendo ser imediatamente fatais (natimorto) ou reduzir a
sobrevida a longo prazo (Ferreira, 2012; Stokka, 2010). Bezerros que experimentam hipoxia
prolongada e sobrevivem, sdo frequentemente fracos, lentos para ficar em pé e mamar. Isso
afeta negativamente a absorcdo de imunoglobulinas colostrais e prejudica a regulacdo da

temperatura corporal (Murray e Leslie, 2013). Lombard et al. (2007) avaliaram 7.380 partos,
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em 3 fazendas leiteiras no Colorado, e observaram prevaléncia de 37,6 % de distocias. Destas,
10,8% foram classificados como severas (necessidade de duas ou mais pessoas para auxiliar no
parto) e foram associadas a maior chance de casos de natimortos [O.R. = 20,7], de tratamento
para doengas respiratérias (OR = 1,7), doencas digestivas (O.R. = 1,3) e mortalidade (O.R.=
6,7) no periodo de aleitamento, quando comparados ao grupo de bezerros eutdcicos. Por isso,
¢ importante minimizar os riscos da ocorréncia da distocia, adotando medidas, como: garantir
o desenvolvimento corporal adequado da novilha apdés a confirmacdo da prenhez, fazer
acasalamentos orientados para facilidade de parto, monitorar o parto na fazenda, treinar os
funciondrios para identificar as fases do parto, intervir na hora correta e prestar os primeiros

cuidados ao bezerro (Murray e Leslie, 2013).

Ainda na maternidade, outro fator importante ¢ a higiene. Algumas praticas, associadas a
redugdo da exposicdo do bezerro a patogenos, logo apds o nascimento, foram associadas a
menor ocorréncia de doenga respiratoria. Em sistemas que utilizam baia maternidade, a maior
frequéncia de trocas da cama da maternidade foi associada ha reducdo no risco (Dubrovsky et
al., 2019) e na prevaléncia da doenca respiratoria em bezerros no periodo de aleitamento (Karle
et al., 2019). Karle et al. (2019) observaram que bezerros nascidos em baias maternidade com
acesso a pastagem ou baias que ndo possuiam nenhum tipo de telhado, apresentaram maior
prevaléncia de doenga respiratoria antes da desmama. Em outro estudo, Svensson et al. (2003)
relataram que bezerros nascidos em baias individuais tinham menor chance de doenga

respiratoria do que os nascidos em baias de grupo.
4.1.3 Falha na transferéncia de imunidade passiva (FTIP)

O bezerro ao nascimento possui sistema imunoldgico imaturo e devido ao tipo de placenta da
espécie, sdo agamaglobulinémicos. Por isso, sua prote¢do imunologica inicial ¢ altamente
depende da transferéncia passiva via colostro, nas primeiras horas de vida, de imunoglobulinas
maternas (IgA, IgM e IgG). Estas contribuem com a imunidade sistémica e de mucosas, onde
algA ealgGl, impedem adesdo de patogenos (Ackermann et al., 2010). Além disso, o colostro
fornece fatores hormonais (fator de crescimento), citocinas (TNF, Interleucinas), fatores
antigénicos (lactoferrina e lisozimas), leucocitos maternos e aporte nutricional (gordura,
proteina e vitamina), que auxiliam no desenvolvimento do sistema imune, enfrentamento dos
desafios imunologicos e adaptativos apos o nascimento, evitando o adoecimento (Shivley et al.,

2018).
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Com isso, em uma fazenda este processo de colostragem deve ser sempre monitorado, para
evitar falhas na transferéncia de imunidade passiva (FTIP). Nos Estudos Unidos, um
levantamento realizado pelo Sistema Nacional de Monitoramento de Saude Animal (NHAMS),
a FTIP, conceituada como concentragdes séricas de IgG <10 g/L na primeira semana de vida
do bezerro, foi observada em 19,2% dos bezerros no ano de 2007 e esse nimero reduziu para
12,1% em 2014 (Shivley et al., 2018). No Brasil os estudos epidemioldgicos sdo restritos,
Machado Neto et al. (2004) ao avaliar 211 rebanhos na regido centro sul de Minas Gerais,
observou que 40% das fazendas ndo controlavam a ingestao de colostro pelo bezerro e isso foi

correlacionado a maior taxa de mortalidade.

A FTIP em bezerros, por falta de monitoramento do tempo de fornecimento do colostro, da
quantidade fornecida, da sua concentragdo de IgG, da falta de tratamento térmico e da qualidade
microbiologica, foram associadas a maior morbidade, mortalidade e agravamento das doencgas
nos primeiros meses de vida, e em muitos casos foram diretamente relacionados a doenga
respiratoria (Donovan et al., 1998; Karle et al., 2019; Lorenz et al., 2011; Stokka, 2010; Virtala
etal., 1996). Donovan et al. (1998) ao avaliar 3300 bezerras Holandés nascidas em duas grandes
fazendas leiteiras da Flérida, observou que uma boa transferéncia de imunidade passiva,
verificada indiretamente pela dosagem de proteina sérica na primeira semana de vida, reduziu
o adoecimento por doenca respiratdria até os 180 dias de vida. De forma semelhante, Virtala et
al. (1999) encontraram que FTIP, identificada como menores concentragdes sanguineas de IgG
nas duas primeiras semanas de vida, aumentou duas vezes a chance de um bezerro desenvolver
pneumonia nos primeiros trés meses de vida. Windeyer et al. ( 2014) acompanharam 2.874
bezerros de 19 fazendas leiteiras comerciais até os 3 meses de vida. Usando pontos de corte de
proteina total sérica de 5,7 g/dL na primeira semana de vida, a incidéncia FTIP foi de 32% e
essa representou aumento de 2x no risco para doenca respiratoria até semanas de idade. Pardon
et al. (2015) observaram a importancia das imunoglobulinas e da sua especificidade. Em um
rebanho de criacdo de vitelos, bezerros com maior risco de doenga respiratoria apresentaram
niveis de imunoglobulinas abaixo de 7,5 g/L (razdo de risco (HR) = 1,9 (Intervalo de confianga
de 95% (IC) = 1,2-3,0) e foram negativos na sorologia para Coronavirus (HR = 1,7 (IC 95% =
1,0-2,8)) ou BRSV (HR =2,0 (IC 95% = 1,0-3,9)).

4.1.4 Doencas concomitantes

Em bezerros, ¢ relatada a ocorréncia de pneumonias bacterianas concomitantes ao periodo de

diarreia (Curtis et al., 1988; Panciera e Confer, 2010). No processo da diarreia, agentes
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infecciosos promovem inflamac¢ao, lesdo e hipersecre¢do intestinal que levam a perdas de
eletrélitos, 4gua e nutrientes pelas fezes (Naylor, 1999; Freitas, 2013). O processo inflamatorio
exige gasto energético para a producao de mediadores inflamatorios € a0 mesmo tempo, a
condig¢do inflamatdria pode promover depressao e redugdo de consumo de alimento (Borderas
et al., 2008; Gorden e Plummer, 2010). No geral, o animal apresenta desequilibrio eletrolitico,
alteragdes no equilibrio acido-base e balanco energético negativo (Naylor, 1999; Freitas, 2013).
A desidratagdo provoca aumento da viscosidade das secreg¢Oes respiratorias e reducao da
camada liquida periciliar, o que dificulta o batimento ciliar e afeta o sistema de limpeza do trato
respiratorio (Alckermann et al., 2010). O funcionamento celular depende de energia e uma série
de reagdes bioquimicas e enzimaticas que ocorrem dentro de uma faixa de pH 6tima. Assim,
todos fatores citados podem afetar negativamente inimeras funcgdes organicas (Carlson e Bruss,
2008) como o funcionamento de reacdes imunes e o proprio batimento ciliar do aparelho

mucociliar do trato respiratdrio, predispondo a infec¢do respiratoria.

A infec¢do umbilical, ou onfalite, ¢ uma doenga observada no primeiro més de vida dos
bezerros. Esta pode atingir os vasos umbilicais internos, os quais sao colonizados por bactérias
que podem passar para circulagdo, causar sepse, poliartrite € pneumonia (Virtala et al., 1996;
Radostits et al., 2007; Mee, 2008). Andrade (2017) observou 10 bezerros com onfalite, em um
grupo de 39 bezerros. Desses, dois foram a ¢bito com sintomatologia de sepse na primeira
semana de vida e ambos foram positivos para doenca pulmonar na ultrassonografia pulmonar,
quatro foram tratados para pneumonia até a desmama, quatro tiveram poliartrite, dos quais dois

foram a 6bito por volta dos 30 dias de vida por pneumonia.

Outra doenga importante em bovinos € a Anaplasmose e a Babesisose. Geralmente ocorrem em
animais jovens, mas em areas de instabilidade enzooética, sdo observados surtos em animais
adultos (Carvalho et al., 2012; Gongalves, 2000; Kessler e Schenk, 1998). Ambas, provocam
quadro de hemolise acentuado e como consequéncia os animais podem apresentar anemia,
acidose metabdlica, desidratacdo, intolerdncia ao exercicio, ictericia, aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria (Coelho 2007; Melo, 2018). Com isso os animais ficam
imunossuprimidos € ao mesmo tempo apresentam taquipneia, que aumenta a chance de

exposicao do sistema respiratorio a agentes patogénicos.
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4.1.5 Fatores de risco relacionados ao alojamento

Sobre criar bezerros dentro de galpdes ou ao ar livre, geralmente ¢ afirmado que o ambiente
fechado do galpao impde maior desafio para o sistema respiratorio, devido a piora da qualidade
do ar. Em uma revisao recente, elaborada por Ollivett (2020), foi encontrado apenas um
trabalho, produzido nos ultimos 40 anos, que comparou os dois sistemas de forma consistente.
O resultado desse estudo indicou que bezerras alojadas dentro do galpao foram tratadas mais
vezes para pneumonia. Contudo, nos dois sistemas a maioria dos bezerros receberam pelo
menos um tratamento para pneumonia, mostrando que o real beneficio de estar fora do ambiente

do galpao foi pouco expressivo e precisa ser mais estudado.

Em relacdo ao alojamento individual ou coletivo, geralmente ¢ relatado menos problemas
respiratorios em sistemas de aleitamento individual ou com a formacao de grupos menores.
Buczinski et al. (2018a), em uma investigacao realizada em 39 propriedades, verificaram maior
prevaléncia de consolida¢des pulmonares >8cm no exame ultrassonografico de bezerros criados
em grupo (vs. alojados individualmente). Em outro trabalho semelhante, utilizando como
método de diagnodstico o Escore Respiratorio da California (positivos com escores >5), em 100
propriedades leiterias, Karle et al. (2019) verificaram menor prevaléncia de casos positivos
(6,79 £ 0,69%) nos sistemas com criacao individual em comparacao de grupo (15,17 + 1,97%,
P <0,001), principalmente quando esses foram maiores que 8 animais. Pardon et al. (2020) ao
avaliar surtos de doenca respiratoria em um grupo de propriedades, observaram que o
alojamento de bezerros com grupos maiores (> 5 animais/baia) significou maior prevaléncia de
M. haemolytica. Estes trabalhos, associam essa maior ocorréncia devido a facilidade de

transmissdo de patdogenos entre os animais no alojamento em grupo.

Contudo, nem sempre essas diferengas sdo encontradas. Em um trabalho experimental, Jensen
e Larsen (2014) distribuiram 110 bezerros, logo ap6s o nascimento, em quatro formas de
alojamento: individual sem e com contato, alojamento em pares e coletivo apds duas semanas
de vida. Nao foi observado diferenca na pontuacao clinica para doenga respiratoria, determinada
por um sistema de escore, ou na presenca de anticorpos séricos contra Corona Virus Bovino,
Virus Parainfluenza-3 (PI-3) e Virus Sincicial Respiratorio Bovino (BRSV). No oposto de
muitos trabalhos, Babu et al. (2009) encontraram menor prevaléncia de doengas no alojamento
em grupo, em comparagdo com aqueles criados individualmente. Esses trabalhos vém de
encontro com o interesse recente na criagdo de bezerros em grupo. Essas pesquisas, tem

observado que o contato social das bezerras durante o periodo de aleitamento pode melhorar o
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bem-estar, diminuir a reatividade a mudangas ambientais, acelerar o aprendizado, aumentar o
consumo de concentrado e melhorar o ganho de peso. Esses beneficios se mantem na desmama,
onde os bezerros sentem menos estresse durante o agrupamento, quando comparados a bezerros

criados individualmente e isso pode significar melhor saude (Costa et al., 2016; Liu et al., 2020).

De maneira geral, os locais onde as bezerras sdo alojadas no periodo de aleitamento devem ser
limpos, secos, bem ventilados e garantir conforto térmico. Na literatura, alguns trabalhos
avaliaram alguns fatores que alteraram essa condicao. A construcao de gaiolas ou “casinhas”
paralelas sem uma divisao sdlida entre os bezerros ¢ associado ao aumento da doenga
respiratoria (Karle et al., 2019; Lago et al., 2006). Os divisores so6lidos reduzem a troca de
patdgenos transportados pelo ar e evitam o contato nariz a nariz entre bezerros, reduzindo
potencialmente o risco de transmissao da doenga respiratoria. Isso, esta relacionado ao fato de
que durante uma infeccdo respiratoria, a populagdo de patdgenos primarios da doenca
respiratdria aumentam nas secregoes respiratorias. Por exemplo, em casos de pneumonia por
Mannheimia haemolytica sorotipo Al, ocorre predominio da eliminagdo dessa bactéria nas
secregOes nasais e essa pode ser facilmente transmitida para outro animal (Frank et al., 1994;
Gaeta et al., 2017). Outra utilizagdo dos painéis s6lidos esta na protecdo do bezerro contra
correntes de ar e o frio, contudo, quando maior for o nimero de painéis em torno da bezerra
(paredes solidas na parte de tras, na frente da gaiola ou tampas superiores), menor a ventilacao

e isso favorece o aumento de microrganismos e gases nocivos suspensos no ar, que favorecem

o adoecimento (Lago et al., 2006; Lorenz et al., 2011).

Outra caracteristica importante na criagdo individual € o espago por animal. Foi observado, que
espacos restritos (<1,8 m2/bezerro) aumentaram a chance do bezerro ser tratado para
pneumonia (Calderén-amor e Gallo, 2020), enquanto que em espagos maiores (3,71
m?/bezerro), os bezerros mostraram melhora na imunidade pulmonar, com menor infiltragio de
eosinofilos € menor concentragdo de imunoglobulinas no lavado broncoalveolar (Calvo-
Lorenzo et al., 2016). Esses efeitos benéficos, podem estar associados ao maior conforto,
melhor possibilidade do animal exibir comportamento natural, maior atividade, redug¢do nos
comportamentos orais ndo nutritivos € maior circula¢ao de ar (Calderon-amor e Gallo, 2020;

Calvo-Lorenzo et al., 2016).

Sobre as caracteristicas das estruturas onde sdo alojados os bezerros, Dubrovsky et al. (2019)
verificaram que “casinhas” feitas de uma combina¢ao de metal e madeira (um telhado de metal

corrugado preso a paredes de madeira) foram associadas a risco 24% maior de doenca
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respiratdria, quando comparada as feitas apenas de madeira ou plastico. A justificativa, foi que
o telhado de metal ¢ um melhor condutor de calor e isso favoreceu o estresse térmico durante
os periodos de temperaturas mais elevadas. Em outro trabalho, realizado no verao de uma regiao
subtropical, Pefia et al. (2016) observaram que os bezerros criados em ‘“casinhas” feitas de
polietileno ao ar livre, apresentaram sinais de menor conforto térmico, com momentos de
maiores frequéncias respiratorias e temperaturas retais. Quando comparados com os alojados
em “casinhas” de telhado de madeira cercadas com arame, localizadas embaixo de arvores.
Porém, nas “casinhas” de polietileno a presenga de secre¢do nasal e tosse foram menos
frequentes e o risco de ser tratado para doenga respiratdria foi 5x menor. Isso mostra, que outros
fatores de risco e ndo estresse térmico, podem ser mais importantes para ocorréncia da doenga

respiratoria.

Em relagdao ao material da cama, utilizada em sistemas criag¢ao individual, Pardon et al. (2020)
encontraram que o uso de serragem aumentou o risco M. haemolytica e H. somni, quando
comparada a cama de palha. Possivelmente, o uso de serragem significou maior desafio com
poeira, pelo frio quando molhada e facilitou o crescimento de bactérias gram-negativas. Em
outro trabalho Lago et al. (2006), observaram, em um bezerreiro com ventilagcdo natural e
temperatura ambiente variando de -4,2 a 11,8°C, que escores de aninhamento (determinado
através do quanto as patas do bezerro, quando deitado, eram encobertas pela cama) maiores
eram associados a menor incidéncia de doenga respiratoria. A maior pontuagao desse escore foi
observada em camas de palha profundas e com particulas longas e os menores nas camas com
serragem ou serragem ¢ areia. Uma desvantagem observada dentro das baias com cama de
palha, foi a maior contagem de bactérias no ar. Contudo, a capacidade de aninhamento da palha
garantiu melhor conforto térmico do bezerro e isso foi mais importante para satide respiratoria.
Assim, a cama para bezerros, na ocorréncia de baixas temperaturas, devem ser secas, limpas,

composta por um material de baixa densidade e profundas.
4.1.6 Ventilacao

O fator ventilacdo, ¢ sempre considerado no controle da doenca respiratoria. Quando realizada
de forma eficaz, controla a temperatura ambiente, promove a renovagao do ar, evita acimulo
excessivo de antigenos suspensos, excesso de umidade e gases nocivos (Callan e Garry, 2002;

Kaufman et al., 2015; Lago et al., 2006; Pardon e Buczinski, 2020).
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A presenca de particulas sélidas suspensas no ar, provem aumento no tempo de sobrevivéncia
e ajudam a transportar virus e bactérias (Matkovic et al., 2006; Sobsey e Meschke, 2003). Em
muitos casos, €sses micro-organismos presentes no ar, nao sao agentes primarios da doenga
respiratoria e podem até estarem mortos. Contudo, possuem em sua estrutura uma série de
antigenos (como endotoxinas, enzimas, glucanos) que podem causar lesdes no epitélio
respiratorio (Wathes et al., 1984) e as proprias particulas, por exemplo, a poeira em suspensao,
sdo agentes estressores para o trato respiratorio, provocando alergias e hipersecrecao, que
afetam o funcionamento do aparelho mucuciliar (Carpenter, 1989; MacVean et al., 1986;
Pancieira et al., 2010). Lago et al. (2006) observaram que corredores de galpdes ou baias com
altas contagens bacterianas no ar, foram relacionadas a maior ocorréncia de doenga respiratoria

em bezerros leiteiros no periodo de aleitamento.

Dentre os gases nocivos para o sistema respiratorio, o gas amonia ¢ geralmente relatado. Por
ser irritante para a mucosa respiratoria, causar hipersecrecdo, comprometer a integridade do
epitélio do trato respiratorio e reduzir a depuracdo mucociliar (Griffin et al., 2010; Lorenz et
al., 2011). Na literatura as recomendacdes sobre os parametros ideais para este gas sdo variadas.
No Canada, o Codigo Canadense de Pratica para o Cuidado e Manuseio de Gado Leiteiro
(National Farm Animal Council, 2009) recomenda que as concentracdes de amonia devem ser
menores que 17,5 mg/m>. J4 as diretrizes do codigo de bem estar animal da Suécia determina
concentragdes inferiores a 10 mg/m3 em qualquer sistema de criacdo animal (Kaufman et al.,
2015; Lundborg et al., 2005). Phillips et al. (2010), em um trabalho experimental, avaliaram os
efeitos da permanéncia de novilhos de corte por 12 dias em um ambiente controlado com quatro
concentracdes de amdnia (baixo <6, médio 11, moderado 23 e alto 34 mg/m?). Houve efeito
proporcional da concentracdo de amonia na atividade de macrofagos no lavado broncoalveolar,
principalmente em altas concentragdes, indicando irritagdo e inflamacao no tecido pulmonar.
Outro efeito da amonia foi a irritagcdo das vias aéreas, percebida pelo aumento do
lacrimejamento, secre¢des nasais e tosse, particularmente nas concentracdes de 34 mg/m3.
Assim, esse trabalho mostra que as concentragdes de amdnia de 23 e 34 mg/m3 provocaram
reacdo inflamatoria pulmonar e sdo extremamente deletérias a saude do sistema respiratorio.
Contudo, a partir de concentragdes de 11 mg/m3 alguns animais ja demonstravam sinais de

irritacao de mucosas.

Os valores especificos para bezerras leiteiras ainda ndo foram pesquisados. Ao usar como
referéncia as concentragdes discutidas anteriormente, deve ser considerado que bezerras em

fase de aleitamento, geralmente ficam 24 horas no mesmo local, em area restrita € permanecem
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a maior parte do tempo deitadas. Portanto, os valores de tolerancia podem ser ainda mais baixos
(Kaufman et al., 2015; Lundborg et al., 2005). Kaufman et al. (2015) verificaram em
bezerreiros, valores variando de ndo detectavel ao no méximo de 8,5 mg/m3 de gas amonia. As
maiores concentracdes foram associadas a piores escores de sujidade da cama, a temperatura e
umidade ambiente elevadas. Em outro estudo Lundborg et al. (2005), verificaram maiores
concentragdes de amonia em baias de piso ripado, onde eram alojados os bezerros com idade
proxima dos 90 dias. Assim, o produtor deve adotar medidas para evitar aumento nas

concentragdes de amonia, que estdo relacionadas com ma higiene e ventilacgao.
4.1.7 Sazonalidade

Sobre a estacdo do ano, geralmente os trabalhos apontam o inverno como o mais desafiador
para doenca respiratoria. Buczinski et al. (2018a) observaram que bezerros de pequenas
fazendas leiteiras da regido de Quebec, no Canadd, apresentaram em média 8% de
consolida¢des pulmonares, na avaliacdo ultrassonografica, no verdao e 15% no inverno, com
uma razao de probabilidade de 2,6 vezes maiores no inverno. Em Minnesota, Estados Unidos,
Godden et al. (2005) observaram maior chance de mortalidade por qualquer evento e morbidade
para doenca respiratoria no periodo de inverno, tanto para bezerros alimentados com leite
pasteurizado ou sucedaneo. Em outro trabalho com a identificagdo de patogenos, através do
PCR do lavado bronquiolar, em 128 surtos de doenga respiratdria em fazendas de leite e corte
na Bélgica, Pardon et al. (2020) observaram que a doenga atingiu pico no inverno e foram
causadas principalmente por agentes virais, com efeito sazonal para o BRSV {mais no inverno
em comparacdo com o outono [OR = 10,3 (2,8-37,5)]. Essa maior ocorréncia de doenca
respiratdria no inverno pode estar relacionada a maior exposi¢ao a patdégenos, pelo fechamento
dos galpdes e a piora da qualidade do ar, decorrente da redugdo da ventilagdo. Outro fato € o
estresse pelo frio, momento que o organismo desvia a energia dietética para termorregulagdo e

diminui sua disponibilidade para o sistema imunoldgico (Godden et al., 2005).

Contudo, nem sempre € no inverno que ocorre o maior nimero de casos de doenga respiratoria.
No estudo de Maier et al. (2019a), envolvendo a analise de 4.000 bezerros em 100 fazendas da
Califérnia, foi observado maiores chances de ocorréncia durante o outono, quando comparado
ao periodo de menor incidéncia que foi na primavera. Em outro estudo na California, realizado
por Dubrovsky et al. (2019) em seis fazendas de tamanho variado, envolvendo 11.945 bezerros,
foi verificado menor risco de doenca respiratdria durante o inverno e o outono, com maior risco

significativo na primavera e no verao. Os autores argumentaram que essa contradi¢cao, com a
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maioria dos trabalhos ja publicados, pode estar relacionada ao maior empenho dos produtores
da California, na adog¢do do controle da doenca nos periodos de maior desafio. Outra
possibilidade ¢ que mudancas repentinas de temperatura e¢ umidade, podem ser mais
impactantes para o sistema imunologico do animal, do que niveis extremos constantes no qual

o animal pode se adaptar.

Em fazendas leiterias, na mesma regido da California pesquisada no trabalho anterior, Louie et
al. (2018) investigaram a associagdo da doencga respiratoria com a temperatura observada no
macroambiente (um ponto de andlise dentro do galpao de alojamento) e no microambiente
(dentro de cada gaiola de alojamento dos bezerros), nos meses de verdo. Os resultados
mostraram associagdo positiva entre o registro de doenga respiratdria e a temperatura maxima
diaria (37,2°C), tanto no macroambiente e no microambiente. Contudo, a magnitude da
associacao no microambiente foi maior do que no macroambiente, sendo que para cada aumento
de 1°C na temperatura, a chance de doenga respiratoria aumentou 20,3% e 12,1%,
respectivamente. O estudo mostrou que o estresse calorico foi maior dentro da gaiola, com isso
a avaliagdo dos microambientes deve ser considerada nos programas de controle da doenga

respiratoria.

No estresse térmico pelo calor, o aumento da susceptibilidade a doenca respiratoria, esta
associado a elevagao da concentragao sérica de cortisol, a redu¢ao no consumo de alimento ¢ o
desvio de energia corporea para debelar calor. Essas mudangas fisiologicas comprometem o
funcionamento do sistema imunoldgico e o animal perde desempenho (Stull et al., 2008;
Drackley, 2008; Holt, 2014). Entdo, durante todo o periodo do ano, os produtores devem adotar
estratégias que proporcionem conforto térmico para os bezerros, que fica entre 15 ¢ 25 °C no
primeiro més de vida (Davis e Drackley 1998) em uma humidade do ar entre 50 e 80% (Callan

e Garry, 2002).
4.1.8 Transporte e desmama

O estresse ¢ um disturbio da homeostase do organismo. Muitos fatores de risco o provocam,
com menos ou mais intensidade, e nesse periodo o organismo do animal ativa vérios
mecanismos fisioldgicos para restabelecer sua homeostase € a0 mesmo tempo estd sujeito a
imunossupressao (Hulbert e Moisa, 2016). O transporte ¢ um fator de estresse, geralmente
relatado em gado de corte e relacionado a doenca respiratoria (Earley et al., 2017). Os trabalhos

na literatura avaliam a presenca do estresse durante essa pratica por dosagem de alguns
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marcadores e geralmente sdo observadas concentragdes aumentas de catecolaminas, cortisol,
neutrofilia, linfopenia e eosinofilia. A magnitude dessas alteracdes foi associada com o manejo
pré-transporte, do carregamento, duracao da viagem, descarregamento e condigdes de espera
pos-transporte (Engen et al., 2018; Odore et al., 2004; Warriss et al., 1995). A intensidade da
variagdo desses marcadores reflete a gravidade do estresse sofrido pelo animal, que € provocado
pela privagdo de alimento, desidratacdo, lesdo tecidual, inalacdo de fumaca, aglomeracao de
animais, exaustdo fisica, estresse térmico e psicoldgico. Esse conjunto de alteragdes, €
associado a imunossupressao € consequentemente a maior morbidade e mortalidade, que em
muitos casos sdo decorrentes da doenga respiratéria. Em relagdo a idade, os efeitos do transporte
podem ser ainda mais severos em bezerros, que possuem menor capacidade de termorregulagao

e desidratam mais facilmente, quando comparados aos animais adultos (Hulbert e Moisa, 2016).

Outro momento relacionado ao estresse € o desmame. Em rebanhos de corte, os bezerros
geralmente permanecem com as vacas nas pastagens por cinco a nove meses de idade (Lorenz
et al., 2011) e os bezerros leiteiros criados em aleitamento artificial, sdo desaleitados por volta
de trés meses de vida (Machado Neto et al., 2004). Nesse momento o estresse € relacionado ao
nao recebimento de leite, na retirada do bezerro da vaca e no alojamento em grupos ou em
reagrupamentos. Além disso, os bezerros estdo sujeitos a outros procedimentos estressantes,
como: mudanga de dieta (grama e leite para alimentos conservados, com ou sem concentrados;
leite e concentrado para concentrado e volumoso conservado), mudanga de ambiente,
transporte, marcacao e descorna (Coelho, 2005, 2016; Hulbert e Moisa, 2016). Todos sao
fatores que provocam liberacdo de mediadores hormonais do estresse, provocam
imunossupressdo e favorecem a ocorréncia de doenga respiratoria (Callan e Garry, 2002;
Coutinho, 2005). Com isso, praticas de desmame gradual, adaptar o animal a comer
concentrado e volumoso no periodo de aleitamento, evitar realizar outro manejo estressante
concomitante ¢ nao formar lotes muito grandes no pos-desmame, sdo relacionados com a
reducdo na morbidade e mortalidade (Callan e Garry, 2002; Bach et al., 2011b; Lynch et al.,
2011; Hulbert e Moisa, 2016).

4.1.9 Fatores de risco relacionado a dieta

Sobre a dieta liquida de bezerros, fatores como a utilizagdo de leite de descarte, a nao
pasteurizacdo do leite, o fornecimento de quantidades limitadas de energia e proteina, foram
associadas a um maior risco de morbidade e mortalidade (Windeyer et al., 2014; Armengol e

Fraile, 2016; Maier et al., 2019a). A utilizagdo de leite com altas concentragdes bacterianas,
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geralmente associado ao uso de leite de descarte, ¢ relacionada a doenca respiratoria, devido a
maior exposi¢do dos animais a patdogenos, que podem, em alguns casos, ser agentes ligados a
doenca respiratdria como, por exemplo, o Mycoplasma spp. € o BVD (Armengol e Fraile,
2016). O Mycoplasma spp. pode causar mastite, clinica e subclinica, nas vacas e ser eliminado
no leite. Com isso, o patogeno, via leite de descarte, contamina e coloniza o trato respiratorio
de bezerras leiteiras, causando doenga respiratdria e otite. O manejo de pasteurizacao do leite,
que reduz a carga microbiana e elimina potenciais patégenos causadores de doenga respiratoria,
ou a utilizacao de leite de tanque, com baixas contagens bacterianas, tem sido associados a
reducdo do risco de doenca respiratdria no periodo de aleitamento (Karle et al., 2019; Maier, et

al., 2019).

Restringir a quantidade ou fornecer um alimento de pior qualidade também pode favorecer o
adoecimento dos animais. Maier et al. (2019) realizaram um inquérito epidemioldgico em 100
fazendas leiteiras na California, observaram que bezerras da raga Holandesa, alimentadas com
2,84 a 5,68 litros/dia de leite ou sucedaneo, tinham menor risco de doenga respiratoria, quando
comparada as que recebiam menos de 2,84 litros/dia. Para bezerras Jersey, a redugdo do risco
foi observada quando foram fornecidos volumes superiores a 5,68 litros/dia. Dubrovsky et al.
(2019) em outro inquérito na California, avaliando seis propriedades, verificou que alimentar
as bezerras, com idade inferior a 21 dias, com mais de 3,8 litros de leite diminuiu o risco de
doenca respiratoria em 92%, quando comparado a volumes menores. Em outro trabalho,
Godden et al. (2005) compararam o fornecimento de leite de descarte pasteurizado e um
sucedaneo convencional. Os bezerros alimentados com sucedaneo convencional apresentaram
maior chance de tratamento, morte ¢ morbidade para doenga respiratdria e diarreia. Isso, foi
associado a menor concentragdo de proteina e energia desse alimento. Outro fato relacionado
pelos autores, foi que o leite possui, mesmo que em pequenas quantidades, imunoglobulinas
(IgG, IgA e IgM), fatores antimicrobianos (leucocitos, citocinas, fatores de crescimento,
hormdnios, vitaminas, lactoferrina e lisozima) e um perfil mais adequado de 4cidos graxos de
cadeia longa, que podem favorecer o sistema imune do animal, principalmente nas primeiras

semanas de vida.

Assim, ¢ visto que alimentacdo inadequada, leva a imunossupressdao, pois compromete o
desenvolvimento e o funcionamento do sistema imunoldgico, e prejudica a resposta do
organismo as doengas e ao estresse térmico (Godden et al., 2005; Dubrovsky et al., 2019; Maier

etal., 2019).
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4.2.1 Diagnostico da doenca respiratoria

O termo Complexo da Doenca Respiratéria Bovina (CDRB) ¢ utilizado para determinar as
afeccoes do sistema respiratorio dos bovinos. Essa defini¢ao € utilizada devido a sintomatologia
inespecifica, casuistica multifatorial e etiologia variada, que dificultam o diagndstico especifico
e definitivo (Gongalves et al., 2000; Radostits et al., 2007; Mcgavin et al., 2007; Cooper e
Brodersen, 2010; Regev-Shoshani, 2014).

Os sinais clinicos da doenca respiratoria sao variados, podendo ser desde alteragdes pouco
evidentes e até o 6bito. Os animais podem apresentar: dispneia, tosse, corrimento nasal e ocular,
hipertermia, taquicardia, exacerbacdo e alteracdo dos ruidos respiratorios, depressdo,
inapeténcia e anorexia (Gongalves et al., 2000; Radostits et al., 2007). Essa diversidade de
sintomas ¢ utilizada no campo para definir um caso que requer tratamento para doenca
respiratoria e geralmente o diagnostico ¢ dado como pneumonia. Assim, ndo existe uma
distingdo clara entre doencas do trato respiratorio superior e inferior, ou entre infec¢des virais
e bacterianas, ou entre casos que requerem tratamento antimicrobiano ou nao. Considerando a
preocupacao mundial para reduzir e racionalizar o uso de antimicrobianos, o diagnéstico mais

acurado da doenca respiratoria precisa ser estudado, para ndo apenas classifica-la de forma

genérica como um CDRB (Buczinski e Pardon, 2020).

Outra necessidade, principalmente nos casos de pneumonia, ¢ a precocidade do diagndstico.
Quando realizado de forma tardia, o sucesso do tratamento de uma doenca pulmonar ¢ variavel,
pois no processo infeccioso cronico, ocorre deposicao de exsudato, fibrina e redugdo do fluxo
sanguineo, que diminuem a agdo do sistema imunoldgico, a difusdo e a acdo de antibidticos
contra os patdégenos envolvidos. Além disso, quando o processo ndo leva o animal ao dbito,
pode resultar em fibrose, aderéncias e abscessos no tecido pulmonar, que impactam no
desempenho do animal de forma permanente, afeta seu bem estar e a viabilidade economica do

sistema de produc¢ao (Griffin et al., 2010; Lorenz et al., 2011; McGuirk e Peek, 2014).
4.2.2 Escores Clinicos no diagnostico das doencgas respiratorias

O desenvolvimento de métodos de escores clinicos para o diagnostico da doenga respiratdria,
tem por objetivo ser utilizado por produtores e veterinarios. Para isso, devem ser simples, sem
a necessidade de equipamentos sofisticados e determinar a doenca de forma precoce (McGuirk,
2008; Love et al., 2014; Ollivett, 2014). Esses sistemas, sdo baseados na atribuicao de

pontuacdes para sinais clinicos, de acordo com sua presenca ou gravidade de manifestagao, e o
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somatorio dessa pontuacdo indica a probabilidade do animal apresentar doenga, quando essa

supera um ponto de corte pré-determinado (Love et al., 2014; McGuirk e Peek, 2014).

O sistema mais relatado para diagnostico de pneumonia em bezerras leiteiras ¢ o Escore
Respiratério de Wisconsin (Escore de WI), desenvolvido por pesquisadores da Universidade
do Wisconsin, em Madison, Estados Unidos (McGuirk, 2008; Ollivett, 2014). Esse sistema
atribui escores baseado na temperatura retal, secrecdo nasal, tosse, secrecdo ocular e
posicionamento das orelhas. A graduagdo da pontuacao para cada sintoma, varia de 0 (zero) a
3 (trés), no qual: 0 (zero) € normal, 1 (um) representa alteragdo leve, 2 (dois) moderada e 3
(trés) intensa. Os bezerros com pontuacdo total >5 (cinco) sdo considerados doentes. A
validagdo desse sistema, no seu desenvolvimento, foi realizada através da correlagdo dos

escores com o resultado da citologia e cultura do liquido broncoalveolar (McGuirk, 2008).

Alguns trabalhos testaram sua eficadcia comparando-o a outros métodos de diagnoéstico (Tabela
1). Buczinski et al. (2014) avaliaram 106 bezerros antes da desmama, de 13 fazendas no Canada
com historico de doenca respiratéria e seis sem suspeita de problemas. O Escore de WI,
apresentou sensibilidade de 55% e especificidade de 58% para detectar animais com pneumonia
(escore >5 positivos), determinada através da observacao de pelo menos uma consolidacao >1
cm no exame de ultrassonografia pulmonar. Em segundo trabalho Buczinski et al. (2015)
utilizaram o mesmo critério de avaliacdo anterior, contudo realizaram andlise estatistica
bayesiana para estimar a eficacia do Escore de WI em duas populacdes de bezerras, com alta
prevaléncia de doenga respiratéria (n=106) e outra com prevaléncia média (n=85). Os
resultados foram superiores ao trabalho anterior, principalmente para especificidade que foi de
74,1% e a sensibilidade foi de 64,2%. Nos dois trabalhos a ultrassonografia pulmonar foi
utilizada como referéncia de diagnodstico da pneumonia. Porém, os autores argumentam que
essa ferramenta indica a presenca de uma alteragdo pulmonar, que pode ser vista
independentemente da manifestacdo de sintomas clinicos e que nao ¢ possivel, no momento da
avaliagdo, diferenciar um processo infeccioso ativo de um em fase de reparacao tecidual. Outro
fato, nos dois estudos, a parte cranial do pulmdo direito, geralmente envolvida na
broncopneumonia, nao foi avaliada na ultrassonografia e com isso podem ter ocorrido alguns
casos falso negativos. Assim, as implicagdes inerentes a técnica escolhida como referéncia, a
metodologia empregada nos trabalhos, podem ter influenciado na avaliagdo da eficacia do

€score.
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Outro método de escore proposto € o Escore Respiratério da Califérnia (Escore da CA) descrito
por Love et al. (2014). A proposta dos autores, ao desenvolver esse método foi evitar os erros
interpretativos de avaliagdo da gravidade do sinal clinico utilizado no Escore de WI. Assim, o
sinal clinico ¢ avaliado apenas como presente ou ausente e cada um possui um peso diferente
na escala de pontuacdo. A presenga de tosse recebe 2 (dois) pontos, a secre¢do nasal 4 (quatro)
pontos, a secre¢do ocular 2 (dois) pontos, o posicionamento de orelha e cabega 5 (cinco) pontos,
a temperatura retal >39,2°C 2 (dois) pontos ¢ o padrdo respiratério anormal 2 (dois) pontos.
Como no escore anterior, os bezerros sao considerados positivos na pontuagao > 5 (cinco). Na
sua validacdo, apresentou sensibilidade de 89,4% e especificidade de 90,8% para diagnosticar
pneumonia em bezerras, determinadas através do PCR positivo para virus respiratério, ou
cultura positiva para bactérias respiratorias aerébias e Escore de WI > 5, ou cultura positiva

para Mycoplasma bovis e Escore de WI > 5 (Love et al., 2014).

Apesar da diferenca metodoldgica, os trabalhos mostram boa concordancia entre o Escore da
CA e o de WL Aly et al. (2014) observaram coeficiente de concordancia excelente, (Kappa de
0,85) na avaliacdo de 100 bezerras no periodo de aleitamento e Andrade (2017) observou
concordancia substancial (Kappa de 0,65) nas avaliagdes (n=237) realizadas em grupo de 39

bezerros Holandés em fase de aleitamento.

A eficacia desses dois escores, foi estudada durante a avaliacdo de um mesmo grupo de animais.
No estudo de Love et al. (2015), a sensibilidade e a especificidade do Escore da CA foi de
46,8% € 91,2% e a do Escore de WI foi de 46,0% e 87,4%, respectivamente, no diagndstico de
pneumonia em bezerras antes da desmama, determinada através da ultrassonografia e/ou
ausculta¢do pulmonar (n=221/536). No trabalho de Andrade (2017) quando a ultrassonografia
pulmonar foi utilizada como teste confirmatdrio, ambos os métodos de escore apresentaram
sensibilidade de 33% e especificidade de 92 %. Quando foi utilizado a radiografia torécica, o
Escore de WI apresentou 25% de sensibilidade e 94% de especificidade e o Escore da CA 18%
e 90%, respectivamente. A maior especificidade do Escore de WI encontradas nos trabalhos,
pode estar no emprego do critério de gravidade dos sintomas, o que pode reduzir os casos falso-
positivos. Contudo, ambos os trabalhos utilizaram métodos de imagem, que independem de
sinais clinicos para diagnosticar uma lesdao pulmonar. Assim, a sensibilidade dos métodos de

escore podem ser baixas em rebanhos com alta prevaléncia de animais subclinicos (Andrade,

2017).
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Ambos Escores, de WI e da CA, requerem a manipulacdo dos animais durante sua utilizagao.
Isso pode limitar o emprego em bezerros leiteiros desmamados, pois geralmente sdo criados em
grupos e soltos em baias ou piquetes. Com o intuito de sanar esse problema, recentemente Maier
et al. (2019b) propuseram um novo modelo de escore. No estudo foram utilizados dados de
campo de 689 bezerros alojados em currais coletivos em cinco fazendas na Califoérnia. Os sinais
clinicos foram registrados para todos os bezerros e a doenga respiratéria foi confirmada na
presenca de alteracdo na ausculta e ultrassonografia pulmonar. O melhor modelo apresentado
no estudo foi a presenga de tosse (2 pontos), respiracdo anormal (1 ponto), baixa condig¢ao
corporal (5 pontos), olhos fundos (4 pontos) e flutuagdo da temperatura ambiente superior a
15°C por 24 horas (1 ponto). Considerando o animal positivo com pontuacao >2 (dois), com
sensibilidade de 77 % e especificidade de 61,9%. Adicionando temperatura retal >39,2°C como
segundo teste, na definicio do caso positivo, a sensibilidade reduziu para 64,8% e a
especificidade aumentou para 76,7%. Esse sistema de pontuacdo foi o primeiro desenvolvido
para bezerras leiteiras desmamadas e o uso do pardmetro de temperatura ambiente pode ampliar

sua utilizacdo em diferentes locais.

Tabela 1: Sensibilidade e Especificidade dos Escores de Wisconsin ¢ da California, de acordo com a
referéncia para diagnostico de pneumonia, em diferentes estudos realizados em bezerros no periodo de
aleitamento

Escore Se. (%) Es. (%) Meétodo diagnéstico de referéncia Autor
Escore de W1 55 58 Ultrassonografia pulmonar (Buczinski et al.
2014)

Escore de W1 64,2 74,1 Analise Bayesiana (Escore de (Buczinski et al.
WI e Ultrassonografia) 2015)

Escore de WI 46,8 91,2 Ultrassonografia e/ou (Love et al., 2015)
Auscultacdo pulmonar

Escore da CA 46 87,4 Ultrassonografia e/ou (Love et al., 2015)
Auscultacdo pulmonar

Escore de WI 33 92 Ultrassonografia pulmonar (Andrade, 2017)

Escore da CA 33 92 Ultrassonografia pulmonar (Andrade, 2017)

Escore de WI 25 94 Radiografia Toracica (Andrade, 2017)

Escore da CA 18 90 Radiografia Toracica (Andrade, 2017)

Se. Sensibilidade; Es. Especificidade
4.2.3 Auscultacio Pulmonar

O método de auscultagdao do sistema respiratorio, ¢ baseado na identificagdo e interpretacdo
das alteracdes do padrao sonoro fisioldgico das vias aéreas, que permite inferir sobre qual ou
quais processos patologicos estdo envolvidos (Gongalves et al., 2001). Os sons auscultados e

geralmente atribuidos como alteracdes sdo: aumento patoldgico dos ruidos respiratorios,
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reducdo patoldgica do ruido respiratério, crepitacdes, sibilos e o rogar respiratorio (Dirksen et

al., 1993; Gongalves et al., 2001; Gongalves, 2004; Gongalves, 2009).

A frequéncia e a percepgao da alteracao dos ruidos respiratérios em animais com pneumonia
sdo variaveis entre os trabalhos. Gongalves et al. (2000), avaliaram 133 casos de bezerros com
broncopneumonia e os principais estertores auscultados foram o aumento patologico dos ruidos
respiratorios, a crepitagdo e o sibilo. Em vacas com pneumonia Flock (2004) observou como
mais frequente as crepitagdes e depois o aumento patoldgico do ruido respiratério, sons de
respiracdo aspera, sibilo e redu¢do dos ruidos. Além disso, em alguns animais, a combinagao

de ruidos foi observada.

A percepgao desses ruidos respiratdrios pode mudar de acordo como local de auscultagdo, a
gravidade e cronicidade das lesdes pulmonares. Ap6s indugao de pneumonia em bezerros, por
inoculagdo intratraqueal de Mannheimia haemolytica, Coutinho (2004) observou que com o
passar do tempo de infec¢do os sons laringotraqueal, traqueobronquico, ruidos adventicios
traqueais, crepitacdo pulmonar e o sibilo ficaram mais intensos. Os sons traqueobronquicos
foram relativamente menos intensos, nas extremidades dos campos cranioventrais dos pulmoes,
devido a grave lesdo de consolidagdo pulmonar. Em vacas com pneumonia supurativa crdnica,
Scott, (2013) teve dificuldade em diferenciar a maior audibilidade do ruido respiratorio com o
ruido respiratorio normal. Os sons de sibilos foram percebidos em todo o campo pulmonar e
em areas ndo restritas as areas de lesdo pulmonar, identificadas na ultrassonografia. Outro fato
observado foi que a cronicidade da pneumonia comprometeu a aeragao pulmonar e isso impediu
a percepcao da crepitacdo no pulmdo de alguns animais, mesmo na presenga de secrecao
purulenta observada durante a necropsia. Nesses casos, baixo ruido respiratdrio foi auscultado,

principalmente na regido cranio-ventral do pulmao.

A variagao dos sons auscultados de acordo com as caracteristicas da lesdo pulmonar e o carater
interpretativo do método, torna sua acuracia variavel e dependente da experiéncia do operador.
No trabalho de Pardon et al. (2019), 49 veterinarios auscultaram de oito a 10 bezerras e julgaram
se essas deveriam ser ou ndo tratadas para pneumonia. Suas decisdes foram comparadas com o
diagnodstico de pneumonia através a ultrassonografia pulmonar. Dos participantes, 8,2 %
acertaram todos os casos positivos, 16,3% acertaram todos os casos negativos e apenas 4,0 %
foram perfeitos no diagnostico. A andlise de concordancia entre os avaliadores foi muito baixa,

apenas de 0,18 (intervalo de confianca de 95 por cento: —0,01 a 0,38 Kappa).
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A eficacia da auscultagdo pulmonar foi avaliada em alguns trabalhos (Tabela 2). Andrade
(2017) observou baixa concordancia da auscultacdo, considerada positiva na presenca de
qualquer alteragdo no ruido pulmonar, com a radiografia (kappa 0,28) e a ultrassonografia
toracica (Kappa 0,27), no diagnostico da pneumonia em bezerros |[Holandés antes da desmama.
Na analise de eficiéncia, a auscultacdao foi muito eficaz em identificar os animais realmente
negativos, especificidade de 96 e 94%, e muito pouco eficaz em identificar um animal doente,
sensibilidade de 27% e 30%, quando comparada a radiografia e ultrassonografia,
respectivamente. Em outro trabalho, Buczinski, et al (2014), consideraram a auscultagao
positiva apenas a presenca de crepitagao, sibilo e/ou auséncia do ruido respiratorio, observaram
sensibilidade de apenas 5,6% e especificidade semelhante ao trabalho anterior de 94%, quando

comparada a ultrassonografia pulmonar.

Em analise estatistica bayesiana, realizada por Buczinski et al., (2016), a auscultacdo
apresentou sensibilidade de 72,9 % e especificidade de 53,3%, quando foi comparada a
presenga de uma consolidagdo pulmonar >1 cm. Pardon et al., (2019) usando a mesma técnica
ultrassonografia, porém com resultado da auscultagdo de bezerros realizada por 46 veterinarios,

verificaram eficacia similar, com sensibilidade de 63% e a especificidade de 46%.

A eficacia variada da auscultacdo entre os trabalhos pode estar relacionada ha fatores inerentes
a propria técnica e a utilizada como refréncia para comparacao. Em relacdo a auscultacdo deve
ser considerado a experiencia do examinador, quais sons foram considerados como alteragao
no estudo (Buczinski et al., 2014; Buczinski et al., 2016; Andrade 2017; Pardon et al., 2019;
Buczinski et al., 2020) e o fato que esses podem variar dependendo do estagio, agudo ou
cronico, e da severidade da doenga pulmonar (Flock, 2004a; Gongalves et al., 2000, 2001; Scott,
2013). Como diagnostico definitivo, nos trabalhos que avaliaram a efic4cia da auscultagdo,
geralmente foi utilizada a consolidagdo pulmonar identificada no exame de ultrassonografia,
uma alteragdo que representa uma area nao aerada no pulmdo e por isso nem sempre ¢
identificada na auscultagdo. Além disso, essa alteragdo pode ndo significar um processo
infeccioso ativo e com isso, ndo hé secre¢des ou inflamagdo nas vias aéreas para alterarem a
passagem do ar. Outra caracteristica ¢ que, em alguns casos, a auscultacdo pode ser mais
eficiente em identificar processos infecciosos mais internos e precoce da pneumonia comparada
a presenca da consolidagcdo pulmonar na ultrassonografia, que somente ¢ identificada quando
localizada na por¢do mais externa do pulmao (Buczinski et al., 2014; Buczinski et al., 2016;

Andrade, 2017; Plessers et al., 2015; Rabeling et al., 1998).
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Tabela 2: Sensibilidade e Especificidade da Auscultagdo Pulmonar, de acordo com método de referéncia
para diagnostico de pneumonia, em diferentes estudos realizados em bezerros no periodo de aleitamento

Se. (%) Es. (%) Meétodo diagnostico de referéncia Autores

5,6 94 Ultrassonografia (Buczinski et al., 2014)

72,9 53,3 Analise bayesiana (Ausculta e (Buczinski et al., 2016)
Ultrassonografia pulmonar)

27 96 Radiografia Toracica (Andrade, 2017)

30 94 Ultrassonografia pulmonar (Andrade, 2017)

63 46 Ultrassonografia pulmonar (Pardon et al., 2019)

Se. Sensibilidade; Es. Especificidade

4.2.4 Ultrassonografia Pulmonar

A maior aplicabilidade da ultrassonografia na bovinocultura ¢ no diagndstico reprodutivo.
Contudo, a sua utilizagdo na avaliacdo do sistema respiratdrio tem aumentado nos ultimos anos
(Rabeling et al., 1998; Streeter e Step, 2007; Ollivetti, 2014; Adams e Buczinski, 2016; Ollivett
e Buczinski, 2016) .

A avaliacdo do pulmao a ultrassonografia ¢ feita nos espacos intercostais. Na imagem de um
pulmao saudavel, as pleuras possuem interface com o pulmao aerado e aparecem como uma
faixa continua brilhante (Flock, 2004; Jung e Bostedt, 2004). Logo abaixo, forma-se o artefato
de reverberacdo, uma série de linhas horizontais, chamadas de “Linhas A”, paralelas,
curvilineas dispostas em intervalos regulares que se atenuam gradualmente (Tidwell, 1998;
Flock, 2004; Larson, 2009; Dexheimer Neto et al., 2012; Masseli, et al., 2013; Scott, 2013;
Drost, 2013).

Outro artefato presente no pulmao sdo as “caudas de cometa” ou linhas B. S3o caracterizadas
por um feixe estreito de linhas hiperecogénicas muito proximas, que comec¢am da superficie da
pleura e movimentam em sincronia com o movimento respiratorio (Tidwell, 1998; Blond e
Buckzinsk, 2009; Dexheimer Neto et al., 2012) e sdo formados devido a presenca de bolhas de
gés, liquido dentro do alvéolo proximo a pleura ou no edema intersticial (Tidwell, 1998).
Geralmente estdo presentes em animais saudaveis, principalmente na por¢ao cranio ventral do
pulmao. Porém, ¢ relatada que a presenca de multiplas caudas de cometa indica edema
intersticial, que podem ser vistos na broncopneumonia inicial ou em casos de sepse (Ollivett e

Buczinski, 2016; Pardon ¢ Buczinski, 2020)
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Assim, um pulmdo sem alteracdes a ultrassonografia deve apresentar pleuras hiperecoicas,
continuas, sem irregularidades, com movimento em conjunto com a respiragdo e, em seguida,
a reverberagdo, com presenca de Linhas A distribuidas uniformemente (Flock, 2004; Masseli
et al., 2013). As alteragdes patoldgicas no pulmao mudam esse aspecto, quando estdo em
contato com a pleura e ndo sobrepostas por uma area pulmonar aerada. As principais alteragdes
que sugerem a presenga de doenca sdo as efusdes pleurais, irregularidade pleural, consolidacao
pulmonar e o pneumotdrax (Rabeling et al., 1998; Tidwell, 1998; Jung e Bostedt, 2004; Flock,
2004; Blond e Buckzinsk, 2009).

A consolida¢do pulmonar ¢ o achado mais comum e associado a lesdo pulmonar. Durante o
processo inflamatorio os alvéolos e os bronquios sdo preenchidos por contetido inflamatdrio e
passam apresentar no exame ultrassonografico uma caracteristica anecoica. E sua
caracteristica, localizagdo e tamanho sdo utilizados no diagnostico e prognostico da pneumonia

(Buczinski et al., 2015; Ollivett, 2014; Ollivett e Buczinski, 2016).

Em bovinos, a frequéncia e os transdutores utilizados na avaliagcdo pulmonar geralmente variam
de 3,5 a 7,5 MHz em transdutores setoriais (Rabeling et al., 1998; Abutarbush et al., 2012), 3,5
a 13 MHz para os lineares (Braun et al.,1997; Flock, 2004; Jung e Bostedt, 2004; Ollivett, 2014;
Francoz et al., 2015) e 5 MHz nos convexos (Jung e Bostedt, 2004; Buczinski et al., 2014;
Adams e Buczinski, 2016). A avaliagdo dos espacos intercostais durante os exames variaram
do terceiro ao 11° ou 12° espaco (Reinhold et al., 2002; Jung e Bostedt, 2004; Buczinski et al.,
2014; Adams e Buczinski, 2016), do quinto ao 12° (Babkine e Blond, 2009), do terceiro ao
quinto (Abutarbush et al., 2012), do primeiro ao 12° (Ollivett, 2014), ou do quarto ao oitavo
espaco intercostal (Francoz et al., 2015). Para o contato entre a pele e o transdutor ¢ utilizado
alcool ou gel para ultrassonografia, sem ou apos tricotomia da regido (Rabeling et al., 1998;
Braun et al., 1996; Flock, 2004; Abutarbush et al., 2012, Ollivett, 2014). Segundo Ollivett
(2014) o uso de transdutores lineares transretal permite a avaliagdo dos primeiros espacos
intercostais e isso pode aumentar a sensibilidade do diagndstico, pois a maioria das infecgdes
pulmonares ocorrem por via aerdégena e os primeiros lobos afetados sdo os craniais,

principalmente a por¢ao cranial do lobo cranial direito.

A partir da década de 90, os estudos se concentraram na avaliacdo da precisao da
Ultrassonografia Pulmonar para identificar as lesdes pulmonares associadas a pneumonia em
bovinos (Tabela 3). Rabelling et al. (1998) avaliaram a precisdo da ultrassonografia em detectar

lesdes pulmonares em bezerros da raga Holandés, com idade de 5 a 10 meses, em diferentes
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estagios de broncopneumonia clinica, com um transdutor setorial 7,5MHz, avaliando do
terceiro ao 11° espago intercostal. Foram observados 85% de sensibilidade e 98% de
especificidade, ap6és a comparacdo dos resultados da ultrassonografia com o exame post
mortem. Apenas um abscesso no interior do pulmao, um pneumotoérax e um caso de pneumonia
intersticial ndo foram diagnosticados. As limitacdes da ultrassonografia foram a presenca de
tecido pulmonar aerado e da costela sobre as lesdes, contudo ndo afetaram significativamente
a sua eficicia. Em outro estudo, Reinhold et al. (2002) utilizaram a mesma técnica
ultrassonografica descrita por Rabelling et al. (1998), para avaliar bezerros com pneumonia
induzida por Pasteurella Multocida. Estes pesquisadores observaram que a sensibilidade da
ultrassonografia para a detec¢ao de lesdes pulmonares foi maior que 80% quando relacionados
aos achados post mortem. Os resultados falso-negativos foram atribuidos a falta do exame da
regido cranial do térax e a sobreposicao do tecido aecrado em casos de broncopneumonia inicial

€ a pneumonia intersticial.

Diferente dos trabalhos anteriores, Ollivett et al. (2015), utilizando transdutor linear, avaliaram
toda extensdo dos lobos pulmonares craniais e caudais, do primeiro ao ultimo espago
intercostal. Nesse caso, as lesdes pulmonares foram identificadas em 24 bezerros classificados
como portadores de pneumonia subclinica (negativos no Escore de WI e positivos na
ultrassonografia) e comparadas ao exame post mortem. A ultrassonografia apresentou
sensibilidade de 94% e especificidade de 100%. Apenas uma lesdo na face dorso-medial do
pulmao direito em um bezerro ndo foi detectada a ultrassonografia. Outro fato relatado, foi que
quatro bezerros, de cinco gravemente afetados, teriam sido classificados incorretamente como
saudaveis na ultrassonografia, se ndo tivesse sido realizada a avaliacdo do primeiro e do
segundo espaco intercostal direito, porque as lesdes pulmonares no exame post mortem eram

restritas a essa regiao.

O teste da eficacia da ultrassonografia, quando realizada a campo, foi avaliado em dois
trabalhos. Em analise bayesiana, Buczinski et al. (2015) estimaram a sensibilidade e
especificidade da Ultrassonografia Pulmonar, em bezerros da raca Holandés oriundos de duas
fazendas comerciais diferentes, nas quais uma apresentava alta prevaléncia de doenca
respiratoria € a outra com baixa prevaléncia. Considerando os animais positivos para doenga
pulmonar, os que apresentaram uma consolida¢do >1cm na avaliacdo do terceiro ao 11°/12°
espaco intercostal, a sensibilidade foi 79,4% e a especificidade foi 93,9%. Em outro trabalho,
utilizando andlise bayesiana, Berman et al. (2019) verificaram a eficacia da ultrassonografia

para detectar um quadro de pneumonia ativa, determinada pela presenga de consolidacao
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pulmonar e um Escore de W1 positivo ou uma concentragao sérica de Haptoglobina >15 mg/dL.
O melhor resultado de eficacia foi relacionado a consolidag@o pulmonar >3cm de profundidade,
com sensibilidade de 89 % (95%: 0,55, 1,0) e a especificidade de 95% (95%: 0,92, 0,98). Outro
achado foi que a avaliagdo da regido cranial do pulmao, do terceiro ao primeiro espago
intercostal, ndo aumentou o desempenho da ultrassonografia. Assim, os autores recomendam a
utilizagdo do limiar encontrado e avaliacdo caudal do pulmido, do quarto ao 11° espaco

intercostal, para detectar lesdes ativas em rebanhos com baixa prevaléncia de pneumonia.

A sensibilidade e a especificidade da Ultrassonografia Pulmonar, podem variar entre os estudos
de acordo com a técnica utilizada, com as altera¢des consideradas como patologicas e a por¢ao
pulmonar envolvida durante as avaliagdes. Outro fato que pode interferir ¢ a prevaléncia de
lesdes iniciais ou lesdes internas, onde a por¢ao pulmonar em contato com a pleura permanece
ventilada, impossibilitando sua identificacdo. Contudo, a Ultrassonografia Pulmonar ¢
considerada um método ndo invasivo, capaz de identificar pequenas e grandes alteragdes
patologicas, nem sempre diagnosticadas no exame fisico. Além disso, traz informagdes valiosas
sobre prognostico e monitoramento do processo de recuperagao da doenga pulmonar. (Braun,
etal., 1997; Rabeling et al., 1998; Reinhold et al., 2002; Flock, 2004; Scott, 2013; Gouda, 2015;
Ollivett e Buczinski, 2016).

A interpretacdo dos resultados a ultrassonografia requer treinamento. Buczinski et al. (2018b)
avaliaram a concordancia na interpretacdo de 50 videos de exames ultrassonograficos, por seis
profissionais com diferentes niveis de conhecimento sobre ultrassonografia, apos receberem 30
min de treinamento basico em uma apresentacao de slides. A concordancia entre os avaliadores
foi boa para presenca de consolidagdo pulmonar, cauda de cometa e derrame pleural, mas foi
leve a ruim para a deteccdo de irregularidade pleural e lesdes cavitarios. Para varidveis
quantitativas (numero maximo de caudas de cometa por quadro, profundidade maxima ou area
de consolida¢do pulmonar, e profundidade méxima do derrame pleural) a concordancia foi

moderada.

Além do diagndstico, a ultrassonografia traz outras informagdes para programas de
monitoramento da doenga respiratéria. Ollivett e Buczinski (2016) classificaram o resultado do
exame ultrassonografico em escores, de acordo com a severidade da alteragado, e o associaram
ao Escore Clinico. O Escore Ultrassonografico foi dividido em: Escore 0 (pulmido com
reverberagdo e poucas caudas de cometa), Escore 1 (caudas de cometa frequentes), Escore 2

(consolidacdes lobulares), Escore 3 (um lobo pulmonar totalmente consolidado), Escore 4 (2
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lobos consolidados) e no escore 5 (trés ou mais lobos consolidados). Sendo o animal positivo
com um Escore > 2. Quando associado ao Escore de WI a doenga respiratoria foi classificada
como: doencga do trato respiratorio superior (casos positivos no Escore de WI e negativos na
ultrassonografia), pneumonia clinica (positivos no Escore de WI e na Ultrassonografia) e
pneumonia subclinica (negativos no Escore de WI e positivos na ultrassonografia). Com isso,
foi possivel dar o diagnostico mais especifico da doenca respiratdria e determinar a prevaléncia
de cada uma no rebanho.

Tabela 3: Sensibilidade e¢ Especificidade da Ultrassonografia pulmonar, de acordo com método

diagnéstico de pneumonia utilizado como referéncia e¢ a area pulmonar avaliada no exame
ultrassonografico, em diferentes estudos realizados em bezerros no periodo de aleitamento

Se. (%) Es. (%) Meétodo diagndstico de Espacos intercostais Autores
referéncia avaliados
85 98 Necropsia Do terceiro ao 11° (Rabelling et
al., 1998)
94 100 Necropsia Do primeiro ao 11° (Ollivett et
al., 2015)
79,4 93,9  Analise Bayesiana Do terceiro ao 11° (Buczinski et
(Ultrassonografia e Escore de al., 2015)
WI)
52 94 Radiografia Toracica Do Terceiro ao 11° (Andrade,
2017)

Se. Sensibilidade; Es. Especificidade

4.2.5 Radiografia Toracica

A Radiografia Toracica, para diagnostico de alteragdes pulmonares, apesar de muito utilizada
na medicina humana e na clinica de pequenos animais, ¢ menos aplicada a bovinos e equinos
(Thrall, 2013). Isso em fun¢do do custo dos aparelhos, a necessidade de ter um equipamento
portatil para levar ao campo e a massa corporal do animal, que dificulta o emprego da técnica

(Verschooten et al., 1974; Thrall, 2013).

Na avalia¢do da imagem, os achados radiograficos pulmonares, geralmente sdo classificados
em padrdes (intersticial, alveolar e bronquial) (Franquet, 2001) e de acordo com sua distribui¢ao

em discreto ou disseminado (Lord, 1976).
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O padrdo alveolar ¢ caracterizado por imagem pulmonar com manchas radiopacas localizadas
ou homogeneamente distribuidas, formadas pela exclusdo do ar (atelectasia) ou na consolidacao
pulmonar, quando o alvéolo ou pequenas vias aéreas periféricas sao preenchidas por conteudo
inflamatério ou hemorragico (Lord, 1976, Godoy et al., 2007). A consolidagao pulmonar ¢ o
principal indicador radiografico de pneumonia e pode envolver todo ou parte de um lobo.
Quando grandes por¢des de um ou ambos os lobos pulmonares estdo consolidados, a imagem
se torna totalmente opaca, e as vezes parece que existem duas fronteiras do coragao, uma ilusao
chamada de sinal duplo do coracao, um forte indicador de pneumonia. Outra caracteristica
radiografica da consolidacdo severa ¢ o broncograma aéreo, formado no contraste, preto sobre

branco, entre os bronquios menores e os alvéolos consolidados (Farrow, 1999).

O padrao intersticial ¢ caracterizado por um espessamento dos septos interalveolares. O
parénquima pulmonar saudavel ¢ muito fino e o conteudo do alvéolo ¢ radiolucente devido a
presenca de ar. Contudo, no edema e/ou infiltrado celular intersticial, o parénquima pulmonar
se torna espesso € apresenta caracteristica linear ou reticular na imagem radiografica (Farrow,
1999; Godoy et al., 2007). Nas infecgdes pulmonares experimentais com agentes virais esse
padrao foi caracteristico, porém, em infec¢des naturais, a lesdo intersticial ¢ pouco especifica,
devido a alta prevaléncia concomitante de infecgdes bacterianas (Farrow, 1999). No entanto,
alguns autores consideram que esse padrdo tem pouco valor diagndstico para bovinos, pois
esses animas possuem septos interalveolares e com isso um intersticio naturalmente mais

espesso e marcado na radiografia (Jackson e Cockcroft, 2002).

Pesquisas com avaliagdo da eficiéncia da radiografia toracica, na avaliagdo pulmonar de
grandes animais sdo pouco frequentes. Masseau et al. (1998) compararam o resultado da
radiografia toracica com o exame post mortem de bovinos com mais de 18 meses. A frequéncia
da doenga pulmonar na necropsia foi de 86% e a radiografia apresentou sensibilidade de 94%
e especificidade de 50%, com valor preditivo positivo e negativo de 92% e 57%,
respectivamente. A sensibilidade para deteccdo de infiltrada alveolar foi de 60% e a
especificidade de 88%. Para o padrdo intersticial foi descrito 64% de sensibilidade e 74% de

especificidade.

Os exames radiograficos mostram que frequentemente os bovinos se recuperam das lesdes
pulmonares e voltam a demostrar pulmao normal. Contudo, exames seriados revelam que essa
recuperagdo ¢ gradual e pode perdurar por semanas. Assim, durante o acompanhamento da

recuperagao dos animais, os exames radiograficos nao devem ser repetidos em intervalos muito



41

curtos (Farrow, 1999). Além disso, os sinais radiograficos podem persistir mesmo apds o

desaparecimento dos sinais clinicos (Radostits et al., 2007).

Algumas doencas respiratorias nao apresentam lesdes facilmente detectdveis ao exame
radiografico e pode haver falhas no diagnoéstico (Radostits et al., 2007). Geralmente sao dificeis
de identificar as traqueites, bronquite, formas menos graves de alveolite, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, pequenas hemorragias, aderéncias e pleurites. No derrame pleural a
radiografia € pouco sensivel, devido a grande quantidade de liquido necessaria para promover

alguma alteragdo na imagem (Masseau et al., 2008; Farrow, 1999).

Assim, a Radiografia Toracica pode auxiliar no reconhecimento de atelectasias, consolidagao,
infiltrado intersticial, pneumonia exsudativa, neoplasias, efusdes pleurais, pneumotorax,
hidropericardio e tumores. (Radostits et al., 2007). Pode fornecer dados da localizagdo e
extensao da pneumonia, permitir a avaliagdo da evolugdo da pneumonia e auxilia no

prognostico (Farrow, 1999; Franquet, 2001; Godoy et al., 2007; Vervloet et al., 2010).
4.2.6 Métodos automaticos para diagnostico e monitoramento da doenca respiratoria

A avaliagdo do ruido pulmonar por auscultagdo ¢ amplamente utilizada no diagndstico da
pneumonia em bovinos. Porém, esse método ¢ dependente da experiéncia do examinador e
geralmente ¢ de competéncia do médico veterindrio. Para superar essas desvantagens, foi
desenvolvido um Sistema de Ausculta Pulmonar Assistida por Computador (Mang et al., 2015;

Zeineldin et al.,2016).

Esse sistema, consiste em colocar o diafragma de um estetoscopio eletronico na altura do quinto
espaco intercostal da parede tordcica direita, aproximadamente 10 cm acima do cotovelo e
registrar os sons pulmonares por 8 segundos. Posteriormente, o som registrado, através de um
software, ¢ comparado com um banco de dados de sons pulmonares de animais com pneumonia,
diagnosticados por veterinarios experientes, € o animal ¢ classificado nos escores: 1 (um)
normal, 2 (dois) agudo leve, 3 (trés) agudo moderado, 4 (quatro) agudo grave e 5 (cinco)
cronico. Sendo um grau > 2 (dois) indicativo de tratamento para pneumonia (Mang et al., 2015;

Zeineldin et al.,2016).

A eficacia diagnostica desse aparelho foi investigada em dois trabalhos. Mang et al. (2015)
observaram concordancia substancial (kappa = 0,77) entre o resultado de ausculta de um

veterindrio experiente € o estetoscopio eletronico (usando escore >2 como ponto de corte),
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realizada em 35 novilhos identificados com sinais visuais de doenga respiratoria e 35 controles.
A eficacia do sistema eletronico foi de 92,9% (95% IC = 0,71-0,99) de sensibilidade ¢ 89,6%
(95% IC =0,64-0,99) especificidade, em animais classificados na inspe¢do com e sem sintomas
de pneumonia. Em outro trabalho Zeineldin et al. (2016) utilizaram a ultrassonografia pulmonar
e o estetoscopio eletronico em novilhos confinados, selecionados previamente com doenga
respiratoria (n=24) e saudaveis (n=24), na inspecao visual. O estetoscopio eletronico foi
positivo em 21/24 dos classificados com doenca respiratoria € em 6/24 dos saudaveis. A
ultrassonografia identificou consolidacdo em 17/24 dos com doenca respiratoria e em 3/24

saudaveis.

Um sintoma comum durante a doenga respiratoria ¢ o aumento da temperatura corporal. Apesar
de sua inespecificidade, essa pode ser utilizada para identificar animais suspeitos. O método
mais usual de avaliacdo ¢ a afericdo da temperatura retal. Contudo, esse método se torna
laborioso e estressante para os animais, devido a necessidade de ser realizado de forma
frequente em um programa de monitoramento. Nesse contexto, algumas alternativas sao estudas
para automatizar a afericdo da temperatura corporal dos animais (Timsit et al., 2011; Schaefer

etal., 2007, 2012).

A termografia infravermelha avalia o calor irradiado através da superficie corporal do animal.
Durante um processo inflamatdrio, o animal apresenta aumento da temperatura, no local da
infeccdo ou de forma sistémica, e uma das formas de perder esse calor para manter sua
temperatura corporal, dentro dos limites normais, ¢ através da irradiagao. Assim, o aumento da
temperatura irradiada em locais especificos do corpo do animal podem ser utilizados para

identificar problemas de satide (Schaefer et al., 2007; Schaefer 2012).

Schaefer et al. (2007) avaliaram semanalmente um grupo de bezerros de corte desmamados por
termografia de globo ocular, um modelo de escore clinico e temperatura retal. Nao houve
diferenca estatistica entre as técnicas utilizadas, todas foram igualmente eficazes, para
identificar um animal com pneumonia. Contudo a termografia sugeriu que os animais estavam
doentes quatro a seis dias antes da confirmag¢do do diagndstico, com 68 % de sensibilidade e
77% especificidade. Em outro trabalho Schaefer et al. (2012) montaram um sistema
automatizado, para avaliar a temperatura infravermelha do globo ocular de bezerros de corte
desmamados a cada vez que visitava ao bebedouro. O valor médio maximo de temperatura para
um animal com doenga respiratoria foi de 35,44°C + 0,58 e para os saudaveis foi de 34,71°C £

0,57 (P <0,01). Comparada ao resultado de animais avaliados em um método de Escore Clinico,
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que envolvia a avaliagdo da temperatura retal e a contagem de leucdcitos, a termografia
infravermelha apresentou uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 87,2% no

diagnostico da pneumonia.

Outra forma para monitorar a variagdo da temperatura corporal ¢ o emprego de um Bolus
reticulo-ruminal, que afere a temperatura dentro do 6rgdo e transmite essa informagao para um
computador. Timsit et al. (2011) colocaram esse dispositivo em vinte e quatro touros na entrada
do confinamento e monitoram esses animais por 40 dias. Assim que um episodio de hipertermia
reticulo-ruminal foi detectado pelo Bolus, era realizado um exame fisico por um veterinario a
cada 12-24 horas, até a temperatura voltar ao normal. A correlacdo entre a temperatura retal e
do Bolus foi alta, de 0,91 (12 = 0,82), e em 73% (38/52) das vezes que o Bolus acusou um
aumento de temperatura, a pneumonia foi diagnosticada pelo veterinario. O inicio dos sintomas,
sempre ocorreu apos o episddio de aumento de temperatura reticulo-ruminal, com um intervalo
de tempo de 12 a 136 horas. Assim, o sistema foi sensivel para prever um quadro de doenga

respiratdria, contudo foi necessario outro exame mais especifico.

Recentemente, Mahendran et al. (2017) associaram o resultado de um medidor eletronico de
temperatura preso ao canal auditivo externo de bezerras e o tratamento da doenga respiratoria.
O aparelho aferiu a temperatura dos animais a cada 15 minutos. Na detec¢do de hipertermia
(=39,7 ° C), uma luz ficava acesa e piscando por um periodo de seis horas, para indicar que
animal deveria ser avaliado, e depois ficava apagada até acusar um novo caso. Um total de 83
bezerros desenvolveram hipertermia e foram dados como positivos para doenca respiratoria,
apos exclusao de outras doengas. Esses animais, de forma aleatoria, foram divididos em: Grupo
1, receberam anti-inflamatério ndo esteroidal por trés dias consecutivos, ou Grupo 2,
tratamentos com antimicrobiano de longa acdo. Se a hipertermia persistisse por mais 72 horas
apos o tratamento, o grupo 1 recebeu antimicrobiano e o grupo 2 recebeu anti-inflamatério. Os
bezerros do grupo 1 foram cinco vezes mais propensos (P = 0,002) a um segundo tratamento.
No entanto, 25,7 % desses animais apresentaram resolucdo da hipertermia sem precisar de um
antimicrobiano. Isso sugere que o anti-inflamatdrio sozinho pode ser um tratamento de primeira
linha 1til na doenga respiratoria, diminuindo o uso de antimicrobiano, mas ¢ preciso um bom

monitoramento para identificar a necessidade de um tratamento adicional.

A tosse ¢ outro sintoma indicativo de doenga respiratoria. Acredita-se que monitora-la
continuamente dentro de um bezerreiro, traz informag¢des importantes sobre a ocorréncia da

doenca respiratoria. Com esse objetivo, Vandermeulen et al. (2020) desenvolveram um
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aparelho para deteccdo de tosse e compararam seus registros com o tratamento da doenca
respiratoria realizado no rebanho. O algoritmo de detec¢do de tosse alcangou em média 50,3%
de sensibilidade e 99,2% de especificidade, com uma precisao de 87,5%. Mesmo com a baixa
sensibilidade, nos cinco periodos detectados com aumento de tosse, varios bezerros foram
tratados para doencga respiratdria. Isso indica que a detec¢do automatica de tosse, pode ser um
alerta precoce e ajudar o tratador a reconhecer animais em risco de desenvolver doenca

respiratoria.

Mudangas no comportamento do animal também tem sido exploradas para a detec¢do da doenga
respiratoria. Buhman et al. (2000) observaram através de um sistema automatico de avaliagdo,
que novilhos classificados com doenga respiratoria (suspeito na inspec¢ao e positivos num escore
clinico que envolveu exame fisico, dosagem de leucocitos e haptoglobina) durante o periodo de
confinamento, tiveram menores frequéncias e duragdo no tempo de alimentacdo e de ingestao
de 4gua, 11 a 27 dias ap6s a chegada no confinamento e maior frequéncia de alimentagdo com
28 a 57 dias, comparado aos ndo doentes. Essa redu¢ao no inicio do confinamento foi associada
ao adoecimento e aumento posterior com um ganho compensatorio. Em outro trabalho realizado
em confinamento, Wolfger et al. (2015) observaram relacao apenas da reducao da média de
frequéncia e intervalo médio entre refeicdes, no aumento do risco de desenvolver doenca

respiratoria, 7 dias antes da identificagdo visual.

Theurer et al. (2013) provocaram doenga respiratoria em um grupo de novilhas de corte com
inoculagdo intratraqueal de Mannheimia haemolytica (n = 10). Esses animais foram
monitorados durante nove dias por acelerdmetros, pedometros e dispositivos de localizagao.
Quando comparado ao grupo controle (n=8), os animais doentes passaram menos tempo
proximo ao cocho com concentrado no primeiro dia, menos tempo no alimentador de feno por

dois dias e maior tempo deitado durante todo o periodo de avaliagao.

4.2.7 Método de Swab nasal, swab nasofaringeo, lavado intratraqueal e lavado

broncoalveolar

A utilizagdo do Swab Nasal ¢ considerado de valor limitado no diagnostico da doenca
respiratoria, pois representa uma mostra predominante da regido cutdnea do nariz € por isso
muito contaminada por microrganismos locais. No esfregaco Nasofaringeo, a amostra ¢
coletada de forma mais profunda, sobre o epitélio linfoide associado a mucosa da nasofaringe,

com isso a contaminacdo ¢ reduzida e a amostra ¢ mais representativa. No entanto, a maioria



45

dos resultados ainda serdo polimicrobianos (> 80%) e muitos serdo positivos para bactérias
consideradas patogénicas, que fazem parte da microbiota local, o que dificulta a interpretacao

diagnostica desse teste (Pardon e Buczinski, 2020).

Comparando o Swab Nasal e o da Nasofaringe de bezerros saudaveis, Coutinho et al. (2009)
verificaram amostras polimicrobianas nos dois locais, os agentes isolados estavam em
proporg¢des semelhantes, foi isolada uma pequena quantidade P. multocida e em 26% dos
animais foi encontrado M. haemolitica-A na regido da nasofaringe. Os mesmos animais
receberam uma inoculacdo intratraquel com M. haemolitica-Al e desenvolveram doenga
respiratéria clinica. No final do experimento, as amostras continuaram polimicrobianas,
contudo apresentaram uma reduzida propor¢do de microrganismos. A M. haemolitica foi o
microrganismo predominante, isolada em 26% das amostras da cavidade nasal e em 100% da
regido da nasofaringe, mostrando alta relacdo da infeccdo pulmonar com o trato respiratorio
superior. A regido da nasofaringe foi a melhor escolha para identificagdo de infec¢do por M.
haemolitica, porém como visto no inicio do estudo os bezerros podem ser portadores dessa

bactéria.

Na busca por amostras menos contaminadas e de informagdes mais fidedignas sobre o patégeno
causador da infec¢do pulmonar, foi desenvolvida a técnica de lavado intratraqueal. Essa técnica
¢ baseada na perfuracdo da traqueia com agulha ou um cateter, apds um preparo cirirgico da
pele, introdu¢do de uma sonda na traqueia direcionada até a regido dos bronquios, onde um
fluido ¢ estilado e em seguida aspirado. Assim, ¢ adquirida uma amostra do contetudo do trato
respiratorio inferior, sem contaminagdo nasal ou faringea, e mais representativa do agente
causador da pneumonia. No entanto, existem alguns contra-argumentos sobre o real beneficio
dessa técnica. Durante uma infecg¢do no trato respiratdrio inferior o sistema mucociliar pode ser
fortemente prejudicado e a aspiracdo da microbiota da nasofaringe para a traqueia pode
contaminar o local de coleta. Em alguns casos pode ocorrer apenas uma traqueite bacteriana,
uma colonizag¢3o insignificante ou uma contamina¢ao da por¢ao cranial da traqueia, resultando

em um diagnoéstico falso positivo de broncopneumonia infecciosa (Pardon e Buczinski, 2020).

Timsit et al. (2018) avaliaram a microbiota da nasofaringe e da traqueia em novilhos de
confinamento sauddveis e com broncopneumonia, através de analise de DNA das amostras de
Swab nasofaringeo e lavado intratraqueal. A diversidade bacteriana foi mais baixa na
nasofaringe e principalmente no lavado de novilhos com broncopneumonia, com o predominio

de Mycoplasma bovis, Mannheimia haemolytica e Pasteurella multocida. Em contraste, o
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Mycoplasma dispar, Lactococcus lactis e Lactobacillus casei, estavam mais presentes no
lavado de novilhos saudaveis. As bactérias Corynebacterium, Jeotgalicoccus, Psychrobacter e
Planomicrobium, estavam presentes apenas na nasofaringe. Assim, os métodos foram eficazes

para identificar os patdgenos e as mudancas no microbioma durante a doenga respiratoria.

Outro método, de coletar informagdes do processo inflamatorio no trato respiratério inferior, €
o lavado intratraqueal broncobronquiolar, O procedimento ¢ realizado com a introducdo de um
cateter ou um broncoscopio através da narina ou da cavidade oral, até a regido dos bronquios
principais. O uso do broncoscépio permite visualizar o local da coleta e escolher o pulmao
afetado, que poderia ter sido diagnosticado anteriormente em algum exame de imagem. A sua
desvantagem ¢ o custo do aparelho e a necessidade de sedar o animal durante o exame (Ollivett,
2014). Ja no uso de cateter, conduzido por sonda nasofaringea ou oral, o procedimento ¢ mais
barato e requer apenas contencao fisica do animal. Como desvantagem ¢ o acesso as cegas da
regido da coleta e maior risco de contaminagdo da amostra com bactérias do trato respiratorio

superior (Pardon e Buczinski, 2020).

A principal andlise feita com a amostra coletada por esse método € a citologia. Animais
saudaveis, apesentam maior propor¢ao de macrofagos alveolares e menor de neutréfilos, na
secre¢dao bronquial. Durante a infec¢do bacteriana pulmonar e ocasionalmente na viral, ocorre
migracdo de neutrdfilos para o limen das vias aéreas, resultando em maiores propor¢des de
neutrofilos e menores de macrofagos. Porém, o ponto de corte da propor¢do de neutréfilos

considera como patologica pode variar de 4 a 40% (McGuirk, 2008; Ollivett, 2014).

Em bezerros com doenga pulmonar subclinica (negativos no Escore de WI e positivos na
ultrassonografia pulmonar) foram avaliados na citologia do lavado broncoalveolar com o uso
de um broncoscdpio. O diagnostico definitivo para comparagdo foi a necropsia e a histologia.
A proporcao de neutrofilos no lavado broncoalveolar, observada como ponto de corte para
doenca respiratoria foi de >4%. Comparada ao resultado post mortem, significou uma acuracia
diagnodstica com alta sensibilidade 81% (95% CI, 56-94%) e especificidade 75% (95% CI, 36—
95%) e significou aumento na chance de ocorréncia da consolidagcdo pulmonar (RR, 3.9; 95%

CI, 1.13-13.45; P = .003) (Ollivett et al., 2015).

A utilizagdo da amostra do lavado brocoalveolar para identificacdo de patégenos pode ser pouco
eficiente, pelo risco de contamina¢do por bactérias do trato respiratorio superior durante a

passagem da sonda (Pardon e Buczinski, 2020). DriesscheVan et al. (2017) avaliaram o
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resultado da cultura microbiolégica do lavado broncobroquiolar por sonda e do swab
nasofaringeo, de animais com doenca respiratoria (positivos no Escore de WI e na
ultrassonografia pulmonar) e de animais saudaveis (negativos e localizados em fazendas sem
historio de doenca respiratoria, para evitar a inclusdo de animais subclinicos). O lavado
broncobronquiolar resultou em amostras menos contaminadas, mais faceis e possiveis de serem
analisadas, em comparagcdo com o Swab nasal (79,2% x 31,2% dos casos). Além disso,
apresentaram uma propor¢ao maior de resultados negativos em animais saudaveis e de cultura
pura em animais doentes, indicando baixa propor¢ao de amostras contaminadas. Os dois
métodos apresentaram concorddncia moderada no isolamento de M. haemolytica sl., P.
multocida, H. somni ¢ M. bovis e esses foram os patdgenos mais isolados nos animais com
doenca respiratoria. O Swab nasal falhou na identificacdo do H. somni, possivelmente devido
seu crescimento ser inibido por outras bactérias, o que ocorreu com menos frequéncia no
lavado, que apresentava amostras menos contaminadas. Assim, o lavado broncoalveolar com
sonda pode ser a melhor escolha na coleta a campo para cultura, na investigacdo dos agentes

causadores de pneumonia.
4.2.8 Necropsia e Histopatologia

A necropsia ¢ um método primdrio na investigagdo e monitoramento das causas de morte em
um rebanho. Quando aplicada na investigacdo do problema respiratdrio, se torna ainda mais
importante devido as incertezas do diagnéstico ante mortem. Além disso, permite avaliar a
presenca e a gravidade das lesdes pulmonares, a resposta ao tratamento, a ocorréncia de falhas
de diagndstico e a coleta de material para identificar patogenos (Buczinski e Pardon, 2020).
Contudo, essa pratica ¢ pouco empregada. Nos Estados Unidos, estima-se que 11% das fazendas
leiteiras fazem necrdpsia de animais jovens e 22% de vacas, e no total apenas 4,6% dos animais
mortos sao necropsiados (USDA, 2018). No Brasil a frequéncia dessa pratica nos sistemas de
producdo ainda ndo foi estudada. Nesse contexto, na maioria dos eventos de mortalidade, nao
¢ compreendido de forma clara a relagdo entre tratamento e doenga, ou falhas de tratamento e
imprecisdes diagndstica. Informagdes que sdo capazes de fornecer uma base para melhorar a

compreensao da relacdo do manejo e da satde animal, em uma fazenda (McConnel et al., 2019).

McConnel et al. (2019) avaliaram a precisdo do diagndstico em 90 bezerras leiterias,
comparando os registros de tratamento com os achados de necropsia e laboratoriais. A
concordancia entre a causa suspeita de morte, determinada pelo registro de tratamento e os

achados de necropsia foi moderada (x = 0,22; IC 95%: 0,15-0,28). Contudo quando foi
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adicionado a andlise dos resultados do diagndstico laboratorial a concordancia foi leve (x =
0,13; IC 95%: 0,06-0,21). Por outro lado, houve concordancia quase perfeita (k = 0,86; IC 95%:
0,76-0,97) entre os achados de necropsia e o resultado laboratorial. As principais causas da falta
de concordancia do tratamento com os exames post mortem foi no diagnostico genérico da
doencga e as vezes erronea. Por exemplo, animais que tinham apenas diagnostico de diarreia
apresentavam peritonite, enterite necrdtica ou pneumonia, ou animais que tinham diagnostico

de diarreia e pneumonia, mas nao tinham lesao pulmonar.

Em animais de confinamento a relagdo entre o diagnéstico ante mortem € o post mortem para
doenga respiratoria pode ser ainda mais falho. Brscic et al. (2012) observaram em 154 fazendas
de vitelos na Europa, que a prevaléncia de disturbios respiratorios in vivo sempre foram
inferiores a 7%, contudo no abate 13,9% dos pulmdes mostraram sinais leves a moderados de
pneumonia e 7,7% foram graves, e no total 21,4% tinham pleurite. Em sete estudos envolvidos
em uma meta-analise realizada por Timsit et al. (2016), das lesdes pulmonares identificadas no
abate, a identificagdo como doente durante o periodo de confinamento variou de 3% a 56 %.
Uma consideravel heterogeneidade entre os estudos, o que reforca a necessidade do

monitoramento post mortem ¢ a melhora do diagnéstico da doenga no periodo de confinamento.

As alteragdes macroscopicas, localizacdo das lesdes e as caracteristicas histologicas do tecido
pulmonar auxiliam no diagndstico e podem sugerir os possiveis agentes etiologicos envolvidos
nos quadros de pneumonia. As brocopneumonias, as mais comumente envolvidas nos casos de
doenca pulmonar, apresentam lesdo exudativa na juncdo bronquiolo-alveolar, localizada
principalmente na regido pulmonar cranio-ventral. Microscopicamente apresentam grande
quantidade de neutrdfilos nos sitios de lesdo. As infecgdes geralmente ocorrem por bactérias
presentes nas vias respiratorias superiores, como a M. haemolytica, H. somni e P. multocida.
As lesdes por M. haemolytica sdo caracterizadas principalmente por deposicao de fibrina. As
lesdes por P. multocida caracterizam-se por broncopneumonia supurativa € quando cronica os
pulmdes ficam mais consolidados e ocorre acimulo pus e formagdo de abcessos (Panciera e

Confer, 2010; Caswell et al., 2012).

Na pneumonia intersticial as lesdes pulmonares sao bilaterais e acometem principalmente as
regides caudo-dorsais do pulmao. Na necropsia, sdo vistos pulmdes que falham em colapsar,
superinflados, pesados, com quantidades variaveis de edema interlobular e enfisema. Na
histopatologia ¢ observado edema alveolar difuso, formagdo de membranas hialinas, com lesao

de células endoteliais, proliferagdo de pneumocitos tipo II e fibrose alveolar. Os principais
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agentes infecciosos envolvidos nesses casos sdo os virus, e entre eles, 0o BRSV, o PI-3 e o

BoHV-1 (Panciera e Confer, 2010; Assis Brasil et al., 2013).

Outras formas menos comuns de pneumonia sdo as aspirativas, tromboembolicas e a
verminodtica. A pneumonia aspirativa tem manifestacdo clinica dependente do material
aspirado. Geralmente as lesdes resultantes sdo unilaterais, necrosantes ou gangrenadas,
localizadas na regido cranio-ventral do pulmao, com odor putrido e podendo conter fragdes do
material aspirado. As causas mais comuns sao a aspiragao de conteudo ruminal devido a
disturbios digestivos, fornecimento incorreto de leite em madeiras ou baldes para bezerros e
erros em passagem de sondas esofagicas. A pneumonia tromboembdlica, ¢ caracterizada por
multiplos focos inflamatorios, distribuidos em todos os lobos pulmonares, provocados pela
deposicao de trombos sépticos oriundos de um processo infeccioso supurativo. Geralmente
oriundos de uma infec¢ao hepatica, mastite ou tromboflebite. As primeiras lesdes sao pequenos
focos de inflamacdo aguda e necrose, que podem progredir para tamanhos moderados com
formacdo de abcessos. Os pulmdes se tornam edematosos e enfisematosos. Os émbolos
infectados podem aderir nos ramos da artéria pulmonar, causar seu rompimento € como

consequéncia grave hemorragia pulmonar (Panciera e Confer, 2010).

A pneumonia verminética ¢ provocada pelo Dictyocaulus viviparus. Durante o periodo pré-
patente da doenca, as larvas do parasita migram dentro do parénquima e provocam focos de
pneumonia intersticial e bronquiolite eosinofilica, vistos como pequenas areas multifocais de
atelectasia lobular e edema pulmonar. No periodo patente, os vermes adultos se desenvolvem
nos bronquios e induzem bronquiolite eosinofilica mucopurulenta, resultando em atelectasia e
enfisema pulmonar. No exame macroscopico do pulmao, as lesdes sdo bilaterais, na regido
caudo-dorsal, em forma de cunha, atelectdsicas e as vezes associada a broncopneumonia
bacteriana (Panciera e Confer, 2010). Em casos de infec¢do pelo parasita, o diagnostico in vivo
¢ realizado pelo método de Baermann, que permite identificar a presenca das larvas do parasita

nas fezes (Caswell et al., 2012).
4.3 Perdas de desempenho relacionada a doenca respiratoria em bovinos

A doenga respiratdria em bovinos provoca alto impacto econdmico nos sistemas de produgao.
Os custos incluem despesas de tratamento, mao de obra, perdas de animais, compra de animais
para reposi¢do e perdas de desempenho (Adams, E A e Buczinski, 2016; Dunn et al., 2018;
Gorden e Plummer, 2010; Teixeira, McArt e Bicalho, 2017). Nos Estados Unidos estima-se que
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os custos do CDRB variam de 10 a 16 délares por bezerro (Gorden e Plummer, 2010). Contudo,
as estimativas de perdas econdmicas na maioria das vezes sdo subestimadas, devido a
dificuldade em mensurar de forma fidedigna a perda de produg¢do do animal. Em rebanhos
leiteiros algumas pesquisas foram desenvolvidas para elucidar qual seria e a intensidade dessas

perdas (Tabela 4).

Analises considerando como diagndstico da doenga respiratéria, os registros de tratamento
realizados na fazenda, observaram impactos negativos na sobrevivéncia, no ganho de peso e na
reproduc¢ao dos animais afetados. Waltner-Toews et al. (1986) observaram em um grupo de 804
bezerras, selecionadas de 34 fazendas, que os animais tratados para pneumonia, nos primeiros
trés meses de vida, tinham 2,5 vezes mais probabilidade de morrer antes do primeiro parto,
quando comparada as nao tratadas. Bach (2011a) ao analisar um banco de dados envolvendo
7.768 novilhas Holandés, identificou que quatro ou mais tratamentos para pneumonia antes do
parto, aumentaram em 1,87 + 0,14 vezes a chance desse animal ndo completar a primeira
lactagdo. Além disso, os dias em lactacao acumulado, em relag@o aos dias de vida, diminuiram
linearmente, conforme o niumero de casos de doenca respiratoria. Em um estudo similar, Rossini
et al. (2004) verificaram os registros de tratamento para doenga respiratoria no primeiro ano de
vida de 2.556 bezerras e concluiram que multiplos tratamentos para doenca respiratoria
aumentaram 0,53 meses a idade ao primeiro parto e reduziram a probabilidade do animal
permanecer no rebanho, em analises realizadas aos 305 e 730 dias de vida. Em outro trabalho
com dados de 300 bezerras, Donovan et al. (1998) observaram que o numero de dias tratados

para pneumonia antes dos 6 meses, reduziram o ganho de peso médio didrio aos 14 meses.

Em outros dois trabalhos de analise de desempenho, o diagnostico foi realizado por
profissionais treinados e obedeceram a pardmetros pré-estabelecidos na pesquisa.
Provavelmente, isso reduziu o erro do diagndstico. No trabalho de Virtala et al. (1996), 410
bezerras foram avaliadas por um clinico treinado, uma vez por semana, até os trés meses de
vida. A doenca respiratdria foi determinada através do exame fisico, na presenca de prostragao,
febre, tosse e estertor pulmonar. Os animais tratados para pneumonia, no final do periodo de

trés meses, apresentaram 3,8 kg de peso a menos que os nao tratados (P<0,001).

Em outro trabalho, Stanton et al. (2012) avaliaram um grupo de 1392 bezerras, entre 2 ¢ 4 meses
de vida, e o tratamento da doenca respiratdria (298/1392) foi associada a: redu¢do no peso
corporal em 7,1 £ 0,6, 11,4+ 1,4, 15,4+ 1,8 e 14,4+ 2,17 kg aos 3, 6, 9 ¢ 13 meses de vida (

P <0,001), respectivamente; reducdo na altura da cernelha, menos 1,7 = 0,4 cm os 13 meses de
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idade ( P <0,001); aumento em 3,4 (IC 95%: 2,2 a 5,2) vezes a chances de ndo sobreviver até
o primeiro parto e em 1,5 (IC 95%: 1,1 a 2,2) vezes a chance de uma distocia leve no primeiro
parto; reduziu em 0,6 (IC 95%: 0,4 a 0,8) vezes as chances de parto até os 25 meses ( P =
0,01); a producao de leite na primeira pesagem tendeu a ser 1,1 = 0,6 kg menor. Nao foram
observadas diferencas significativas na sobrevivéncia até¢ os 120 dias de lactagdo. Os autores
argumentaram que os efeitos da doenca respiratoria na distocia, producdo de leite e
sobrevivéncia no pos-parto, podem ter sido subestimados, porque os animais mais gravemente
afetados morreram ou foram descartados antes da primeira lactagdo. Isso representa um viés de
sobrevivéncia e ¢ um desafio comum em estudos que avaliam doencgas a longo prazo. Assim,
os resultados deste estudo sdo provavelmente mais representativos de novilhas com doenga

respiratoria leve a moderada.

Nos ultimos anos, a ultrassonografia comegou a ser estudada e empregada no diagnostico da
doenga respiratdria. Apesar de ndo ser um diagndstico “padrao ouro”, apresenta melhor acuracia
no diagndstico da pneumonia clinica e subclinica, quando comparada a avaliagdo de parametros
fisicos. Com isso, provavelmente a sua utilizagdo para determinar a relagdo da doenca
respiratoria com o desempenho seja a mais precisa. Adams e Buczinski (2016) realizaram um
unico exame em bezerras Jersey (n=250), aos 3 meses de vida. A ultrassonografia toracica foi
pontuada de acordo com as alteragdes em uma escala de 1 a 4 (1 saudavel, 2 multiplas caudas
de cometa, 3 consolidagdes >1 e <6 cm, 4 consolidagdes extensa >6 c¢cm ou evidéncia de
abscesso ou derrame pleural) e 59% das bezerras apresentaram alguma alteracdo pulmonar.
Animais com pontuacdo 4 tiveram mais chance de morrer ou serem descartados [26% (intervalo
de credibilidade de 95%: 13-47%)] do que bezerros com pontuagdo 1 [1% (0-6%)], 2 [3 % (1—
9%)], ou 3 [5% (1-17%)] (p<0.01). Assim, verificaram uma relacao entre a gravidade da lesao
a ultrassonografia, em uma avaliagdao pontual, e a perda de desempenho futura. Contudo nao

foi observada diferenca na idade ao primeiro parto.

Cramer e Olivett (2019), avaliaram 233 bezerros, duas vezes por semana, dos 20 aos 50 dias de
vida, no Escore Ultrassonografico proposto por Ollivett e Buczinski (2016) e no Escore de WI.
Nao foi observada associacao do ganho de peso médio diario com o grau de alteracao do Escore
Ultrassonografico. Com isso, em uma segunda analise a ultrassonografia foi dividida em 2
niveis, sem consolidagdo pulmonar ou com consolidagdo pulmonar maior que 1 cm?. Dessa
forma, bezerros com consolidagdo pulmonar (n = 169) tiveram menor ganho de peso do que
sem consolidacao pulmonar (n = 64; 0,73 vs. 0,85 kg/dia, respectivamente) e o0 mesmo foi visto

para animais positivos no Escore de WI (n = 61) comparados aos negativos (n = 172; 0,74 vs.
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0,84 kg/dia, respectivamente). Como ndo houve associagao entre os dois métodos, ambos foram
necessarios para explicar o menor ganho de peso. Diferente do trabalho anterior nao foi
observado uma associacao de gravidade da lesao pulmonar, que seria observada como escores

mais altos na ultrassonografia, e a perda de desempenho.

No trabalho de Teixeira et al. (2017), como no trabalho anterior, a pneumonia foi determinada
pela presenca de uma consolidagdo maior que lecm? Contudo, foi realizada uma avaliagio
pontual aos 2 meses de vida em 613 bezerras Holandés. A lesdo pulmonar representou um risco
maior de morte [razdo de risco (HR ) = 4,7, IC 95% = 2,1 a 10,7; P <0,001] dos 350 dias de
vida até o dia do parto, menor risco de prenhez (HR = 0,7, IC 95% = 0,6 a 0,8; P = 0,000) ¢
maior idade ao primeiro parto. Na avaliacdo dos primeiros 90 dias de lactagdo, ndo foram
observadas diferencas na ocorréncia de doengas do pods-parto, sobrevivéncia, indices

reprodutivos ou producao de leite.

Dunn et al. (2018) avaliaram bezerras Holandés durante as oito primeiras semanas de vida e
observaram que 57% (123/215) apresentaram pelo menos um caso de consolidagcdo pulmonar
superior a > 3cm. Essa alteragdo, significou reducao na produgdo de 525 kg (IC 95%: —993 a
—60 kg; p=,03) de leite na primeira lactagao. Contudo, ndo observaram influéncia na chance
de sobreviver ou de deixar o rebanho antes do final da primeira lactagdo e na idade ao primeiro
parto. Sobre a produgdo de leite, o desenho desse estudo pode ter desempenhado um papel
importante nos resultados. Diferente do estudo anterior, que foi realizado apenas uma medigao
pontual da consolidacdo no desmame, a avaliagdo semanal reduziu a chance de um animal ter
tido uma consolidagao anterior e ser considerado como saudéavel. Além disso todo o periodo de
lactacdo foi avaliado. Outra razdo atribuida, foi em relagdo ao baixo nimero de animais que
deixou o rebanho e isso permitiu verificar a produg@o de animais com alteragdes leves e graves,
sem viés de selecao, quando os animais com lesdes mais graves morrem ou sdo descartados

antes do término das analises.
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Tabela 4: Efeito da doenga respiratoria sobre o desempenho de bovinos leiteiros observados em
diferentes estudos, distribuidos de acordo com o método empregado para diagnostico e periodo de

avaliagdo
Definicao de Periodo de Efeito sobre o Sem diferenca  Autores
caso avaliacdo da doenca desempenho
respiratéria
. , Waltner-
. Maior risco de morrer até o
3 meses de vida . Toews et al.
primeiro parto (1986)
Maior risco de morrer até o
primeiro parto
Até o primeiro parto L6 G611 ETmEEr R Bach (2011)

Registros de
tratamentos

Primeiro ano de vida

primeira lactag@o

Menor relacao dias em
lactacao/dias de vida

Aumento da idade ao
primeiro parto

Maior risco de ndo
permanéncia no rebanho

Producéo de
leite

Sobrevivéncia

Rossini et al.

. (2004)
Prevaléncia de
doencas
na primeira
lactagdo
. Menor ganho de peso Donovan et
OUIERE Vit diario até os 24 meses al. (1998)
3 meses de vida Menor peso aos 3 meses de Virtala et al.
vida (1996),
i Menor peso e crescimento
Critérios da .
pesquisa ou Maior risco d ,
profissional .alor. risco de morrer ate o
el primeiro parto
Dos 2 aos 4 meses de . . SO Stanton et al.
] Maior chance de distocia durante a
vida ~ (2012)
lactagao
Menor produgio de leite
Maior idade ao primeiro
parto
Escore Um exame aos 3 Menor risco de permanecer Idade ao

ultrassonografico meses de vida

no rebanho

primeiro parto



Consolidagao
pulmonar > 1 cm

ou sobreviver até o
primeiro ano de vida

Maior risco de nao
sobreviver dos 350 dias de
vida ao dia do parto

Menor risco de prenhez

Um exame aos 2

. Maior idade ao primeiro
meses de vida

parto

Menor producido de leite

Produgéo de
leite

Doengas no pos-
parto

Sobrevivéncia

Indices
reprodutivos

nos primeiros 90
dias de lactagdo

Idade ao
primeiro parto

Sobrevivéncia

Adams e
Buczinski
(2016)

Teixeira et al.
(2017)

Consolidagdo  Exames semanais at¢ na primeira lactagao ou descarte Dunn et al.
pulmonar >3 cm o0s 2 meses de vida (2018)
até o final da
primeira
lactagdo
Elsti:srgono cafico 2x por semana, dos Ganho de peso
. & 20 aos 50 dias de até os 50 dias de
(Ollivett e ida ida
Buczinski, 2016) v v
Cramer e
Consolidag¢do > 1 Olivett (2019)
cm Menor ganho de peso até
50 dias de vida
ou Escore de WI
5 MATERIAL E METODOS

5.1 Local e Periodo

O presente estudo foi desenvolvido em uma fazenda de producao leiteira comercial, de sistema
intensivo, localizada na regido Centro-Oeste do Brasil, no periodo de marco de 2019 a setembro

de 2020. As atividades desenvolvidas estavam de acordo com o projeto submetido e aprovado
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pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob protocolo n® 358/2019.
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A propriedade possuia um rebanho bovino de predomindncia da raca Holandés, com
aproximadamente 944 animais em lactagdo, com média de 60 partos mensais. As vacas eram
criadas em sistema de confinamento do tipo Free Stall e o parto ocorria em baias maternidade,
anexas ao galpao. Os partos eram monitorados durante o dia e a noite, a cama das baias era de
feno de Tifton, as fezes e o feno molhado eram retirados diariamente e a cama totalmente

trocada a cada 10 partos.

Na maternidade foi realizada a primeira cura de umbigo do bezerro e a vaca foi ordenhada em
uma ordenhadeira mecanica de balde ao pé. Em seguida, o bezerro era levado para instalagao
do bezerreiro em um carrinho previamente higienizado. No bezerreiro, a colostragem foi
realizada com o colostro da propria mae, apds avaliacdo do percentual de solidos em um
aparelho de refratdmetro com escala Brix. Os requisitos minimos para o fornecimento do
colostro foi 24% de Brix e caso fosse encontrado valor inferior, foi realizado o adensamento
com colostro em p6 bovino'. No caso de o volume produzido de colostro ser inferior a0 minimo
preconizado, foi utilizado colostro descongelado, do banco de colostro, ou somente o colostro
em po. Assim, em média, 6L de colostro foram fornecidos, divididos em trés refeigdes, a
primeira em até duas horas e mais duas a cada duas horas, por mamadeira ou por meio de sonda

oroesofagica. O leite de transi¢@o foi fornecido nas primeiras 72h de vida.

O sistema de criag@o no bezerreiro consistia em um galpao, aberto nas laterais e com ventilagdo
natural. As bezerras foram alojadas individualmente, em gaiolas, dispostas em quatro fileiras
paralelas, com area de 2m? por animal, com paredes feitas de tela que ndo permitia contato
direto entre os animais, colocadas sob um sistema de flushing para remog¢ao de dejetos, com
camas de palha (trigo, aveia, Tifton ou milho) trocada a cada trés dias. Os animais
permaneceram nesse sistema até o fim do periodo de desmame. A dieta era fornecida de forma
individual. O concentrado, composto basicamente por milho moido fino, farelo de soja e ntcleo
mineral, com 20% de Proteina Bruta, 20% de FDN, 48% de CNF e 80% de NDT, era fornecido
a vontade. A dgua também era fornecida a vontade, em cochos com enchimento automatico. A
dieta liquida era composta por 6L de leite de descarte pasteurizado até 40 dias de vida, corrigida
a matéria seca com sucedaneo para 13%, e posteriormente 6L de sucedaneo?, diluidos para 13%
de matéria seca. O desaleitamento, iniciou a partir de 60 dias de vida, quando o animal

apresentou um peso minimo de 80 kg, nas pesagens realizadas duas vezes por semana. A partir

! Colostro Bovino em Po-Alta Genetics®
2 Kalvolac Quick Nutrifeed®
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desse momento, foram fornecidos 3L de suceddneo na parte da manhd por 15 dias.
Posteriormente, o animal permaneceu, em média, por mais 10 dias no bezerreiro, até sua saida

para o setor de recria.

A recria foi realizada em piquetes, com lotes que variavam de oito a 10 animais até os 150 dias
de vida e posteriormente em lotes de 30 animais. A dieta na recria, dos trés a oito meses de
vida, foi fornecida no cocho, composta por silagem de milho e concentrado a base de casquinha
de soja, milho moido fino, farelo de soja e nticleo mineral, na forma de dieta total, com 20% de
PB, 32% de FDN, 37% de CNF ¢ 75% de NDT. Dos oito aos 13 meses de vida, a dieta consistiu
em silagem de milho, Tifffon verde picado, milho moido fino, casquinha de soja, niicleo mineral

e farelo de soja, em mistura total, com 16% de PB, 23% de FDN, 78% NDT e 32% de CNF.
5.2 Utilizacao dos animais e Coleta de Dados

O experimento teve inicio no dia 14 de marco de 2019. Os bezerros selecionados para o estudo
foram todas as fémeas com idade inferior a 70 dias de vida e as nascidas até o dia 24 de abril
de 2019. Com isso, 193 bezerras foram envolvidas no estudo e avaliadas para diagndstico da
doenca respiratdria até o dia 20 de julho de 2019, no Escore Respiratorio de Wisconsin, Escore
Respiratério da Califérnia e Ultrassonografia Pulmonar, na 1%, 4%, 6%, 8%, 10%, 12%, 16%, 20 e 24*
semana de vida. Na Tabela 5, estd representado o ntimero total de avaliagdes realizadas e
quantas vezes cada subgrupo de bezerras foi avaliado, de acordo com inicio e término das suas
avaliacdes durante o periodo. No total, foram realizadas 328 avalia¢des na fase de Bezerreiro
Inicial (BI), da 1* a 6* semana de vida; 539 na de Bezerreiro Final (BF), da 8* a 12%; 887 no
Bezerreiro Geral (BG) 1* a 12%; 291 na Recria (RC), da 16" a 24* e 1158 no Total de Avaliagdes
(TA), 1* a 24,
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Tabela 5:Distribuicao das avaliagdes de Ultrassonografia Pulmonar, Escore de WI e da CA, de acordo
com o inicio ¢ término das avaliagdes em um grupo de 193 bezerras Holandesas até a 24* semana de
vida, em uma fazenda de exploracdo leiteria intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil

Numero de Bezerras

Semanas de vida

1# 4 6* 8 10 12? 16* 20° 24

28 - - - - 28 28 27 26 26
23 - - - 23 23 22 23 20 18

8 - - 8 8 8 8 8 7 8
13 - - 13 13 12 13 13 12 -
33 - 33 33 33 33 31 29 25 -
57 40 56 56 56 55 54 49 - -
31 27 31 31 31 31 29 - - -

Total
193 67 120 141 164 190 185 149 90 52
Total de avaliagdes por
periodo

BI 328
BF 539
BG
RC 291
TA 1158

Colunas: numero de coletas por semana de vida. Linhas: subgrupo de bezerras de acordo com a semana
que iniciaram e terminaram suas avaliagdes. Avaliagdes por periodo: Bezerreiro Inicial (BI) da 1% a 6°
semana de vida, Bezerreiro Final (BF) da 8* a 12%, Bezerreiro Geral (BG) da 1* a 12%, Recria (RC) da

16% a 24" ¢ Total de Avaliagoes (TA) da 1% a 24°,

Além disso, foram coletadas informagdes sobre transferéncia de imunidade passiva, escore de

fezes até os 20 dias de vida, ganho de peso, tratamentos para doengas realizados até a desmama,

diagnostico de tristeza parasitaria até os oito meses de vida, mortes até os 19 meses de vida e

numero de inseminagdes necessarias para primeira concepgao.
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5.3 Descricao da coleta de dados:
5.3.1- Escores respiratorios e Ultrassonografia pulmonar

Os dois Escores Respiratorios empregados no estudo, foram realizados no mesmo momento,
entre sete ¢ oito horas da manha. O Escore Respiratorio de Wisconsin (escore de WI) foi
realizado segundo McGuirk (2008) (Anexo 1). Assim, foi estabelecida uma pontuagdo para as
alteracdes da temperatura retal, secre¢do nasal, tosse, secre¢do ocular e posicionamento das
orelhas. Ambos, avaliados como 0 (zero) quando normal, 1 (um) para alteragao leve, 2 (dois)
para moderada e 3 (trés) para intensa. Apds o exame, 0s animais que obtiveram pontuagao total
>5 (nos parametros de secrecdo ocular e posicionamento de orelhas foi considerada a maior

nota) foram considerados com doenga respiratdria, segundo Buczinski et al. (2015).

O Escore Respiratorio da Califérnia (Escore da CA) foi realizado segundo Love et al. (2014) e
uma nota foi atribuida para presenga de tosse (apenas tosse espontanea 2 pontos), secrecao nasal
(qualquer, 4 pontos), secre¢do ocular (qualquer, 2 pontos), posicionamento de orelha e cabeca
(inclinacdo da orelha ou inclinagdo da cabega, 5 pontos), temperatura retal >39,2°C (2 pontos)
e padrao respiratorio anormal (2 pontos) (Anexo 2). Os bezerros foram considerados com

doenga respiratéria com pontuagao total >5, segundo Love et al. (2014).

No exame de Ultrassonografia Pulmonar, os animais tiveram a regido do torax tricotomizada
na primeira avaliagdo. A ultrassonografia foi realizada do primeiro ao 10” espaco intercostal
direito e do segundo ao 10° espaco intercostal esquerdo, segundo Olivett e Buczinski (2016). O
ultrassom utilizado foi o modelo Kaixin KX 5100, com transdutor linear transretal na frequéncia
de 6,5 MHz, com profundidade de imagem de 10 cm, em B-mode e alcool 70% como condutor

(Figura 1).
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(Arquivo pessoal)

Figura 1: Exame ultrassonografico do pulmio de bezerras Holandés na fase de aleitamento e recria. A:
Exame ultrassonografico de uma bezerra na fase de aleitamento. B: Exame ultrassonografico de uma
bezerra na fase de recria C: Posicionamento da probe linear transretal abaixo do membro toracico direito
de uma bezerra para acessar o primeiro e segundo espago intercostal

As imagens ultrassonograficas foram classificadas de acordo com Blond e Buczinski (2009). O
pulmdo normal, foi considerado quando na presenca de artefatos de reverberacdo ou “linhas
A”, caracterizadas por faixas paralelas e hiperecoicas que comegam a partir da pleura. As
‘Caudas de cometa” ou “linhas B” foram representadas por feixes hiperecoicos perpendiculares
que iniciavam da regido da pleura. As areas de consolidagdo pulmonar, foram consideradas
como qualquer por¢do pulmonar com auséncia de reverbera¢ao, com caracteristica hipoecoica
e ecoica, a partir da pleura. A efusao pleural foi identificada pela presenca de uma porgao
anecoica entre as pleuras. As alteracdes foram registradas conforme a localizagdo no espago
intercostal e as consolidagdes foram medidas, de acordo com sua profundidade, através da
funcdo mensure do ultrassom na imagem estatica.

Baseado nas alteragdes ultrassonograficas, os animais foram classificados de acordo com

sistema de Escore Ultrassonografico, proposto por Cramer e Olivett (2019). Neste os cinco
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lobos pulmonares foram examinados e considerados em separado (Figura 2) e de acordo com
as alteracdes, foram classificados em: Escore ultrassonografico 0 (zero), apenas artefatos de
reverberacdo, poucas caudas de cometa e consolidagdes <lcm; Escore 1, caudas de cometa
difusas, ocupando um ou mais lobos pulmonares; Escore 2, consolidagdes pulmonares >1 cm,
mas que nao ocupavam todo o lobo pulmonar; Escore 3, consolidagdo completa de um lobo
pulmonar; Escore 4, consolidacdo de 2 lobos pulmonares e Escore 5, quando 3 ou mais lobos
estavam consolidados (Figura 3). Este sistema foi relacionado com escore de WI, realizado
anteriormente, ¢ o animal foi considerado como saudédvel (escore de WI <5 e escore
ultrassonografico 0), doenca do trato respiratorio superior (escore de WI >5 e escore
ultrassonografico 0), pneumonia clinica (escore de WI >5 e escore ultrassonografico >1) e
pneumonia subclinica (escore de WI <5 e escore ultrassonografico >1), segundo Olivett e

Buczinski (2016) (Figura 4).

Adaptado de Popesko (2012)
Figura 2: Descri¢do anatomica do pulmao bovino e identificacao dos lobos pulmonares para realizacao
do exame ultrassonografico, segundo Olivett e Buczinski (2016) A- Pulmao esquerdo: 1-Lobo cranial,;
la-Porg¢do cranial do lobo cranial esquerdo, 2° ao 3° espago intercostal (EI); 1b-Por¢do caudal do lobo
cranial esquerdo, 4° ao 5° EI; 2-Lobo caudal, 6° ao 10° EI; B- Pulmao direito; 3 -Lobo cranial; 3a-Porg¢ao
cranial do lobo cranial direito, 1° ao 2° EI; 3b-Por¢ao caudal do lobo cranial direito, 3° ao 4° EI; 4- Lobo
médio, 5° EI; 5-Lobo caudal, 6° ao 10° EI
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Escore ultrassonografico 1 —
Caudas de cometa difusas ocupando
um ou mais lobos pulmonares

Arquivo pessoal

Arquivo pessoal

Adaptado de Olivett e Buczinski (2016)
Figura 3: Classificacdo das alteragdes ultrassonograficas no Escore Ultrassonografico, segundo Cramer
e Olivett (2019). Escore ultrassonografico 0 (zero), apenas artefatos de reverberacao (A), poucas caudas
de cometa (B) e consolidagdes <lcm; Escore 1, caudas de cometa difusas, ocupando um ou mais lobos
pulmonares (C e D); Escore 2, consolidagdes pulmonares >1 cm, mas que ndo ocupavam todo o lobo
pulmonar (E e F); Escore 3, consolidagdo completa de um lobo pulmonar (G); Escore 4, consolidagéo
de 2 lobos pulmonares (G ¢ H) e Escore 5, quando 3 ou mais lobos estavam consolidados (G, H e I)
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Doenga respiratoria Escore de WI Escore de US
Saudavel Negativo Negativo
Doenga do trato respiratorio superior Positivo Negativo
Pneumonia subclinica Negativo Positivo
Pneumonia clinica Positivo Positivo

Figura 4: Classifica¢do da doenga respiratoria de acordo com os resultados da avaliagdo do Escore de
Wisconsin (escore de WI) e da Ultrassonografia Pulmonar (Escore de US), segundo Olivett € Buczinsk
(2016). Escore de WI= negativo <5, positivo >5; Escore de US = negativo poucas caudas de cometa e
consolidagoes <lcm, positivo caudas de cometa difusas ou com consolidagdes >1cm

5.3.2- Avaliacio da transferéncia de imunidade passiva, das enfermidades das bezerras e

dados zootécnicos

Durante todo o periodo de experimento, funcionérios treinados e capacitados pela fazenda,
realizaram a dosagem de proteina plasmatica das bezerras, avaliagdo de escore de fezes,

diagnostico e tratamentos das enfermidades, com protocolos pré-estabelecidos pela fazenda.

A transferéncia de imunidade passiva era realizada como rotina na fazenda, através da coleta
de sangue total, por venopunc¢ao da veia jugular, dos animais com idade entre 2 e 5 dias de vida,
em tubos Vacutainer com anticoagulante. Posteriormente foi realizado o hematocrito do animal
em tubo capilar, sendo quebrado na fracao do plasma e realizada a leitura da proteina plasmatica

em refratdmetro.

A presenca da diarreia era monitorada diariamente. A avaliacdo visual das fezes das bezerras
até os 20 dias de vida, era realizada por um funcionario na parte da manha. A diarreia foi
classificada em: normais, quando pastosas a consistentes; diarreia leve, apesar de pastosas,
tendiam a escorrer; diarreia moderada, fezes liquidas com por¢des pastosas e diarreia grave,
fezes totalmente fluidas. Todos os casos de diarreia neonatal, foram tratados com 2,5 mg/kg

Enrofloxacino® uma vez ao dia, por via oral, durante trés dias.

Os casos de onfalite, eram diagnosticados por palpagdo rotineira do umbigo durante as duas

primeiras semanas de vida do animal. Na ocorréncia de sinais de infec¢cdo (aumento de volume,

3 Trigental, Bimeda®
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dor, presenca de secrecdo) era realizada uma aplicacdo de Penicilina Benzatina, na dose de

30.000 Ul/kg de peso vivo, por via intramuscular, dose unica.

Os casos de otite, foram identificados pelo funcionario e durante a avaliagdo do escore da CA
e de WI quando eram avaliados posicionamento da cabega e orelha. Os animais foram tratados
com medicamento a base de Penicilina Procaina* na dose 30.000 Ul/kg de peso vivo, via

intramuscular por 10 dias, ou Tilosina® na dose de 10mg/kg de peso vivo, durante 7 dias.

O diagnostico e tratamento da pneumonia era realizado por um funcionario treinado pela
fazenda. O diagndstico era feito através da inspe¢ao diaria dos animais e baseado na avaliagdo
do comportamento, padrdo respiratorio, tosse, secre¢do nasal, temperatura retal e auscultagao
pulmonar. Os protocolos terapéuticos empregados foram duas doses no intervalo de 48 horas
de 15 mg/kg de peso vivo de Amoxicilina Triidratada®, por via intramuscular, como primeira
escolha. Na segunda escolha era utilizado duas aplica¢des de Florfenicol’, 20 mg/kg de peso
vivo, via intramuscular, no intervalo de 48 horas e como terceiro tratamento era realizado uma
aplicacio de Tilmicosina®, 10mg/kg de peso vivo, por via subcutinea atras da paleta. Apos o
exame ultrassonografico, os animais que apresentavam consolidacdes pulmonares eram
informados ao funcionario responsavel e entravam em sua avalicao de rotina para diagndstico
de pneumonia. Na analise, foi considerado como casos de tratamento para pneumonia, se

decorridos pelo menos quinze dias do ultimo tratamento.

Os casos de Tristeza parasitaria (infec¢des por Anaplasma marginale, Babesia Bovis e Babesia
bigemina), eram identificados pelos funcionarios através da inspec¢ao clinica e por resultado da
leitura de esfregaco de ponta de cauda em lamina para microscopia. Na fase de recria, a doenga
era monitorada através da avaliagcdo da temperatura retal, a cada trés dias, até os oito meses de
vida e quando os animais apresentavam uma temperatura retal superior a 39,1°C era realizado
um esfregaco de ponta de cauda. A leitura do esfregacgo, apds coloragao em corante rapido, era
realizada por uma médica veterinaria da fazenda. Os casos positivos para Anaplasmose foram
tratados com 7,5 mg/kg de peso vivo de Enrofloxacino’ ou 20mg/kg de peso vivo de

Oxitetraciclina'®, ambos dose tinica ou de acordo com a necessidade na persisténcia de

4 Agrovet Plus, Novartis®
3 Tylan 200, Elanco®

¢ Clamoxyl, Zoetis®

" Roflin, Agener Unido®

8 Micotil 300, Elanco®

? Kinetomax, Bayer®

10 Oxitrat La Plus, Vallée®
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parasitemia, na leitura de esfregaco de ponta de cauda. No tratamento da Babesiose foi
administrado Diaceturato de diminazene!!, 3,5 mg/kg de peso vivo, dose tinica ou de acordo
com a necessidade na persisténcia de parasitemia. Nas analises, foram considerados apenas os
casos decorrentes de leitura positiva nos esfregacos de ponta de cauda e como um novo caso de
Anaplasmose aqueles diagnosticados ap6s 15 dias do ultimo caso positivo e para Babesiose

apos 7 dias.

Os casos de Salmonelose foram diagnosticados na rotina de avaliacdo dos animais pelo
funcionario e em alguns casos, confirmada através de cultura microbiologica em meio seletivo,
realizada na fazenda. As terapias antibioticas empregadas nos animais acometidos foram duas
doses de Florfenicol, 20 mg/kg de peso vivo, por via intramuscular, no intervalo de 48 horas,

ou duas doses de Enrofloxacino, 7,5 mg/kg, via intramuscular profunda, a cada 48 horas.

No periodo de aleitamento, no caso de redu¢do ou ndo ingestao de leite e desidratacao
acentuada, era fornecido soro oral, para reposi¢do eletrolitica, através de uma sonda
oroesofagica, no volume de dois litros de uma solugdo contendo 10g cloreto de sédio, 8g de
acetato de sodio, 2g de cloreto de potassio e 40g de glicose de milho, duas vezes ao dia. Se o
animal desidratasse de forma severa e ficasse prostrado, a soroterapia endovenosa era
empregada, no volume de 4 litros de ringer com lactato. Na fase de recria, bezerras que
apresentavam desidratag@o e/ou reducao de consumo de alimento recebiam fluidoterapia oral,
no volume de 50 mL/kg de peso corporal, de uma solugdo com 5g de cloreto de sédio, 4g de
acetato de sodio, 1g de cloreto de célcio e 10 mL de propilenoglicol, para cada litro de agua.
Quando os animais apresentavam hematdcrito abaixo de 15% era realizado uma transfusao

sanguinea, com um volume de 15 mL/kg de peso vivo.

A avalia¢do do ganho peso dos animais foi realizada por inferéncia do perimetro toracico, logo
atras da escapula, passando uma fita pelo esterno e pelos processos espinhais das vértebras
toracicas. Para isso foi utilizado, fita convencional para pesagem de bovinos leiteiros,
observando na escala o peso pré-determinado para ragas grandes. O primeiro peso foi ao
nascimento, seguida de pesagens nos momentos que foram realizados as avaliagdes de Escore
Respiratério e na pesagem realizada pela fazenda aos 13 meses de vida, para determinar a

entrada dos animais na reprodug¢do, quando era considerado um peso minimo de 370 kg e idade

' Ganaseg, Elanco®
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minima de 13 meses. Os indices reprodutivos como numero de inseminagdes até a primeira

concepcao e os Obitos, foram obtidos dos registros da fazenda.

6 ANALISE ESTATISTICA

O célculo amostral foi realizado segundo a prevaléncia de 8,9% de consolidagdes pulmonares
relatada por Buczinski et al. (2018), em bezerros em aleitamento. Considerando essa
informagao, o erro do tipo I de 5% e a margem de erro esperada de 4%, resulta segundo Miot
(2011) na equacdo: n = [1,96 x sqrt (0,089 x 0,911) / 0,04 ]2, em que sqrt ¢ a raiz quadrada.

Assim, o tamanho amostral foi igual a 194,67 ou 195 individuos.

Para verificar diferencas entre distintas coletas para um mesmo grupo, assim como diferengas
entre grupos para uma mesma coleta, foram ajustados modelos de equagdes de estimativas
generalizadas adequadas a dados com realizacdo de medidas repetidas no mesmo individuo ao
longo do tempo, sendo bastante flexiveis quanto a distribui¢do de probabilidade da variavel
resposta (Guimaraes e Hirakata, 2012). Apos a escolha das distribui¢des de probabilidade mais
adequadas para cada variavel (i.e. gaussiana, Poisson ou gama), foi utilizada uma estrutura de
autocorrelacdo temporal de simetria composta, foi calculado os valores médios de seus
respectivos intervalos de 95% de confianga para cada grupo em cada tempo e empregado o teste

de Tukey.

Na avaliacdo da associagdo entre duas varidveis quantitativas (i.e., numéricas) foram realizado
modelos de regressdo ao grafico de dispersdo, calculou-se a significancia da regressdo, o
coeficiente de determinacgdo e foi estimada a equacao da reta de regressao. Isso foi utilizado
para relacionar a proteina plasmatica mensurada na primeira semana de vida, ganho de peso e
os dias em diarreia (leve, moderada e grave), com o nimero de espagos intercostais com
consolida¢des >1cm na ultrassonografia, valores de escore de WI e numero de casos tratados
para pneumonia, nos momentos Bezerreiro fase inicial (BI - 1* a 6* semana de vida), Bezerreiro
fase final (BF - 8 a 12? semana), Bezerreiro geral (BG - 1? a 12 semana), Recria (RC-16* a 24*

semana) e Total de avaliagdes (TA - 1* a 24" semana.

O efeito da varidvel concentracdo de proteina plasmatica na sobrevivéncia dos animais, foi
verificado segundo metodologia descrita por Kaplan e Meier (1958). Para isso, os valores de
proteina plasmatica foram distribuidos em duas curvas, com valores acima do valor mediano
(>7,6 g/dL) ou abaixo (<7,6g/dL), e as diferengas entre as curvas foram testadas pelo Teste

Logrank. Na avaliacdo da implicagdo do escore de WI e do nlimero de espagos intercostais
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>]cm, na sobrevivéncia dos animais, foi calculado um valor médio de todas as avaliagdes
realizadas ao longo do tempo no mesmo animal, obtendo-se um tnico valor. O efeito do
aumento do valor médio, sobre a sobrevivéncia dos animais, foi avaliado a partir de um ajuste
de modelos de regressao de Taxas de Falhas Proporcionais ou Modelo Semiparamétrico de Cox

(Cox, 1972).

Na andlise de concordancia do escore de WI e da CA, foi utilizado Kappa de Cohen. Na
avaliacdo da capacidade preditiva do escore de WI em relacao ao diagnostico ultrassonografico,
foram construidas tabelas de contingéncia 2x2, contendo o numero de classifica¢des
concordantes e discordantes, e calculados os indices de Acurdcia, Kappa de Cohen,
sensibilidade (nimero de resultados de teste verdadeiros positivos/ verdadeiro-positivos +
falso-negativos) e especificidade (nimero de resultados de teste verdadeiro-negativos /

verdadeiro-negativos + falso-positivos).

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram envolvidas no estudo 193 bezerras. A maioria nasceu de partos normais, apenas
cinco nasceram de partos distocicos, os quais foram distocias leves, com necessidade de
pequena tracdo realizada por uma pessoa. Considerando os tratamentos realizados até o
aleitamento, 82,9% (160/193) das bezerras foram tratadas pelo menos uma vez para diarreia,
73,6% (142/193) para pneumonia, 10,3% (20/193) para onfalite, 13,5% (26/193) para otite,
9,8% (19/193) para Anaplasmose e 5,7% (11/193) para Salmonelose. A morte ou descarte
involuntario (eutanasia pelo entendimento que o animal ndo tinha condi¢des de melhora),

ocorreu para 26,4% (51/193) das bezerras até os 19 meses.

7.1 Relacdo da transferéncia de imunidade passiva com a doenca respiratoria e

sobrevivéncia

Na primeira mamada do colostro 82,4% (159/193) das bezerras receberam colostro fresco, com
ou sem adensamento, 9,8 % (19/193) colostro descongelado e 7,3% (14/193) substituto de
colostro comercial. O Brix médio do colostro fresco e descongelado foi de 27,9% (24-32%, DP
2,5%). A concentracdo de proteina plasmatica ndo foi influenciada pelo tipo de colostragem

recebida na primeira mamada (P=0,101).

O presente estudo utilizou a proteina plasmatica, que diferente da proteina sérica, apresenta em

sua constitui¢cdo o fibrinogénio, que aumenta seu valor. Com isso, o seu ponto de corte, segundo
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Elsohaby et al. (2019), deve ser de 5.8 g/dL para determinar falha de transferéncia de imunidade
passiva (FTIP) (Sensibilidade=81.2%, Especificidade= 68.1%, Acuracia=74%), para uma
relagdo com a concentracao sérica de 10 g/L de IgG. Considerando este ponto de corte, apenas
2% (4/193) dos animais do estudo apresentaram FTIP, o que demonstra o adequado manejo de

colostragem da fazenda.

A maioria dos estudos utilizam o ponto de corte de 5,5 g/dL de proteina sérica para determinar
FTIP e que também possui alta correlagdo com a concentragao sanguinea de 10 g/L de IgG,
considerado como o minimo necessario para boa colostragem (Tyler et al. 1998; Shivley et al.,
2018). Geralmente sado relatadas frequéncias de FTIP, bem maiores do que os encontrados neste
estudo. Considerando o ponto de corte de 5,5 g/dl, Tyler et al. (1998) observaram 60,5% e
Weiller et al. (2020) 32% de FTIP nos bezerros avaliados. Utilizando o ponto de corte de IgG
sérica <10 g/L, a FTIP pode variar de 10% a 13% (Renaud et al., 2018; Shivley et al., 2018;
Barry et al., 2019).

Na andlise de regressdo, maiores concentragdes de proteina plasmatica mostraram efeito
positivo na saude respiratoria (Tabela 6 e Figura 5). Para cada aumento em um ponto na proteina
plasmatica, a partir de 5,0 g/dL, foi observado uma relagao significativa na redu¢ao do niamero
de consolidagdes ultrassonograficas >1cm nos periodos BG (y= 0,81-0,047, R2=0,004,
P=0,021), TA (y=0,82-0,055x, R?>=0,0061, P=0,003) e no nimero de casos tratados para
pneumonia até a saida do bezerreiro (y=2-0,13x; R? =0,021; P=0,044). Maiores concentragdes
de proteinas plasmaticas na corrente sanguinea, estao relacionadas a melhor transferéncia de
imunidade passiva e consequentemente melhor imunidade dos animais. Ao nascimento,
bezerros possuem o sistema imunoldgico imaturo e devido ao tipo de placentacdo dos bovinos,
que ndo permite a passagem de moléculas grandes para a circulacdo fetal, esses animais nascem
agamaglobulinémicos. Por isso, sua prote¢ao imunologica inicial ¢ altamente dependente da
transferéncia passiva de imunoglobulinas, via colostro, nas primeiras horas de vida, que
contribuem com a imunidade sistémica e de mucosas (Ackermann et al., 2010). Além disso, o
colostro fornece fatores hormonais (fator de crescimento), citocinas (TNF, Interleucinas),
fatores antigénicos (lactoferrina e lisozimas), leucocitos maternos e aporte nutricional (gordura,
proteina e vitamina), que auxiliam no desenvolvimento do sistema imune, prevenindo assim o

adoecimento (Shivley et al., 2018).

Apesar da relagdo positiva da melhor eficiéncia da transferéncia de imunidade, com a melhora

da satide respiratoria, este efeito foi muito baixo (R?>=0,0061 e R?>=0,021). Provavelmente, isto
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estéd relacionado a caracteristica multifatorial da doenga respiratoria e apenas um fator isolado,
dificilmente seria responsavel por explicar toda sua ocorréncia. Além disso, foi observado
elevada concentragdo de proteina plasmatica no grupo de bezerras avaliadas (média 7,5g/dL,
DP 0,84) e 98% apresentaram transferéncia de imunidade passiva adequada, o que limitou a

capacidade predizer diferencas mais significativas na sua relagdo com a doenga respiratoria.

Outras pesquisas também observaram o efeito protetivo de boa colostragem sobre a doenga
respiratoria. Windeyer et al. (2014) acompanharam 2.874 bezerros e observaram que proteina
sérica inferior a 5,7 g/dL na primeira semana de vida, representou aumento de duas vezes no
risco para doenga respiratoria, até cinco semanas de idade. Pardon et al. (2015) relataram efeito
semelhante, porém com ponto de corte de proteina de 7,5 g/L (razdo de risco = 1,9). Virtala et
al. (1999) avaliando a concentracdo sérica de IgG nas duas primeiras semanas de vida,
verificaram que valores mais baixos aumentaram duas vezes a chance de desenvolvimento de

doenca respiratoria.

O achado importante do presente estudo, foi que o aumento da concentracdo de proteinas
plasmaticas representou menos lesdo pulmonar, caracterizada pela redu¢do no numero de
consolidagdes pulmonares >1cm (Tabela 6). Este resultado, apesar de discreto, mostrou uma
relacdo direta da transferéncia de imunidade passiva com a saide pulmonar, pois a
ultrassonografia, comparada aos escores respiratorios, permitiu identificar a real presenca da
lesdo pulmonar e se associa melhor com a gravidade do processo, por inferéncia da area
pulmonar afetada com consolidacdes. Assim, estes resultados sdo mais consistentes do que os
das pesquisas publicadas at¢ o0 momento, que verificaram esta relagdo através do diagnostico
da doenca respiratdria pelo exame fisico e por registros de tratamentos realizados na fazenda
(Virtala e al., 1996; Windeyer et al., 2014; Pardon et al., 2019), os quais sdo métodos de
diagnostico subjetivos e incapazes de determinar com exatidao se a doenca respiratdria esta

relacionada a pneumonia.

Além disso, a ultrassonografia permitiu identificar, com maior acuracia, a real ocorréncia de
pneumonia no rebanho e os dados podem ser mais precisos, pois sua avaliagdo independe de
sinais clinicos e permitiu identificar os animais assintomaticos com lesdao pulmonar. Esses
casos, considerados subclinicos, podem representar de 10 a 90% dos quadros de pneumonia
(Gouda, 2015; Buczinski et al, 2014; Ollivett e Buczinski 2016). Ainda, foi possivel estabelecer
relacdo da transferéncia de imunidade passiva com a gravidade da lesdo pulmonar, pois menores

concentracoes de proteina plasmatica, foram relacionadas com maior numero de consolidacdes
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pulmonares, ou seja, maior area pulmonar afetada. Recentemente, apenas Dunn et al. (2018)
pesquisaram este efeito, mas ndo encontraram relacdo do ponto de corte da proteina sérica total

de 5,2 g/dL, com a presenga de consolidagdo pulmonar.

Tabela 6: Relagdo da concentrag@o de proteina plasmatica, avaliada na primeira semana de vida, com a
saude respiratoria, determinada através do numero de espagos intercostais com consolida¢des >1cm na
avaliacdo ultrassonografica e valor do escore respiratorio de WI em avaliagdes realizadas da primeira a
24 semana de vida, e do nimero de casos tratados para pneumonia, até o desaleitamento, de um grupo
de 193 bezerras Holandés em uma fazenda de producéo leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do
Brasil

Avaliacdo da satde respiratoria y=f(x)* R? P

Numero de espacos intercostais com
consolidagdo >1cm

Bezerreiro inicial (BI) y=0,84-0,057x 0,0057 0,062
Bezerreiro final (BF) y=0,81-0,043x 0,0035 0,158
Bezerreiro (BG) y=0,81-0,047x 0,004 0,021
Recria (RC) y=0,65-0,051x 0,0097 0,129
Todo de avaliag¢des (TA) y=0,82-0,055x 0,0061 0,003
Valores do Escore de WI

Bezerreiro inicial (BI) y=1,1+0,014x 0,00055 0,998
Bezerreiro final (BF) y=1,2-0,03x 0,0025 0,237
Bezerreiro (BG) y1,2-0,019x 0,00095 0,256
Recria (RC) y=1,4-0,04x 0,0052 0,13
Todo de avaliagdes (TA) y=1,2-0,023x 0,0015 0,09

Numero de casos tratados para
pneumonia até a desmama y=2-0,13x 0,021 0,044

*Cada ponto de aumento na proteina plasmatica >5,0 g/dL, promove efeito negativo (-) ou positivo (+).
y =numero de consolida¢des pulmonares >1cm, valores do escore de W1 e tratamentos para pneumonia.
x=concentracdo de proteina plasmatica. BI- Avalia¢des dal® a 6* semana de vida, BF-8 a 12¢, BG-1* a
12%, RC-16* a 24% e TA-1% a 24,
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Figura 5: Relacdo da proteina plasmatica, mensurada na primeira semana de vida, com o nimero de
espacos intercostais com consolida¢des pulmonares >1cm, no exame ultrassonografico, avaliados nos
periodos BG e TA, de um grupo de 193 bezerras holandesas em uma fazenda leiteira intensiva localizada
no Centro-Oeste do Brasil. BG: avaliacdes da primeira a 12% semana de vida; TA: avalia¢des da primeira
a 24* semana de vida

Apesar do efeito observado sobre a doenca respiratoria, a transferéncia de imunidade passiva
nao teve relacao com a sobrevivéncia dos animais. A analise de regressao nao mostrou diferenca
significativa para valores de proteina plasmatica acima ou abaixo do valor mediano (7,6 g/dL;
p=0,46) (Figura 6). Com isso outros fatores foram determinantes para sobrevivéncia dos

animais.

Na literatura, essa relagdo ¢ variavel. Tyler et al. (1998) consideraram a proteina sérica >5,5
g/dL como ideal e em concentragdes inferiores, verificaram aumento no risco de morte (4,6x
para valores entre 4 e 4,4 g/dL; 3,1x para valores 4,5 a 4,9 g/dL) até a 16® semana de vida.
Donovan et al. (1998), observaram reducao linear na mortalidade até 6 meses de vida, no
aumento de 4,0 até 8,0 g/dL de proteina sérica total. Ja Cuttance et al. (2018), relataram redugdo
significativa na mortalidade em bezerros, melhor colostrados, até os 12 meses de idade e nao
observaram o mesmo efeito antes do desaleitamento. Semelhante ao presente estudo, Windeyer
et al. (2014), adotando ponto de corte de proteina sérica de 5,7 g/dL, e Barry et al. (2019), com
ponto de corte de IgG de 10 g/L, ndo observaram relagdo com a sobrevivéncia dos bezerros
avaliados. Como pode ser observado, o ponto de corte ideal para determinar a eficiéncia de
colostragem foi variavel e nem sempre foi associado com a mortalidade ou a sobrevivéncia.
Isto pode ser ainda mais dificil de ser observado em rebanhos com excelente colostragem, como

no presente estudo.
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Figura 6: Relagdo da concentracdo de proteina plasmatica, avaliada na primeira semana de vida, com a
sobrevivéncia até os 19 meses de vida, de um grupo de 193 bezerras Holandesas em uma fazenda leiteira
intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. Concentragdo de proteina plasmatica, acima (>7,6 g/dL)
e menor ou igual (<7,6 g/dL) o valor mediano

7.2 Relagdo da diarreia com a doenca respiratoria

Na avaliacdo do escore de fezes nos primeiros 20 dias de vida, a diarreia neonatal afetou 97%
(188/193) das bezerras. Do total de casos, a diarreia grave afetou 3,9% (7/188) das bezerras, a
moderada 61,7% (116/188) e aleve 34,5% (65/188). A antibioticoterapia foi utilizado em 83%
(160/193) das bezerras com diarreia, enquanto a hidratagdo via intravenosa foi realizada apenas

em 1,5% (3/188).

A frequéncia de diarreia foi alta neste estudo. Em outras pesquisas estes valores foram variados.
Algumas mostram valores inferiores, com 15,2% em bezerros até 16 semanas de idade ( Sivula
et al., 1996 ) ¢ 35% até 6 meses de idade ( Donovan et al., 1998 ). No Brasil, Weiller et al.
(2020) acompanharam diariamente um grupo de bezerros até 60 dias de vida e o percentual de
animais com diarreia foi de 77,9%. Segundo Langoni et al. (2004), na realidade brasileira a

frequéncia de diarreia em bezerros tem variado de 53,65 a 100%.

Na analise de regressdo, ndo foram encontradas relacdo do periodo de diarreia, com o nimero
de espacos intercostais com consolidagdes >1cm ou com casos positivos no Escore de W1, nos
diferentes momentos de avaliagao (P >0,05). Um efeito significativo foi notado no total de dias

em diarreia, com o numero de casos tratados para pneumonia (y=0,79+0,04x; R2=0,022;
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P=0,04) no periodo de bezerreiro (Figura 7). Essa relagdo ja foi observada em trabalhos
anteriores. Perez et al (1990) observaram que bezerros que tiveram diarreia nas primeiras
semanas de vida, apresentaram trés vezes mais chance de desenvolverem doenga respiratoria
nos primeiros quatro meses de vida. Ja Svensson et al. (2006), verificaram um efeito a longo
prazo. A ocorréncia de diarreia nos primeiros 90 dias de vida aumentou a chance do

desenvolvimento da doenga respiratoria dos trés aos sete meses de vida.

Bezerreiro (P=0,040)
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Figura 7: Relagdo do periodo total de dias em diarreia, mensurado nos primeiros 20 dias de vida, com o
numero de casos tratados para pneumonia até o desaleitamento, de um grupo 193 bezerras Holandesas
em uma fazenda de producio leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. BG: avaliagdes da
primeira a 12* semana de vida; TA: avaliagoes da primeira a 24* semana de vida

Apesar de ser observado que a diarreia aumentou o numero de casos tratados para pneumonia,
o efeito observado foi baixo (R?>=0,022). A diarreia pode predispor a ocorréncia da doenca
respiratoria, por provocar distirbios metabolicos sistémicos como desidratagao, hipoglicemia,
distarbio 4cido base e eletrolitico, os quais afetam diretamente a capacidade plena de
funcionamento das defesas do sistema imunologico. A intensidade da ocorréncia desses
disturbios esta relacionada com a gravidade e o tempo de diarreia (Freitas, 2009). No grupo de
animais avaliados, o periodo de diarreia foi curto, média de 4,1 dias (DP 1,1 dias), e nos poucos
bezerros que tiveram diarreia grave, a média foi de 1,1 dias (DP 2,3 dias). Isto pode ter reduzido
o efeito imunossupressor e pode justificar o efeito discreto na sua relagdo com a doenga
respiratoria. Além disso, a maioria dos animais apresentaram diarreia por periodos semelhantes,

o que limitou a analise da sua relacdo com a doenga respiratoria.
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7.3 Associacio da doenca respiratoria com a mortalidade até 19 meses.

Das 193 bezerras avaliadas, 51 bezerras deixaram o rebanho até os 19 meses de idade (Tabela
7). Até os trés meses de vida, a mortalidade foi 4,1% e a principal causa foi a Salmonelose, que
também foi responsavel por 1/3 das mortes no pos-desmame. A fazenda era endémica para
Salmonella Dublin, multirresistente a antimicrobianos, que geralmente provocava quadros
agudos de sepse pouco responsivos ao tratamento. O diagndstico desta situacdo epidemiologica
da fazenda, com identificagao do sorovar da salmonela e testes de resisténcia a antimicrobianos,
foram realizados por outro estudo, realizado em paralelo, por um integrante do grupo de

pesquisa.

Geralmente a doenca respiratdria e a diarreia correspondem a maiores causas de mortalidade
de bezerros jovens, contudo isso ndo foi observado no presente estudo. Apesar do alto indice
de tratamento para pneumonia até os trés meses de vida, houve baixa letalidade e apenas um
animal veio a o6bito devido a complicagdes pulmonares. O mesmo ocorreu para diarreia, que
afetou 97% dos animais e nenhum veio a dbito, provavelmente devido ao curto periodo de
diarreia e a baixa gravidade. Weiller et al (2020) avaliaram bezerros Holandés até os 60 dias
de vida, oriundos de cinco fazendas no Sul do Brasil, ¢ observaram mortalidade de 10,7%
(14/131), sendo 6,9% por diarreia e 4,6% por doenca respiratoria. Nos Estados Unidos, um
levantamento com dados de varios rebanhos verificou 7,8% de mortalidade, sendo as diarreias
responsaveis por 56,5% dos casos, seguidos por infecgdes respiratorias (22,5%), razdes
desconhecidas (7,8%) e partos distocicos (5,3%) (USDA, 2007). Tais diferencas entre as
pesquisas, estao relacionadas aos distintos fatores de risco aos quais cada rebanho esta exposto

e da intensidade com que as doencas se manifestam em cada um deles.

Dos trés aos 19 meses de vida, a mortalidade observada foi 23,2% (43/185). As principais
causas de mortalidade foram tristeza parasitaria, com 34,8% (15/43) dos 6bitos, Salmonelose,
com 32,5% (14/43) e pneumonia, com 30,2% (13/43). A morbidade para tristeza parasitaria foi
alta nesta fase e justifica a participagdo importante desta enfermidade na taxa de mortalidade.
Até os trés meses de vida, nenhum animal foi diagnosticado para Babesiose e apenas 19 animais
tiveram Anaplasmose. No geral, até¢ os oito meses de vida, 82,3% (159/193) dos animais
apresentaram pelo menos um caso de Babesiose, que se repetiram em média 2,12 vezes (1-7
casos, DP 1,7), e 82,9% (160/193) tiveram Anaplasmose, que se repetiram 1,61 vezes (1-4
casos, DP 1,77). A diferen¢a na incidéncia da tristeza parasitaria, entre os periodos de

aleitamento e pds-desaleitamento, pode ser justificado pela mudanca no sistema de criagao. Até
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os trés meses de vida, as bezerras foram mantidas em gaiolas, dentro de um galpao e sem
carrapatos. Apos o desaleitamento, na fase de recria, os animais passaram para piquetes, com
alto contagio para agentes da tristeza parasitaria, devido a presenga mais intensa de moscas
hematofagas, condi¢des favoraveis para manutengdo de carrapatos e a criagdo em grupo. Com
isso, o sistema de criagdo proporcionou que o primeiro desafio dos bezerros para Babesiose € o
maior desafio para Anaplasmose, ocorresse apos o desaleitamento, quando eram transferidos
para os piquetes. Assim, até desenvolverem imunidade adquirida efetiva, os animais estavam

sujeitos a maior chance de adoecer (Melo et al. 2001; Saccco, 2001).

Tabela 7: Causa da morte de 51 animais de um grupo de 193 bezerras Holandés, avaliadas até os 19
meses de vida, em uma fazenda de exploracao leiteira intensiva no Centro Oeste do Brasil

Idade
Causa da morte 0a3  3a6moses 10219 Total
meses dias 62 10 meses meses

Intoxicagao por lon6foro 1 1 2
Morte Subita 1 1
Peritonite 1 1
Pneumonia cronica e Salmonelose 1 1
Pneumonia Cronica 1 1 5 2 9
Pneumonia Cronica / Actnobacilose 1 1
Pneumonia Cronica / Ulcera de

Abomaso ! :
Poliartrite e Salmonelose 1 1
Salmonelose 7 9 1 17
Salmonelose e Tristeza parasitaria 2 2
Sepse 1 1
Trauma 1 1
Tristeza parasitaria 6 5 11
Tristeza parasitaria e pneumonia 2 2

Total Geral 8 26 15 2 51




75

A pneumonia foi importante na causa de morte da recria, representando 30,2% (13/43) dos
casos e todos tiveram pelo menos um achado positivo na ultrassonografia, durante o estudo. Na
analise de regressao de Cox, quando o valor médio de nimero de espagos intercostais com
consolidagdes > lcm aumentou em uma unidade, a taxa de morte aumentou em média 51%
(Hazard ratio=1,51; 1C 95% (1,16-1,97; P=0,002) até os 19 meses. Isso mostra relagdo direta
da lesdo pulmonar sobre a mortalidade dos animais avaliados e quanto mais grave, maior foi o

efeito.

Outros trabalhos encontraram resposta semelhante, mas em avaliagdes pontuais. Adams e
Buczinski (2016), observaram que bezerras que apresentaram consolidagdes pulmonares em
um exame ultrassonografico realizado aos trés meses de vida, tiveram menor taxa de
sobrevivéncia at¢ um ano de vida. Contudo, essa relagcdo s6 foi observada para animais com
consolidagdes >6 cm, evidéncia de abscesso ou derrame pleural. J4 Teixeira et al. (2017),
verificaram maior risco de morte nos primeiros 350 dias de vida, para animais que apresentaram
consolida¢ao >1 cm no momento do desaleitamento. Dunn et al. (2018) avaliaram bezerros
semanalmente até os dois meses de vida e a presenca de pelo menos um caso de consolidagao
pulmonar >3 cm neste periodo, ndo afetou a sobrevivéncia até o fim da primeira lactacao.
Apesar das diferengcas metodologicas na coleta de dados e nas andlises, a presenca de
consolidacdo pulmonar, como observada no presente estudo, afetou negativamente a

sobrevivéncia de bezerros a longo prazo.

A mesma andlise de regressao de Cox, também mostrou que o acréscimo de um ponto na média
da pontuacao do escore de WI, aumentou a taxa de morte em 35% (Hazard ratio =1,35; 1C 95%
(1,12-1,63; P=0,002). Nesta analise, o aumento de um ponto no escore de WI, ficou abaixo do
ponto de corte >5 para indicar um animal com doenga respiratoria. Contudo, os parametros
avaliados para estabelecer esta pontuagdo no escore de WI, ndo sdo especificos para doenca
respiratoria e sua alteragdo pode significar piora na saude geral dos animais, o que

provavelmente, refletiu no aumento da chance de morte.

7.4 Utiliza¢ao da ultrassonografia e do escore de WI e da CA no diagndstico da doenca

respiratoria

Na avaliacdo ultrassonografica, 79,3% (153/193) das bezerras apresentaram pelo menos um
caso de consolidacdo pulmonar >1 cm. Até a saida do bezerreiro, na 12* semana de vida, esse

nimero chegou a 74,6% (144/193). No geral, uma proporcao alta de animais apresentou lesao
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pulmonar durante o estudo. Outros trabalhos também mostram que essa propor¢ao pode ser
elevada. Dunn et al. (2018), usando ponto de corte >3cm para consolidagdo, com avaliagdes
semanais até os 56 dias de vida, observaram que 57% (123/215) das bezerras avaliadas
apresentaram pelo menos um exame positivo. Resultado inferior ao presente estudo, que pode
ter sido influenciado pelo maior ponto de corte para consolidacdo. Cramer e Ollivett (2019)
verificaram um valor bem proximo, com 73% das bezerras com pelo menos um caso de

consolidagao pulmonar >1cm, dos 26 aos 50 dias de vida.

Apesar das diferencas na metodologia dos trabalhos, mais da metade dos animais avaliados,
apresentaram consolidacdes pulmonares nos primeiros meses de vida. O diagnostico da
propor¢ao de animais acometidos, pode auxiliar na caracterizagao da intensidade dos problemas
respiratorios na fazenda, no entendimento da dindmica da distribuicdo de bezerros afetados por
categoria, no levantamento de indices para efeito de comparagdo, estabelecimento de metas e
na avaliagdo da assertividade do diagndstico clinico. Informagdes de grande valor para

programas de diagndstico e monitoramento de pneumonias.

Na classificacao do escore ultrassonografico, considerando o resultado de todas as avaliagdes,
20,1% (40/193) apresentaram escore ultrassonografico 0 até o final do estudo, 2% (4/193)
apresentaram escore 1, 24,8% (48/193) apresentaram o escore 2 como o mais elevado, 25,4%
(49/193) o escore 3, 13,5% (26/193) o escore 4 e 14,5% (28/153) o escore 5. O escore 1 foi
observado em quatro bezerras que vieram a obito, poucos dias apds o diagndstico (1 a 5 dias).
Os sinais clinicos comuns foram apatia, taquipneia, febre e petéquias nas mucosas. Apos trés
dias, dois animais apresentaram diarreia grave ¢ um com fibrina nas fezes. Na necropsia, os
achados comuns foram petéquias na serosa intestinal e da bexiga, edema na regido do duodeno,
figado com bordas abauladas, ulceras no abomaso, pulmao pesado, brilhante, umido e com a
regido intersticial bem delimitada (edema intersticial) (Figura §), um animal ainda apresentou
peritonite, outro enterite fibrinonecrética e um efusdo pleural, que ja havia sido observada no
exame ultrassonografico. Na cultura microbioldgica, em meio seletivo, de amostras coletadas
em swab de pulmao, vesicula biliar e de intestino, foi identificada um crescimento bacteriano
sugestivo de bactérias do género Salmonella. Nos quatro casos, as colonias foram isoladas e
apos sorotipagem foi confirmada a presenca de Salmonella Dublin. Estes resultados foram

obtidos de uma pesquisa da mesma equipe realizada na fazenda.
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Figura 8: Imagens da ultrassonografia pulmonar com edema intersticial e avaliagdo macroscopica do
pulm@o na necropsia, de bezerras Holandesas que vieram a 6bito no periodo de aleitamento devido a
sepse por Salmonella Dublin; A: Presenca de caudas de cometa difusa no lobo pulmondr (= ); B:
Presencga de caudas de cometa difusas no lobo pulmonar (=) sobre o coracdo (*); C: Efuséo pleural ( )
) e lobo pulmonar com cauda de cometa difusa (—=); D: Pulmido direito com caracteristicas
macroscopicas de edema intersticial, congesto, pesado, umido e com septos interalveolares bem
demarcados; E: Intersticio pulmonar com caracteristica gelatinosa (—) devido ao edema intenso

Nos quatro casos, os animais apresentaram quadro clinico inicial que poderia ser facilmente
confundido com broncopneumonia. Contudo, a ultrassonografia mostrou extensas areas com
caudas de cometa, sugerindo edema intersticial difuso, na auséncia de consolidagdes
pulmonares que seriam esperadas nos quadros de broncopneumonias. Desta forma, foi possivel
estabelecer diagnostico diferencial e sugestivo para Salmonelose, ja que a fazenda apresentava
casos recorrentes dessa enfermidade. Segundo Guterbock (2014), o uso do exame clinico
convencional e a auséncia de investigagdo detalhada, faz com que casos de Salmonelose

septicémica ndo sejam diagnosticados e os animais sdo tratados erroneamente para doenga
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respiratoria. Isso resulta em insucesso no tratamento, gera dados errados sobre a ocorréncia de
doenca respiratdria e, principalmente, ndo permite que medidas de controle sejam tomadas,

possibilitando a rapida disseminagdo da salmonela no rebanho.

Outra doenga comum nos animais avaliados foi a Tristeza Parasitdria e muitos apresentavam
apenas aumento da frequéncia respiratoria, hipertermia e prostragdo como sinais clinicos,
principalmente nos quadros de Babesiose. No caso da propriedade, o diagnostico definitivo da
tristeza parasitria era realizado através do exame de esfregaco de ponta de cauda. Contudo, a
ultrassonografia, muitas vezes, auxiliou no diagnostico por excluir a presenca de um quadro de
pneumonia ou de Salmonelose septicémica, pois ambas as doengas podem apresentar sinais

clinicos semelhantes.

Apesar do sistema de escore ultrassonografico ser pontuado de 1 a 5 e intuitivamente dar uma
ideia de quanto maior, mais grave, isso nao ¢ totalmente uma verdade. O escore 1 esta
relacionado a presenca de caudas de cometa difusamente distribuidas sobre a area pulmonar, o
que significa edema pulmonar intersticial difuso. Este quadro em bovinos, pode estar presente
nas pneumonias causadas pelo virus sincicial bovino, na broncopneumonia aguda e sepse.
Sendo assim, este escore pode ser muito grave, como foi visto nos quatro casos de Salmonelose
septicémica do presente estudo, em que todos os animais morreram. Por estar presentes nestes
casos especificos, sua frequéncia nos rebanhos ¢ baixa e pode ndo ser observado (Cramer e

Ollivett, 2019).

Assim, dentre os escores positivos, o escore 1 foi o menos presente. Os escore 2 ¢ 3 foram os
mais prevalentes, provavelmente por estarem presentes nos casos menos graves de
brocopneumonia, na fase inicial do processo, na fase de resolu¢do ou nos casos cronicos. Ja os
escores 4 e 5 apresentaram frequéncia intermediaria, possivelmente por representar maior
gravidade os animais nao permanecem por longos periodos neste estagio. Cramer e Ollivett
(2019) observaram distribui¢ao semelhante, ao avaliar bezerros até¢ 56 dias de vida, em que
27% permaneceram saudaveis, no primeiro diagnostico de doenga respiratoria, 60%

apresentaram escore 2 e 3, 12% escore 4 € 5 e o escore 1 ndo foi observado.

Na distribuicao dos escores ao longo do tempo, na primeira semana de vida apenas uma bezerra
apresentou escore ultrassonografico 2 e as outras foram saudaveis. Nas avaliagdes seguintes, a
partir da 4* semana de vida, a propor¢ao de animais negativos ndo alterou e em média 41% (31-

49%) dos exames ultrassonograficos foram positivos. O escore 2 mostrou leve queda na 6* e §°
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semana, aumentando novamente na 10* semana e permanecendo estdvel até a 20* semana. A
presenca do escore 3 permaneceu constante ao longo do estudo. Os escores >3, somatorio dos
escores 4 e 5, tiveram pico na 6* semana de vida, cairam lentamente até a 10* semana de vida e

depois diminuiram de forma mais acentuada até a 24 semana (Figura 9).

Na andlise de proporcao de espacos intercostais, acometidos por consolida¢ao pulmonar ao
longo do tempo, foi observado pico na 6* e 8* semana de vida, que reduziram até a 24* semana
(Figura 10). Esse comportamento estd diretamente associado a distribuicdo dos escores
ultrassonograficos ao longo das avaliagdes, pois ndo houve diferenga entre os tempos para
animais negativos, mas sim na distribuicdo dos escores ultrassonograficos positivos. Isso
ocorreu principalmente pelos escores ultrassonograficos >3, que apresentaram distribuicao ao
longo do tempo, semelhante a distribui¢do do nimero de espacos intercostais. O que era
esperado, pois a extensao da consolidacao sobre a area pulmonar ¢ interpretada de acordo com
sua area de localizacdo nos espacos intercostais. Com isso, 0 escore >3 representa maior area

pulmonar afetada e consequentemente maior nimero de espagos intercostais com consolidagdes

pulmonares.
90%
8 ‘ P Escore US
£60% ¥ | _— 0
@ >3
30%
1
0% !
1® 42 6% 8 10? 12¢ 18? 20° 242

Semana de vida

Figura 9: Distribuicdo da frequéncia de Escores Ultrassonograficos, de acordo com as avaliacdes
ultrassonograficas, realizadas da primeira a 24* semana de vida, de um grupo de 193 bezerras Holandés
em uma fazenda de producdo leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. Escore US
0=Escore Ultrassonografico 0, presenga de reverberacdo, poucas caudas de cometa ou consolidagdes <
Icm; Escore US 2, consolidagdes >1cm, mas que ndo ocupam todo o lobo pulmonar; Escore US 3.
consolidagdo pulmonar em um lobo pulmonar; Escore US >3, somatorio do escore ultrassonografico 4,
dois lobos afetados, e escore ultrassonografico 5, trés ou mais lobos afetados. Letras maitsculas
mostram diferengas entre escores para mesmo tempo ¢ letras mindsculas mostram diferengas entre
tempos para mesmo escore. Grupos que compartilham pelo menos uma letra ndo sdo significativamente
diferentes entre si (P<0,05)
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Figura 10: Distribui¢do do ntimero de espagos intercostais com consolidacdes >1cm de acordo com a
semana de avaliacdo ultrassonografica, de um grupo de 193 bezerras Holandesas em uma fazenda de
produgdo leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. Letras mintisculas mostram diferengas
entre os momentos de avaliagdo. Momentos que compartilham pelo menos uma letra ndo sdo
significativamente diferentes entre si (P<0,05)

A proporc¢ao de animais positivos na ultrassonografia se manteve constante ao longo do estudo.
Porém, foi observada reducdo na extensdo da consolidacdo pulmonar ao longo do tempo,
evidenciada pela alteracdo na propor¢ao dos escores ultrassonograficos e do nimero de espagos
intercostais com lesdes. Houve aumento na proporc¢ao dos escores >3 até a coleta da 6* semana
de vida e reducao posterior até a 24* semana. Este aumento inicial, pode estar relacionado a alta
incidéncia de casos de pneumonia neste periodo, quando 59% (113/193) das bezerras avaliadas
j& aviam recebido seu primeiro tratamento para pneumonia, representando 79% (113/142) dos
primeiros tratamentos para doenga ocorridos no estudo (Figura 14). Assim, foi visto que os
quadros de pneumonia neste periodo afetaram mais gravemente o pulmao dos animais, o que

refletiu na maior propor¢do de escores ultrassonograficos >3.

Nas semanas seguintes, mesmo ja tendo recebido algum tratamento, muitas bezerras apenas
reduziram as lesdes pulmonares, passando apresentar escores ultrassonograficos 2 ou 3, e
permaneceram positivas por longos periodos. Isso fez com que ndo houvesse redugdao no
numero de casos positivos na ultrassonografia ao longo do tempo. Esta influéncia do tratamento
pode ser vista na Figura 11. O numero de espagos intercostais com consolidagdes >1cm foi
maior no grupo que recebeu tratamento para pneumonia em todos os momentos. Ao longo do
tempo, a proporcao de consolidagcdes pulmonares foi maior no periodo em que ocorreu o0 maior

nimero de primeiros tratamentos para doenga respiratoria, até a 6* semana de vida, e
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posteriormente houve redu¢do. Contudo muitos animais ainda foram positivos nas semanas

seguintes.
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Figura 11: Distribui¢do do ntimero de espagos intercostais com consolida¢cdes >1cm de acordo com a
semana de avaliagdo e se o grupo de animais foi ou ndo tratado para pneumonia, de um grupo de 193
bezerras Holandesas em uma fazenda de producédo leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do
Brasil Letras maitisculas mostram diferengas entre os grupos tratado e nao tratado para um mesmo tempo
e letras minasculas mostram diferengas entre tempos para um mesmo grupo. Grupos que compartilham
pelo menos uma letra ndo sdo significativamente diferentes entre si (P<0,05)

Os tratamentos para pneumonia no rebanho iniciaram na primeira semana de vida e na quarta
semana, momento da segunda avaliacdo ultrassonografica quando 40% dos animais
apresentaram lesdes na ultrassonografia. Com isso, foi observado que as pneumonias
comecaram cedo e a realizagdo de avaliagdes entre a 1* e a 4* semana, poderiam determinar
com mais exatiddao o inicio das lesdes pulmonares. Outros trabalhos encontraram lesdes
pulmonares em bezerros a partir das primeiras semanas de vida. Buczinski et al. (2014)
identificaram lesdes pulmonares antes de 15 dias de vida em bezerros de cinco rebanhos no
Canadé. Dunn et al (2018) observaram lesdes a partir dos 12 dias de idade, em um grupo de
123 bezerras, que foram avaliadas semanalmente até o desaleitamento, atingindo pico na 2% e

3% semanas.

Na saida do bezerreiro, na 12* segunda semana de vida, foram avaliadas 185 bezerras e 42,2%
(78/185) foram positivas na ultrassonografia. Destas bezerras, 62,8% (49/78) tinham escore
ultrassonografico >2, 26,9% (21/78) também foram positivas no escore de Wl e 73,1% (57/78)

foram positivas somente na ultrassonografia. Apesar de serem positivas, 87,1% (68/78) haviam
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recebido pelo menos dois protocolos de antibioticoterapia para tratamento de pneumonia,
durante o periodo de bezerreiro. Com isso, nota-se que muitos animais chegaram no momento
de saida para recria com consolida¢des pulmonares assintomaticas ¢ muitas delas cronicas, ja
que haviam sido positivas na ultrassonografia e tratadas semanas antes. Essa elevada propor¢ao
de animais positivos, indica que o desafio para doenca respiratoria na fazenda era alto e os
protocolos de tratamento precisavam ser revistos. Além disso, a unica forma de diagnosticar
todos os animais com lesdes pulmonares foi com uso da ultrassonografia, devido a alta

frequéncia de animais assintomaticos.

Outras pesquisas mostram que a propor¢cdo de animais positivos na ultrassonografia no
desaleitamento ¢ variavel. De forma semelhante, Binversie et al. (2020) relataram que 70% dos
bezerros apresentaram pneumonia lobar no desaleitamento, mesmo apds terem recebido de dois
a trés tratamentos distintos e 90% eram assintomadticos. Outros trabalhos ja demonstraram
prevaléncias menores, como Adams e Buczinski (2016) que observaram 25,1% (57/227) de
positivos aos 90 dias de vida e Teixeira et al (2017) relataram 20,2% (124/613) em uma
avaliacdo aos 60 dias. Assim, um exame ultrassonografico se torna muito 1util no dia do
desaleitamento, pois permite avaliar quais animais ainda possuem lesdes pulmonares, quais ja
haviam sido tratados e a partir disso avaliar como est4 o diagnostico e o controle da pneumonia

no rebanho.

Nos Escores Respiratorios, 65,2% (126/193) das bezerras apresentaram pelo menos um caso
positivo no escore de WI e 60,1% (116/193) no escore da CA. Considerando o total de
avaliagOes realizadas nos dois escores, ao longo do tempo, nenhum animal foi positivo na
primeira semana. Posteriormente, houve maior propor¢ao de casos positivos na 4* semana de
vida, seguida por queda até a 8 semana de vida e ficaram estaveis até o final do estudo (Figura
12). O periodo de maior propor¢ao de casos positivos, coincide com a maior ocorréncia dos
primeiros casos de tratamento para doenca respiratoria, da primeira a 6* semana de vida, e com
maiores propor¢des de escore ultrassonografico >3. Da mesma forma, a medida que os animais
passaram por esta fase, a maioria dos animais receberam seu primeiro tratamento e
permaneceram com consolidagdes pulmonares subclinicas, ou no caso de novos casos, esses
também foram em sua maioria subclinicos, pois o nimero de positivos nos escores de W1 e da

CA diminuiram e os de positivos na ultrassonografia se mantiveram.

A concordancia entre os métodos de escore de WI e da CA foi alta (Kappa 0,8; P<0,001), o que

evidencia alta similaridade. Ambos utilizam analises semelhantes e a escolha do emprego de
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um ou de outro, pode ser baseada no qual melhor se adaptar a realidade da fazenda e apresentar
maior facilidade de uso. Resultado semelhante foi observado por Aly et al. (2014), que
verificaram um coeficiente de concordancia excelente entre os dois escores (Kappa de 0,85),
na avaliacdo de 100 bezerras no periodo de aleitamento e por Andrade (2017), que identificou
uma concordancia substancial (Kappa de 0,65), nas 237 avaliagdes realizadas num grupo de 39
bezerros Holandés em fase de aleitamento. Diante disso, apenas o escore de WI foi utilizado

para comparacao com a ultrassonografia, nas analises seguintes.
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Figura 12: Propor¢do de casos positivos na Ultrassonografia pulmonar (US+(>1cm)), escore de
Wisconsin (WI+) e da Califoérnia (CA+) de acordo com semana de avaliagdo, realizada em um grupo de
193 bezerras Holandesas em uma fazenda leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. Letras
maiusculas mostram diferencas entre escores para um mesmo tempo e letras mintisculas mostram
diferengas entre tempos para um mesmo escore. Grupos que compartilham pelo menos uma letra ndo
sdo significativamente diferentes entre si (P<0,05)

Na classificacdo da satde respiratoria, utilizando as informacdes em conjunto da
ultrassonografia e do escore de W1, na primeira semana de vida 99% (66/67) das bezerras foram
saudaveis, escore de WI e ultrassonografia negativos, e 1% (1/67) apresentou pneumonia
subclinica, escore de WI negativo e ultrassonografia positiva. Na segunda avalia¢do, na 4*
semana de vida, a propor¢ao de pneumonia subclinica foi de 28% e aumentou até a 10* semana
de vida, quando representou 42% das avaliacdes. Posteriormente, os quadros subclinicos
reduziram ligeiramente e mantiveram proporcdes semelhantes até a Ultima avaliagdao na 24°
semana. J4, a propor¢ao de animais com pneumonia clinica, escore de WI e ultrassonografia
positivos, mantiveram-se iguais até a 16* semana de vida, apresentando ligeira queda nas
avaliagdes seguintes. A doenca do trato respiratério superior, escore de WI positivo e
ultrassonografia negativa, teve maior frequéncia na 4* semana, evoluindo para uma queda até a
8 semana, elevou-se discretamente na 10" semana e constante nas demais avaliagdes (Figura

13).
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Figura 13: Classificagdo da doenga respiratoria de acordo com o resultado das avaliagdes em conjunto
dos resultados da ultrassonografia pulmonar e da avaliacdo do escore de WI, segundo Ollivett ¢
Buczinsck (2016), realizada em um grupo de 193 bezerras Holandés, da primeira a 24* semana de vida,
em uma fazenda leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. EWI +/ULS + , Escore de WI
>5 e Escore de Ultrassom positivo (>1) = pneumonia clinica; EWI -/ULS-, Escore de WI <4 e Escore
de Ultrassom negativo = saudavel; EWI +/ULS-, Escore de WI >5 e Escore de Ultrassom negativo =
doenga do trato respiratorio superior; EWI-/ULS+, Escore de WI <4 e Escore de Ultrassom positivo
(=1)=pneumonia subclinica. Letras maitusculas mostram diferengas entre escores para um mesmo tempo
e letras mintisculas mostram diferengas entre tempos para um mesmo escore. Grupos que compartilham
pelo menos uma letra ndo sdo significativamente diferentes entre si (P<0,05)

Ao longo do estudo, a partir da avaliagdo da 4* semana de vida, ndo foi observada diferencga na
propor¢ao de animais saudaveis, em relacdo a propor¢do de animais com alguma doenca
respiratoria. Nos animais doentes, houve aumento crescente dos casos de pneumonia subclinica,
até a 10* semana. Isso ocorreu a medida que os animais passaram pelo periodo de maior
incidéncia de tratamentos para pneumonia. Até a 6* semana de vida, 59% (113/193) dos animais
j& haviam recebido seu primeiro tratamento e muitos, mesmo tratados, mantiveram
consolida¢des pulmonares por periodos variaveis. Sendo que 52,3% (83/153) das bezerras
tiveram mais de trés avaliacdes positivas na ultrassonografia e na maioria das vezes, em
avaliagdes seguidas, que representa um periodo de 30 a 45 dias. Com isso, a medida que os
animais foram tratados ou passaram pelos momentos de maior incidéncia de pneumonia, a
maioria dos casos se tornaram subclinicos, ou seja, foram identificados apenas no exame

ultrassonografico.

A relagdo entre apresentacdo de consolidagdo pulmonar e a manifestagdo de sinais clinicos ¢
variavel. Isso estd relacionado a diversos fatores, como o tempo de infec¢do pulmonar, a
capacidade imune do animal, a patogenicidade do patogeno, o efeito do tratamento, a gravidade
do processo, o periodo de reparagao da lesao pulmonar e a cronicidade do processo. Outras

pesquisas mostram que a presenca da consolidagdo pulmonar subclinica pode representar de 10
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a 80% casos de pneumonia (Ollivett e Buczinski, 2016; Buczinski et al., 2018; Binversie et al.

2020; Cramer e Ollivett, 2019).

O diagnéstico clinico da pneumonia, depende da identificagdo dos sinais clinicos, que podem
ser de origem pulmonar e sistémica. J4 o exame ultrassonografico, para ser positivo, depende
apenas de uma por¢ao pulmonar ndo aerada em contato com a pleura. Nas primeiras horas do
processo de broncopneumonia, ocorre congestao e dilatacdo dos capilares dos septos alveolares
(Caswell e Williams, 2016; Santos e Guedes, 2016). Neste momento, ainda existe ar dentro dos
alvéolos e o animal podera ser identificado apenas no escore de WI caso apresente sinais
clinicos. Posterirormente, ocorre a fase de hepatizagdo vermelha, que dura de 2 a 3 dias, e ha
uma grande quantidade de hemadcias dentro dos alvéolos, leucécitos e fibrina. Nos proximos 4
a 5 dias, ocorre a hepatizagdo cinzenta, quando ha intensa presenca de leucocitos,
principalmente neutrofilos, nos alvéolos (Caswell e Williams, 2016, Santos e Guedes, 2016).
Nesses dois momentos, o preenchimento dos alvéolos por conteudo inflamatério permite sua
visualizacdo na ultrassonografia como uma area de consolida¢do pulmonar, se esta por¢ao

pulmonar afetada estiver em contato com a pleura.

A presenca dos sinais clinicos, durante o processo de pneumonia podem ser decorrentes das
lesdes pulmonares e podem se manifestar na forma de tosse, taquipneia, estertores respiratorios
e dificuldade respiratdria. Os outros sinais sdo de manifestagdes sistémica, devido a agdo de
citocinas e outros mediadores inflamatdrios, produzidos no local da infec¢do pulmonar ou de
forma sistémica, na ocorréncia de sepse ou endotoxemia (Bassel e Caswell, 2020). O animal
pode apresentar mudancas no comportamento, redu¢do no consumo de alimento, febre,
hipotensdo, hipercoagulabilidade, produ¢do de proteinas de fase aguda no figado, liberagdo de
leucdcitos na medula e caquexia nos casos cronicos (Caswell e Williams, 2016, Santos e
Guedes, 2016). A presenca desses sinais clinicos ¢ mais inconstantes que a presenca da
consolidagdao pulmonar na ultrassonografia durante o processo de pneumonia, pois dependem
da intensidade do estimulo inflamatorio local e sistémico, da capacidade individual do animal
em regular essa resposta inflamatoéria e adaptar seu organismo a essas alteragoes. Isso pode estar
relacionado a baixa capacidade dos escores em identificar animais com pneumonia. Além
disso, o diagndstico clinico depende da interpretacao e geralmente da presenca de um conjunto
de sinais clinicos, como exemplo, no escore de WI ¢é necessaria a presenca de pelo menos dois

sinais clinicos.
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A ultima fase do processo de pneumonia ¢ a de resolugdo das lesdes pulmonares. Nessa fase,
0s agentes patogénicos, o contetdo presente nos alvéolos e a fibrina sdo eliminados, o epitélio
alveolar se regenera e o pulmdo volta a normalidade morfologica e funcional (Caswell e
Williams, 2016, Santos e Guedes, 2016). Este tempo de resolugdo ¢ varidvel e depende da
natureza e da extensdo das lesdes. Como exemplo, uma broncopneumonia catarral purulenta
discreta entra em fase de resolucdo entre sete e 10 dias e o pulmdo volta a0 normal em trés a
quatro semanas (Caswell e Williams, 2016; Santos e Guedes, 2016). Nesse momento de
resolucdo, até que todas as areas pulmonares proximas a pleura se tornem aeradas, o animal
continua sendo positivo na ultrassonografia. Contudo, geralmente sdo assintomaticos, pois a
infeccdo pulmonar foi eliminada e o processo inflamatdrio estd reduzido, o que diminui as
chances do animal apresentar sinal clinico de origem pulmonar ou sistémica. Isso pode elevar

o numero de casos considerados como pneumonia subclinica.

O tempo de resolugdo ou periodo de permanéncia de uma por¢ao pulmonar consolidada nos
bovinos, comparado a outras espécies domésticas pode ser ainda maior. A presenga de septos
interalveolares, que impedem a ventilagdo colateral entre os alvéolos, dificulta a aeragao
pulmonar e a drenagem do conteudo inflamatério, que frequentemente resulta em atelectasia e
bronquite com bronquiectasia supurada cronica (Caswell e Williams, 2016; Santos e Guedes,
2016). Além disso, nos casos em que a fase de resolugdo ndo evolui de forma satisfatoria,
facilita a ocorréncia de complicagdes nao passiveis de resolucao, como fibrose do parénquima
pulmonar, necrose do tecido pulmonar e formagao de abscessos (Santos e Guedes, 2016). Essas
lesdes, geram areas nao aeradas permanentes no tecido pulmonar ou que perduram por muito
tempo e na maioria das vezes, quando ndo hd grande area pulmonar comprometida e um
estimulo inflamatdrio sistémico, apresentam-se de forma subclinica, ou seja, sdo passiveis de
serem identificadas na ultrassonografia se estiverem em contato com a pleura e ndo nos exames
de escore clinico. Nesses processos de pneumonia cronica, o bovino pode parecer clinicamente

saudavel, mesmo apresentando mais de 30% do pulmao comprometido (Bassel et al., 2020).

Por outro lado, mesmo no seu quadro inicial, a pneumonia pode ser subclinica. Binversie et al.
(2020) avaliaram um grupo de bezerros duas vezes por semana, a partir dos cinco dias de vida
até o desaleitamento, através da ultrassonografia pulmonar e do escore WI. Dos 373 bezerros
avaliados, 289 bezerros desenvolveram doenga respiratoria € no seu primeiro caso, 51,2%
tiveram pneumonia subclinica, 29,4% doenca do trato respiratorio superior € 19,3% pneumonia

clinica.
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No presente estudo, as avaliagdes ultrassonograficas foram realizadas de acordo com a idade
dos animais, em média a cada duas semanas de vida, por isso, muitos casos de doenga
respiratoria classificados como pneumonia subclinica, foram decorrentes de um mesmo caso de
pneumonia, que poderia estar na fase de resolu¢ao, momento em que a ultrassonografia ¢ mais
eficiente no diagnostico, por depender apenas de uma por¢ao pulmonar ndo aerada em contato
com a pleura, comparado ao escore de WI, que depende da manifestacdo de sinais clinicos.
Como o exame de ultrassonografia pulmonar, ndo permite diferenciar uma consolidagdo
pulmonar, que apresenta um processo infeccioso ativo de uma fase de resolucdo, e essas
também nao podem ser diferenciadas de forma correta pelo tempo de ocorréncia, por este ser
variavel, no presente estudo todas os casos positivos no ultrassom e negativos no escore de W1,

foram considerados pneumonia subclinica e isso pode ter elevado o nimero de casos.

Outro fator que pode ter influenciado no nimero de casos de pneumonia subclinica no presente
estudo, foram os tratamentos para pneumonia. Como as avalia¢des ultrassonograficas eram
realizadas de acordo com a idade do animal, em alguns casos essas foram realizadas poucos
dias ap6s o tratamento para pneumonia. Neste momento, o antibidtico e o anti-inflamatorio,
estavam agindo diretamente no controle da infec¢dao e da inflamagdo, o que provavelmente
reduziu a manifestacdo dos sinais clinicos, tornando os animais negativos na avaliacdo do
escore de WI, apesar da presenca da lesdo pulmonar identificada no exame ultrassonografico.
Até o momento, apenas o trabalho Holschbach et al. (2019), avaliou a relagdo do tratamento da
pneumonia e da consolidagdo pulmonar diagnosticada por ultrassonografia. Nesse trabalho,
ap6s 24 horas da inoculagdo intratraqueal de Pastereulla mutocida, todos os bezerros
desenvolveram consolidagdes pulmonares, destes metade foram tratados com ampicilina e os
outros receberam placebo. O tratamento reduziu o niimero de bezerros com consolida¢des
pulmonares na primeira semana, em relagdo ao controle, porém, muitos animais voltaram
apresentar consolidagdes apods 14 dias. O escore respiratorio de WI foi positivo pelo menos uma
vez nos animais dos dois grupos, mas considerando o total de avaliagdes realizadas nas duas
semanas de estudo, apenas 6% das avaliagdes do grupo tratado e 9% do grupo controle foram
positivas. Novamente, um desencontro entre manifestacao clinica e a lesdo pulmonar, tanto em
animais tratados quanto naqueles sem tratamento. No final do experimento, todos os animais
do grupo controle e 70% do grupo tratamento tinham consolidagdes pulmonares. Assim, o
antibiotico diminuiu as lesdes pulmonares, mas houve recidivas, que foram identificadas apenas
com o uso da ultrassonografia. Isso também pode ter ocorrido no presente estudo, ja que muitos

animais mantiveram consolida¢des pulmonares por longos periodos ou voltaram apresentar
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consolidagdes apoOs o tratamento, sem serem positivos no escore de WI no momento da

avaaligao.

Os trabalhos com infec¢do pulmonar experimental, acompanhamento diario dos sintomas
clinicos e das lesdes pulmonares na ultrassonografia, trazem algumas informagdes no
entendimento da relagdo do processo de pneumonia com essas ferramentas de diagnostico.
Apds uma infec¢do pulmonar, em alguns casos, a ultrassonografia pode ser mais precoce para
detectar uma lesdao pulmonar do que o exame clinico e traz informagdes mais precisas sobre a
evolugdo do quadro pulmonar. Ollivett (2014) observou que ap6s duas horas de uma inoculagao
intratraqueal de uma cepa de Mannhemia haemolytica, todos os bezerros desenvolveram
consolida¢des pulmonares apos duas horas, que aumentaram até as 24 horas e permaneceram
até o 5° dia, quando os animais foram eutanasiados. J& os sinais clinicos, foram mais tardios e
ndo foram representativos da evolugdo da lesdo pulmonar. A hipertermia (>39,4°C) foi presente
em todos os animais ap0s seis horas, mas apos 72 horas praticamente nenhum animal era febril.
O escore de WI foi ainda mais inconstante, um animal ndo foi positivo em nenhum momento e
a partir de 24 horas praticamente todos foram negativos. Assim, alguns animais diagnosticados
com pneumonia subclinica no presente estudo, poderiam apresentar sinais clinicos nos
proximos dias. Ao mesmo tempo, aqueles com pneumonia clinica, poderiam rapidamente se

tornarem subclinicos.

Outras pesquisas, ja mostram que alguns casos clinicos de pneumonia podem ndo ser
identificados na ultrassonografia, num primeiro momento. Com isso, animais classificados
como doenca do trato respiratorio superior (EWI+US-) no presente estudo, poderiam vir ser
diagnosticados com pneumonia nos proximos dias, no exame ultrassonografico. Ou até mesmo,
poderia ser realmente uma doenga trato respiratorio superior que evolui para o trato respiratorio
inferior. Bassel et al (2020), em uma inoculagdo experimental de bezerros com Mannhemia
haemolytica, relataram que apds 12 horas, todos os animais apresentaram febre, a qual
permaneceu até o dia final do estudo, 72 horas apos inoculacgdo. Ja a ultrassonografia mostrou
a primeira lesdo apds 24 horas. A temperatura retal foi um sinal clinico mais precoce que a
ultrassonografia e isso pode estar relacionado, ao fato de que para ser identificada na
ultrassonografia, a consolidagao pulmonar precisa estar em contato com a pleura, na drea mais
externa do pulmao e como o processo infeccioso iniciou na por¢do mais interna do pulmao, os
sinais clinicos foram mais precoces. Em outro estudo, no qual foram avaliados animais com
infec¢des naturais, Jung e Bostedt (2004) observaram que os casos de broncopneumonia so

foram visualizados na ultrassonografia nos quadros moderados e graves da doenga.
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Entdo, diferentes fatores podem ter contribuido para as caracteristicas da doenga respiratoria no
estudo. Logo, na rotina de uma fazenda, a realiza¢do do diagndstico da doenga respiratoria deve
conter informacgdes do exame clinico, exame ultrassonografico, historico de tratamentos e de
exames anteriores. Isso permite inferir se o animal apresenta doenca respiratoria do trato
respiratdrio superior, broncopneumonia ou se hé a suspeita de uma doenca ndo respiratoria,
como exemplo a Salmonelose e a Tristeza Parasitaria. No caso das pneumonias, os resultados
de exames anteriores, podem ajudar a determinar se essa ¢ um caso recente, se ja havia sido
diagnosticada no exame clinico, a sua gravidade e se essa estd ou ndo respondendo ao
tratamento. A partir disso, ¢ possivel estabelecer de forma mais assertiva o diagnostico e o

monitoramento de medidas de controle.

7.5 Nimero de casos tratados para pneumonia no periodo de bezerreiro e sua relacao

com a ultrassonografia e o escore respiratorio de WI

Durante o estudo, 74% (142/193) das bezerras foram tratadas para pneumonia até o
desaleitamento, sendo que 50,2% (97/193) dos animais tiveram um caso, 21,7% (42/193) dois
casos € 1,5% (3/193) trés casos. Entre as bezerras tratadas, 43,6% (62/142) passaram por apenas
um protocolo de antibioticoterapia, 26,7 % (38/142) por dois, 14,8% (20/142) por trés, 8,4%
(12/142) por quatro e 7,7% (11/142) por cinco ou mais protocolos.

A alta incidéncia de casos tratados para pneumonia no estudo, foi relacionada ao maior nimero
de dias em diarreia nas primeiras semanas de vida e nos animais que tiveram pior colostragem,
representado por menores concentragdes de proteina plasmatica. Outros fatores, apesar de nao
terem sido mensurados, estavam presentes e podem ter contribuido. No periodo de aleitamento,
as bezerras permaneceram num galpdo, aberto nas laterais, com ventilacdo natural, em gaiolas
individuais dispostas em quatro fileiras. Isto pode ter comprometido a circulagdo e a renovagao
do ar, principalmente nas duas fileiras do meio. Apesar da troca das camas terem sido realizadas
a cada trés dias, geralmente as camas das bezerras mais velhas, apresentavam alta umidade e
acumulo fezes, antes do dia da sua troca, o que provavelmente proporcionou um microambiente
com maior produgdo de gases nocivos ao sistema respiratorio. Na dieta liquida das bezerras era
utilizado leite de descarte, que apesar de ter seu teor de matéria seca corrigido com a adi¢do de
sucedaneo, poderia apresentar menor qualidade nutricional. Por ltimo, o estresse por calor
ocorreu em varios momentos devido ao posicionamento do galpdo no sentido Norte e Sul.
Principalmente na parte da tarde, a maioria dos animais ficavam expostos ao sol e com visivel

aumento de frequéncia respiratoria.



90

De acordo com associacdo americana “Dairy Calf & Heifer Association”, o indice de bezerros
tratados para doenga respiratdria até a desmama nao deve ser superior a 10% (Young e Rood,
2010). Dados de uma pesquisa realizada em 104 fazendas produtoras de leite nos Estados
Unidos, mostram que 19,5% dos bezerros apresentaram doenca respiratoria antes do
desaleitamento. No Brasil, um levantamento em fazendas leiteiras especializadas, encontrou
média de 23,5% de doenga respiratdria em bezerros durante o aleitamento (Azevedo et al.,
2020). Outras pesquisas mostram que a ocorréncia de doenga respiratoria em bezerros pode
variar de 2,5 a 49,2% (Sivula et al. 1996; Virtala et al., 1996; Gulliksen et al. 2009; Windeyer
et al., 2014; Weiller et al. 2020). Esta discrepancia entre os trabalhos pode ocorrer em funcao
dos métodos utilizados para definir os casos de doenga respiratoria, que podem ser baseados na
analise de sistemas de escore, observacao de produtores, tratamentos para pneumonia, ausculta
pulmonar ou ultrassonografia. Outro fato esta relacionado ao rebanho avaliado, no qual a
doenca pode estar menos ou mais presente, dependendo da presenga e da intensidade de

diferentes fatores de risco.

O numero de casos tratados para pneumonia variou ao longo do tempo (Figura 14). Notou-se
um pico na 4* semana de vida, com redugdo gradual da 6* até¢ a 12° semana. Alguns fatores
podem justificar esse comportamento. Dentre eles destaca-se a presenga de diarreia, que afetou
os bezerros principalmente a partir da segunda semana de vida. Outro fator pode estar
relacionado ao alto desafio para doenga respiratdria no rebanho e a queda da imunidade passiva,
que possui efeito imunologico protetivo por duas a quatro semanas de vida (Chase e Hurley,
208; Hulbert e Moisa, 2016). Apos esse periodo, o animal passa por um momento de maior
susceptibilidade a infec¢des, chamada de “janela imunolédgica”, quando ocorre a queda da
protecdo da imunidade adquirida pela ingestdo do colostro e o animal ainda esta desenvolvendo

uma resposta imunoldgica adquirida efetiva (Hulbert e Moisa, 2016).



91

Casos de Pneumonia
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Figura 14: Frequéncia de casos tratados para pneumonia, diagnosticados pelo funcionario da fazenda,
em um grupo de 193 bezerras Holandesas, avaliadas do nascimento ao desaleitamento, em uma fazenda
de producdo leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. Letras minusculas mostram
diferengas entre os tempos para frequéncia de pneumonia. Grupos que compartilham pelo menos uma
letra ndo sao significativamente diferentes entre si (P<0,05)

Além do numero elevado de tratamentos para pneumonia, foi visto que 23,2% (45/193) das
bezerras apresentaram pelo menos dois casos e 56,3% (80/142) receberam mais de um
protocolo de antibioticoterapia no mesmo caso. Estes valores sdo altos e indica uma baixa
eficiéncia dos protocolos de tratamentos utilizados. Uma provavel causa que precisa ser
investigada € resisténcia dos microrganismos as bases dos antibioticos, que sdo utilizadas a mais
de um ano no rebanho estudado. Além disso, a duracao do tratamento pode estar muito curta,
pois garantiu no maximo quatro dias de a¢@o antibiotica, com as duas aplicagdes de Amoxicilina
e Florfenicol a cada 48 horas. Segundo Aplay (2015), ao revisar o uso de antimicrobianos no
tratamento da doenga respiratdria, verificou que ndo existe consenso sobre o periodo minimo
ideal, mas a maioria dos trabalhos apontam melhor eficicia em protocolos que garantem sete
dias de acdo antibiodtica. Outro fator pode ser a baixa capacidade de resposta dos animais ao
tratamento e a infeccdo pulmonar, por estarem num ambiente com alto desafio e sem receber
um tratamento de suporte adequado. Nestes casos, poderia ter sido utilizado hidratagdo oral,
que evitaria a desidratagdo dos animais doentes, ajudaria no controle do equilibrio acido base e

assim, melhoraria a capacidade de resposta imunoldgica.

Além disso, o proprio desenho do estudo pode ter influenciado no ntimero de tratamentos para
pneumonia, uma vez que a presenga de um caso de consolidagdo pulmonar identificada na
ultrassonografia, foi informada ao funcionario responsavel pelos tratamentos e isso influenciou

diretamente na sua tomada de decisdo. Ainda, a ultrassonografia pode ter indicado o tratamento
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de muitos animais que ndo seriam avaliados na rotina do funciondrio, pois muitos eram
subclinicos ou apresentavam sinais clinicos discretos. Binversie et al. (2020) observaram
resultado semelhante, ao monitorar a saude respiratoria de um grupo de bezerras, em duas
fazendas com alto desafio para doenga respiratodria, através da ultrassonografia e do escore de
WI. Os autores observaram que até os 60 dias de vida, 80,5% das bezerras foram tratadas e a

maioria receberam trés protocolos de antibioticoterapia.

Para compreender a relagcdo do tratamento para pneumonia realizado pela fazenda e o resultado
do exame ultrassonografico, foram analisados os exames de 109 bezerras. Estes animais foram
selecionados, por serem os que passaram por todas as avaliagdes realizadas entre a 4* a 12*
semana de vida. A avaliacdo da 12* semana foi usada para verificar se o animal recuperou das
lesdes pulmonares, ou seja, ndo apresentou mais consolidagdo pulmonar no exame
ultrassonografico. Com isso, animais que apresentaram apenas uma avaliacdo positiva na
ultrassonografia na 12* de vida e que ndo tinham histdrico de tratamento anterior a avaliacdo da

10* semana de vida, foram excluidos dessa analise.

Como resultado, foi observado que 15% (17/109) das bezerras ndo recebeu nenhum tratamento
para pneumonia (Figura 15). Porém, 47% (8/17) apresentaram consolida¢des pulmonares na
ultrassonografia em pelo menos uma das avaliagdes e 25% (2/8) tiveram um escore
ultrassonografico 3, com isso nem sempre os animais positivos na ultrassonografia foram
tratados. Provavelmente, isto ocorreu devido a auséncia de sinais clinicos, ja que apenas quatro
destes animais foram positivos no escore de WI no dia que apresentaram consolidagdo
pulmonar. Além disso, a auséncia de sinais clinicos, pode estar relacionada ao fato de nenhuma
animal ter apresentado escore ultrassonografico 4 ou 5, que representam uma maior area de
consolidacdo pulmonar e provavelmente quadros clinicos mais evidentes. Na tltima avaliagao,
75% (6/8) das bezerras voltaram a ter uma avaliagdo negativa na ultrassonografia. Isso mostra,
que pode ocorrer recuperagdo espontanea de uma consolidagdo pulmonar. DeDonder e Apley,
2015, relataram que a cura da doenca respiratoria, nem sempre ocorre devido a administragdo
de antibidticos. E esperado, em alguns casos, que o sistema imunoldgico competente seja bem-

sucedido na resposta contra algumas infeccdes.

Outras bezerras, 84,4% (92/109) foram tratadas para pneumonia. Destas, 65,2% (60/92) tiveram
pelo menos uma avaliagdo positiva na ultrassonografia durante o periodo de tratamento e a
recuperagdo foi observada em 45% (27/60) dos casos. No grupo de bezerras que recuperaram,

29,6% (8/27) tinham escore >3 no primeiro exame ultrassonografico proximo ao dia do
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tratamento, 44,4% (12/27) apresentaram pelo menos 3 exames positivos e 48,1% (13/27)
passaram por pelo menos 2 protocolos de antibioticoterapia. Nos outros 55% (33/60) que ndo
recuperaram, 42,4% (14/33) apresentaram escore ultrassonografico >3 na primeira avaliagao,
72,7% (24/33) receberam pelo menos 2 protocolos de antibioticoterapia e 93,9% (31/33)

apresentaram pelo menos 3 exames positivos na ultrassonografia.

No geral, foi observado que apenas metade dos animais tratados apresentou melhora do quadro
pulmonar até a 12* semana de vida. No grupo de animais que nao se recuperou, houve maior
propor¢ao de animais gravemente afetados na avaliacao ultrassonografica, mais proxima ao dia
do tratamento (42,4% x 29,6%). A presenca de lesdes mais extensas no pulmao, pode ter
aumentado o tempo de recuperagdo ou diminuido a chance de sucesso no tratamento, fazendo
com que elas se tornassem cronicas. Nas pneumonias graves, ha maior presenca de exsudato,
fibrina e reducao do fluxo sanguineo, que comprometem a acao do sistema imunoldgico, a
difusdo e a acdo de antibidticos contra os patégenos envolvidos (Griffin et al., 2010; Lorenz et
al., 2011; McGuirk e Peek, 2014), o que dificulta a resolucdo dos quadros. Na média, 36% dos
bezerros apresentaram um escore ultrassonografico >3 no primeiro dia de tratamento, ou seja,
2 ou mais lobos pulmonares estavam afetados. Isso mostra que no geral, o diagndstico da
pneumonia na fazenda ndo estava sendo realizado de forma precoce e isso pode ter influenciado

negativamente na recuperagao dos animais.

Outro ponto a ser destacado foi a persisténcia da consolidagcdo pulmonar, por pelo menos seis
semanas, em 93,9% (31/33) dos animais que ndo recuperaram e em 44,44% (12/27) dos que
recuperaram. [sto mostra que as lesdes pulmonares foram presentes por longos periodos, mesmo
nos animais que tiveram sucesso no tratamento. Tais fatos, podem estar relacionados tanto a
resisténcia antimicrobiana as drogas utilizadas, a duragdo do tratamento, ao diagndstico inicial
tardio, a baixa capacidade de resposta imune dos animais ¢ a falta de um tratamento de suporte.
Contudo, o tempo ideal para recuperagao da consolidagdo pulmonar ap6és um quadro de

pneumonia ainda precisa ser estudado.

Por fim, 29,3% das bezerras (32/110) foram tratadas e ndo apresentaram avaliagdes positivas
no exame ultrassonografico, proximo ao dia do tratamento. Isto pode estar relacionado a erro
de diagndstico da pneumonia. Contudo, o dia do tratamento coincidiu apenas em cinco
momentos com o exame ultrassonografico, os outros foram realizados no intervalo entre as
coletas. Possivelmente, nestes cinco casos houve fatores de confusdo, seja com sinais clinicos

de doenga do trato respiratorio superior ou, at€ mesmo erro na interpretagcdo dos sinais clinicos
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pelo funciondrio, que tratou os animais erroneamente para pneumonia. Nos demais momentos

isto ndo pode ser afirmado, pois o tempo de recuperagdo de uma consolida¢do pulmonar apos

tratamento € variavel.

Caracteristica do diagndstico e do efeito do tratamento da pneumonia em 109 bezerras

15% (17/109)
N&o tratadas

29,3% (32/109) Tratadas e

84,4% (92/109) Tratadas e US+ US.
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Figura 15: Comparacao dos casos de animais ndo tratados e tratados para pneumonia, com o resultado
dos exames de ultrassonografia pulmonar, realizados entre a 4* ¢ 12* semana de vida, de 109 bezerras
Holandés em uma fazenda de produgio leiteira intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil. US+
Exame de ultrassonografia pulmonar positivo, US- Exame ultrassonografia pulmonar negativo, ESC>3
somatorios de exames ultrassonograficos com escore ultrassonografico 4 e 5. Recuperaram US- voltou
apresentar um exame ultrassonografico negativo na 12* semana de vida e US+ manteve o exame
ultrassonografico positivo

7.6 Relagido do escore de WI com a ultrassonografia pulmonar

A concordancia do escore de WI com a Ultrassonografia pulmonar foi muito baixa em todos os
periodos de avaliacdo, indice kappa variou de 0,091 a 0,219 (Tabela 8). Isso foi provocado,
principalmente, pela baixa capacidade do método de Escore WI identificar animais positivos
na ultrassonografia. Tal fato fica evidente no resultado da sua sensibilidade, que variou de 20,2
a 39,2%, nos periodos de avaliacdo. Estes casos, positivos na ultrassonografia e nao
identificados no escore de WI, foram os considerados subclinicos e representaram 31%

(356/1159) das avaliagdes durante o estudo.

A melhor relagdo dos dois métodos foi na fase inicial do bezerreiro (BI), nas avaliagdes da 1* a
6* semana de vida, com acuracia do escore de WI de 66,7%, sensibilidade de 39,1%,
especificidade de 81,4% e concordancia de 0,219. Isto ocorreu devido a dindmica da
distribuicao dos casos de pneumonia clinica e subclinica no rebanho avaliado. Na fase BI

ocorreram a maioria dos primeiros casos de pneumonia e provavelmente maior numero de casos
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agudos da doenca, os quais foram identificados tanto pelo método de WI, devido a maior
possibilidade de alteragdes clinicas, quanto na ultrassonografia, pela presenca de consolidagoes
pulmonares. Posteriormente, a relagao entre os dois métodos diminui e isto se deu pelo aumento
do niimero de casos de consolidagdes pulmonares subclinicas, oriundas de animais em fase de
resolugdo da lesdo pulmonar, apds o tratamento, ou com lesdes cronicas pouco relacionadas a
manifestagdo de sintomas clinicos e até mesmo novos casos que se apresentaram como

subclinicos.

Apesar da baixa sensibilidade, a especificidade do escore de WI foi alta em todos os periodos
e variou de 81,4 a 88,9%. Com isso, o escore de WI falhou em identificar animais positivos na
ultrassonografia, mas ndo indicou muitos falsos positivos. Estes poucos casos falsos positivos,
foram considerados como doencga do trato respiratorio superior, 93 avaliagdes com escore de
WI positivo e ultrassonografia negativa, como descrito na classificacdo da doenga respiratdria
proposta por Olivett e Buczinski (2016). Apesar dessa sugestdo, muitos destes podem ter sido
provocados por outras doengas ndo respiratdrias, que alteraram os sinais clinicos utilizados na
avalia¢do do Escore de WI. Possivelmente isso ocorreu em 37,7% (35/93) das avaliagdes e foi
provocado principalmente por tristeza parasitaria bovina, ja que em 26% (25/93) das vezes os
animais apresentaram esfregacos positivos (15/25 Anaplasmose e 10/25 Babesiose) e em menor
nimero, 6% (6/93), por outras enfermidades ndo respiratorias (3/Otite, 1/Onfalite,

2/Salmonelose).

Outros trabalhos, que avaliaram a relagao do escore de WI com a ultrassonografia pulmonar,
como no presente estudo, também encontraram valores de sensibilidade mais baixos que a
especificidade. Love et al. (2015) observaram sensibilidade de 46,0% e especificidade de
87,4%, para identificar casos de pneumonia diagnosticada através da ultrassonografia e/ou
auscultacdo pulmonar. O resultado foi bem proximo ao do presente trabalho, mas o uso da
auscultacdo pulmonar para definir um caso positivo pode ter elevado a sensibilidade de escore
WI, porque animais com estertor pulmonar, possuem pneumonia clinica e provavelmente mais
chance de apresentarem outros sinais clinicos. No trabalho de Andrade (2017), utilizando
apenas a ultrassonografia pulmonar como diagnostico da pneumonia, observou sensibilidade
do escore de WI de 33% e especificidade de 92%. Porém a regido cranial do pulmao ndo foi
avaliada na ultrassonografia e provavelmente houve falhas em identificar alguns casos
positivos. No entanto, o autor comparou os resultados do escore do WI com a radiografia
toracica, que avaliou toda a regido pulmonar e as lesdes iniciais mais internas, possivelmente

ndo vistas na ultrassonografia, e observou sensibilidade de 25% e especificidade de 94%,
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demonstrando, que o método de escore de W1 teve eficacia semelhante frente a ultrassonografia
e a radiografia. Ja Buczinski et al. (2014), que também ndo avaliaram a regido cranial do
pulmdo na ultrassonografia, o escore de WI apresentou sensibilidade de 55% e uma
especificidade de 58%, ao avaliar 106 bezerras no periodo de aleitamento, de 13 fazendas

leiteiras no Canada.

No geral, o escore de WI apresenta menor sensibilidade e maior especificidade, contudo podem
ocorrer variagoes consideraveis. Por isso, antes da utilizagao do método € importante entender
a dindmica da doenga no rebanho avaliado e determinar qual a real eficacia do escore de WI.
Por exemplo, se houver muitos animais com consolidagdes pulmonares assintomaticas a
sensibilidade vai ser baixa. Por outro lado, se o rebanho avaliado tiver muitos animais com
doenca do trato respiratorio superior e/ou outras doengas ou fatores, que provoquem alteracdes
nos parametros avaliados no sistema de escore de WI, os resultados de especificidade serao
mais baixos. Assim, o resultado do escore de WI e ultrassonograficos, devem ser avaliados em

conjunto para que seja entendido a real dindmica da doenga respiratéria no rebanho.

O escore de WI foi desenvolvido para ser utilizado em bezerros no periodo de aleitamento.
Além disso, todos os trabalhos publicados até o momento, avaliaram sua eficacia em rebanhos
que apresentavam a doencga respiratoria, como principal enfermidade. No presente trabalho a
sua eficacia foi avaliada no periodo de recria, 12* a 24" semana, quando a principal doenga era
a Tristeza Parasitéria e sua eficacia foi muito semelhante ao periodo de aleitamento. Com isso,
os fatores presentes na recria, como um menor controle da temperatura ambiente, infestacao de
carrapatos, maior presenca de moscas ¢ a Tristeza Parasitaria, que poderiam provocar alteracdes
na apresentacdo dos parametros avaliados no sistema de escore de WI, pouco interferiram na

sua eficacia comparado ao periodo de bezerreiro.
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Tabela 8: Analises de Acuracia, Sensibilidade, Especificidade e Concordancia (indice Kappa) do escore
de WI em relagdo a ultrassonografia pulmonar, de acordo com o periodo de avaliagdo, em um estudo
com 193 bezerras Holandesas, avaliadas da primeira a 24* semana de vida, em fazenda de exploragdo
leiteria intensiva localizada no Centro-Oeste do Brasil

Periodo Acuracia Sensibilidade Especificidade  Kappa
Bezerreiro inicial (BI) 66,70% 39,10% 81,40% 0,219
Bezerreiro final (BF) 56,80% 20,20% 88,50% 0,091
Bezerreiro (BG) 62,60% 26,30% 84,90% 0,125
Total de coletas (TA) 61,60% 25,10% 86,30% 0,125
Recria (RC) 64,50% 21,20% 88,70% 0,113

7.7 Distribuicio das consolidac¢des pulmonares de acordo com o lobo pulmonar

Nas 466 avaliagdes ultrassonograficas que apresentaram consolidagdes pulmonares, 25,5%
(119/466) apresentaram consolidacdes em ambos os pulmodes, 72,7% (339/466) apenas no
pulmado direito e 1,7% (8/466) apenas no pulmdo esquerdo. Através da ultrassonografia de
ambos os pulmodes, foi possivel realizar a classificacdo correta no sistema de escore
ultrassonografico e obter informacgdes sobre a gravidade do processo. Contudo, de acordo com
a distribui¢do das consolidag¢des observadas no estudo, a ndo avaliacdo do pulmao esquerdo nao
seria um grande problema, se a op¢do fosse apenas detectar casos positivos ou negativos.
Buczinsk et al (2014) também encontraram menores proporgoes de lesdes somente no pulmao
esquerdo, em 15,1% do total, mas ndo foi avaliaram a regido mais cranial do pulmao direito, o

que pode ter interferido no resultado.

Na localizagdo das consolida¢des pulmonares, por lobo pulmonar, a por¢ao cranial do lobo
cranial direito foi a mais afetada. Das avaliacdes ultrassonograficas positivas, 88% (410/466)
apresentavam consolida¢des pulmonares neste lobo e quase metade, 43% (201/466), se
restringiam a essa regido. Isso mostra a importancia da avaliagdo dessa regido, para evitar

exames falso negativos na ultrassonografia. Assim, o uso de transdutores lineares, largamente
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utilizados para avaliagdes reprodutivas, permitem a avaliagdo dos dois primeiros espacos
intercostais, aumentando a sensibilidade do diagnostico ultrassonografico. A maior ocorréncia
de lesdes nessa por¢ao pulmonar pode estar ligada a origem das pneumonias em bovinos, que
na sua maioria sdo por via aerdégena e os primeiros lobos afetados sdo os craniais,
principalmente a porc¢ao cranial do lobo cranial direito, fato também observado por outros
autores (Ollivett 2014; Ollivett e Buczinski, 2016). Ollivett et al. (2015), observaram que quatro
de cinco bezerros com pneumonia subclinica, apds uma infec¢ao intratraqueal experimental
com Mannheimia haemolytica, as consolidagdes ocorreram apenas na por¢ao cranial do lobo

cranial direito.

A localizag@o mais cranial do lobo cranial direito, faz com que este lobo se torne o primeiro
ponto de parada dos patogenos vindo das vias aéreas superiores. Além disso, sua aeracao ¢
realizada pelo bronquio traqueal, que se encontra cranial a bifurcacao da traqueia, na posi¢ao
ventro-lateral e possui um didmetro relativamente pequeno, com aproximadamente 5 mm,
podendo ser ainda menor nos bezerros (Dyce et al., 2010; Dagleish et al 2010). Este diametro
reduzido e sua posi¢do em um plano vertical, em comparagao aos bronquios principais, torna
sua depuracao mucociliar mais dificil, por ndo ser auxiliada pela gravidade. Além disso, o muco
depurado dos outros lobos pode entrar no bronquio traqueal, pois sdo transportados na direcao

da traqueia (Dagleish et al 2010), favorecendo a instalagdo de pneumonias nessa regido.

Nos bezerros antes do desaleitamento, o exame ultrassonografico da por¢do cranial do lobo
pulmonar cranial direito foi facil. Com o avancar da idade e o desenvolvimento da musculatura
do membro tordcico, o acesso da probe ficou mais dificil e aos seis meses de vida ainda foi
possivel, mas com maior dificuldade. Estes resultados estdo de acordo com o limite de idade

para avaliacdo desta regido, relatada por Ollivett e Buczinski (2016).

O segundo lobo pulmonar mais afetado por consolidacgao, foi a por¢ao caudal do lobo cranial
direito com 39% (182/466) das lesdes, seguido pelo lobo médio 23% (105/466), parte caudal
do lobo cranial esquerdo 19% (88/466), parte cranial do lobo cranial esquerdo 16% (74/466) e
por ultimo os lobos caudais, esquerdo 5% (23/466) e direito 4% (21/466). Os lobos caudais
foram os menos afetados e apenas 1,0% (5/466) das avaliagdes apresentaram lesdes exclusivas
nestes lobos. Nos outros casos as lesdes comegaram nos lobos craniais e se estenderam até os
lobos caudais. Assim, num exame simples para critério de rastrear a categoria mais acometida
por consolidacdo, o lobo caudal poderia ser excluido da andlise, para dar mais agilidade ao

exame. Contudo, no exame individual, sua avaliacao € necessaria, principalmente em animais
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com baixo desempenho, pois permite identificar se as lesdes dos lobos craniais evoluiram até o
lobo caudal ou se hé lesdes cronicas neste lobo, que caracterizam um pior prognostico. Além
disso, a sua avaliagdo deve ser feita em casos de suspeita de verminose pulmonar, cujas
consolidagdes comecam na por¢ao caudal do pulmao. Essa distribui¢do das consolidagdes
observadas neste estudo foi diferente da relatada por Ollivett e Buczinski (2016), em que o lobo
médio foi o segundo mais afetado, seguido pela parte caudal do lobo cranial esquerdo, aspecto
caudal do lobo cranial direito e raramente no aspecto cranial dos lobos cranianos esquerdos e

nos lobos pulmonares caudais.

7.8 Relacido da doencga respiratoria até 24” semanas de idade com o ganho de peso e

indices reprodutivos até os 19 meses de vida.

O ganho de peso médio diario foi associado negativamente com o aumento do nimero de
espagos intercostais com lesdes >1cm no periodo de BI (y=0,63-0,044x; R?>=0,05, P=0,002),
BG (y=0,85-0,038x; R?>=0,027; P=0,011), RC (y=0,86-0,055x; R>=0,02; P=0,02) ¢ TA (y=0,86-
0,04x; R?=0,025; P=0,001). O escore de W1 positivo, foi associado ao menor ganho de peso no
periodo BG (y=0,84-0,15x; R*=0,02; P=0,015) e TA (y=0,84-0,14x; R>=0,016; P=0,004)
(Figura 16). No geral, animais positivos nos dois métodos de diagnostico foram associados a
menor ganho de peso, o que mostra efeito negativo da doenca respiratoria sobre o desempenho

dos animais.
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Figura 16: Relagao do numero médio de espagos intercostais com consolidagdes pulmonares >1cm,
avaliadas através da ultrassonografia pulmonar, e de ser positivo ou negativo no escore de Wisconsin,
com o ganho de peso (Kg/dia) durante o periodo de avalicdes TA (primeira a 24" semana de vida), de
um grupo de 193 bezerras Holandés em uma fazenda de exploragdo leiteira intensiva localizada no
Centro-Oeste do Brasil

Este efeito ja foi relatado por outros autores, utilizando como critério de avaliagdo o numero de
tratamentos para doenga respiratoria realizada por produtores (Donovan et al., 1998), exames
clinicos padronizados em sistemas de escore (Virtala et al, 1996; Stanton et al. 2012) e no
diagnostico ultrassonografico (Cramer e Olivett, 2019). Contudo, diferente do que foi publicado
até o momento, o presente estudo evidenciou que existe uma relacdo da gravidade da lesdao
pulmonar sobre o ganho de peso, pois quanto maior foi nimero de espagos intercostais com
consolidagdes pulmonares na ultrassonografia, menor foi o ganho de peso. O nimero de
espagos intercostais com lesdes >1cm teve efeito positivo no tempo até atingir o peso de 370K g
(R?0,12; P=0,001) (Figura 17). Entdo foi observado que os animais com lesdes pulmonares
ganharam menos peso nos primeiros seis meses de vida e ndo ocorreu ganho compensatorio
posterior. Isto significou maior chance de atraso na entrada desses animais na reproducao, pois

um dos critérios adotados na fazenda era o peso minimo de 370 kg.
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Figura 17: Relagdo do numero médio de espagos intercostais com consolidagdes pulmonares >1cm,
avaliadas através da ultrassonografia pulmonar da primeira a 24* semana de vida, e o tempo até atingir
370 kg, de um grupo 193 bezerras Holandesas em uma fazenda de exploracdo leiteria intensiva
localizada no Centro-Oeste do Brasil

Outro efeito investigado foi a relagdo da doenca respiratoria nos primeiros seis meses de vida
sobre concepcdo. Para isso, foram avaliados os dados de 119 novilhas, que estavam prenhes na
ultima coleta de informagdes do rebanho, e em média, foram necessarias 1,98 inseminagdes (1-
6; DP 1,17) para se tornarem prenhes. Nao foram encontradas evidéncias de relagcdo entre o
nimero médio de espagos intercostais com consolidagdes >1cm (P=0,613), valores médios no
escore de WI (P=0,32) ou numero de casos de pneumonia no periodo de bezerreiro (P=0,471),
com a concepcao da primeira prenhez. Este efeito pode ndo ter sido observado, pela
padronizacgdo realizada pela fazenda de peso minimo de 370Kg para entrada na reproducao.
Neste momento, os animais sdo semelhantes e ja podem ter se recuperado dos efeitos negativos
da doenga respiratéria, ocorrida nos primeiros meses de vida. Além disso, os animais

gravemente afetados podem nao ter sobrevivido até primeira inseminagao.

Diferente do presente trabalho, Teixeira et al. (2017) realizaram uma avaliagdo
ultrassonografica pontual, aos dois meses de vida, em 613 bezerras Holandesas e observaram
menor risco de prenhez (HR = 0,7, IC 95% = 0,6 a 0,8; P = 0,006) nos animais que apresentaram
consolidagdo pulmonar >1 cm. A diferenga deste resultado com o observado no presente estudo

¢ que esses autores, realizaram apenas uma avaliagao e provavelmente estes animais poderiam
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ter tido outros momentos com consolidagdes pulmonares ao longo dos seis meses de vida, o

que nao foi avaliado.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico da doenga respiratoria em rebanhos bovinos ¢ um desafio, devido sua
sintomatologia variada e inespecifica. Com isso, métodos de diagndstico baseados apenas na
avaliagdo fisica do animal, estdo sujeitos a erros interpretativos e na maioria das vezes permite
apenas classifica-la de forma genérica, por ndo ser possivel diferenciar de forma clara, uma
afeccao do trato respiratorio superior de uma do trato respiratdrio inferior. Isso causa erros na
caracterizacdo da doenca na fazenda ou na tomada de decisdes, ja que doencas do trato

respiratdrio superior geralmente sdo autolimitantes.

Nao hd um método diagndstico capaz de trazer todas as respostas e, por isso, ¢ necessaria a
associagao de métodos com caracteristicas diferentes. Assim, o uso do escore de WI e da
ultrassonografia pulmonar sdo uma op¢ao e ambos sao de facil execu¢ao. O método de escore
de WI, pode indicar a presenca de uma doenca respiratdria clinica e a ultrassonografia pode
diferenciar se esta ¢ do trato respiratorio superior ou uma pneumonia clinica. Além disso, por
nao depender da apresentacdo de sinais clinicos, como o método de escore, a ultrassonografia

pode identificar pneumonias subclinicas.

Nesse sentido, o diagndstico da pneumonia no rebanho fica mais preciso, ja que a pneumonia
subclinica pode representar a maioria dos casos, destacando a importancia do diagnostico
ultrassonografico. O uso sistematico dessa ferramenta permite identificar com mais exatidao a
intensidade dos problemas em um rebanho, qual a categoria mais afetada, além de ajudar a
monitorar a recuperagdo dos animais doentes, a gravidade das lesdes pulmonares e a reposta ao
tratamento. Mas, para isso, a avaliag@o ultrassonografica deve ser acompanhada de informacdes
adicionais e do exame fisico do animal, que pode ser realizado através do escore de W1 e da

CA.

A presenca de uma pneumonia subclinica, caso positivo na ultrassonografia e negativo no
escore de WI, deve ser interpretada juntamente com histérico de tratamento ou dos diagnosticos
anteriores do animal. Isso permite caracterizar a alteragdo pulmonar, que pode ser uma
pneumonia subclinica, por influéncia de um tratamento recente, pode ser uma lesao crénica ou
mesmo um caso recente subclinico, ja que o ultrassom mostra apenas a presenca de uma lesao

pulmonar e cabe ao veterinario interpretar o motivo da sua ocorréncia.
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Ainda faltam pesquisas para esclarecer algumas davidas sobre o uso da ultrassonografia. O
tempo de recuperagdo de uma consolidacdo pulmonar, observada no exame ultrassonografico
foi bem variado no presente estudo e muitas vezes permaneceu por periodo superior a quatro
semanas. Contudo, pelas pesquisas realizadas at¢ o momento ainda nao estd bem estabelecido
se isso ¢ algo realmente preocupante. Com isso, a realizacdo de trabalhos em diferentes
situacdes, para estabelecer um padrao de normalidade poderia ajudar nesse entendimento e isso
também forneceria informagdes para que se estabeleca metas para propor¢ao de animais

acometidos por consolidacao pulmonar nas diferentes categorias.

A ultrassonografia, pode auxiliar no diagnostico diferencial de algumas doengas que causam
distarbios respiratorios. No presente estudo, isso ficou evidente nos casos de Salmonelose
septicémica, que diferente de um caso de broncopneumonia, caracterizado pela presenca de
consolidagdes pulmonares, os animais apresentaram caudas de cometa difusas, em mais de um
lobo pulmonar, evidenciando edema intersticial. Isso permite iniciar um tratamento mais

especifico e identificar casos suspeitos de forma precoce nas fazendas.

Além do diagnostico, outro desafio na doenca respiratdria € identificar os fatores de risco
envolvidos, devido seu carater multifatorial. Como observado neste estudo, houve uma relagao
significativa da transferéncia de imunidade passiva e dos dias em diarreia com a doenga,
contudo essa relacdo foi baixa. Isso significa que ha varios fatores envolvidos e que ainda

precisam ser verificados.

Por exemplo, no galpao onde as bezerras permaneciam na fase de aleitamento, era percebido
odor forte, que quando se aproximava da cama das bezerras. A preocupacao com a qualidade
do ar, ¢ dada principalmente em sistemas de criagdo de galpdes fechados nos paises
subtropicais. Contudo, pesquisas devem ser realizadas para verificar qual a real qualidade do ar

nos nossos sistemas de criacao e da necessidade de implementar um sistema de ventilagao.

9 CONCLUSOES

e O uso da ultrassonografia pulmonar e associada aos métodos de escore permitem
caracterizar ¢ quantificar a doenga respiratoria em bezerras. Destacando o nimero de
animais acometidos por doenga respiratoria do trato respiratdrio superior, pneumonia

clinica e pneumonia subclinica, de maior ocorréncia.
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e A doenca respiratoria possui carater multifatorial e sua frequéncia, apresenta relacao
discreta com a piora na eficiéncia na transferéncia de imunidade passiva e com o
aumento no numero de dias em diarreia.

e O menor ganho de peso até aos seis meses de idade e maior chance de mortalidade esta
associada a presenga da doenga respiratoria no rebanho.

e Durante o exame ultrassonografico do pulmao de bezerros ¢ importante a avaliagao de
toda a area pulmonar, principalmente a parte cranial do lobo cranial direito por ser a

mais afetada.
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11 ANEXOS

Anexo 1: Método de Escore Respiratorio de Wisconsin para avaliagdo da satde pulmonar, segundo
McGuirke (2008)

Escore de satde respiratéria de bezerros

0 \ 1 [ 2 \ 3
Temperatura
37,7-38,2 |  383-388 [ 38,9-39,3 \ >39,4
Escore de Tosse
Presente e repetidas,
S . Presente,
Presente e Unica, | quando estimulada, ou 4
Ausente - e repetidas e
quando estimulada ocasionais quando %
= esponténeas
esponténeas
Escore de Narinas
Pequeno actimulo
unilateral, menos Bilateral, exessiva e Bilateral
Unilateral serosa | Seroso mucosa mucopurulenta

Pequena quantidade | Descarga moderada Secregdo em grande
de descarga ocular bilateral quantidade

Escorede orelha

Quedabilateralde
Leve queda unilateral orelhase ou cabeca
inclinada

Balangarde orelha
movimentos curtos

1 Adaptado de McGuirck (2008).

Anexo 2: Método de Escore da Califérnia para avaliagdo da saude pulmonar de bezerros, segundo
Love et al. (2014)

Escore normal Escore das alteracdes

Secregdo ocular
0

Secregad nasal
0

Posicionamento de cabega /orelha

0
Tosse 0 Ausente 2 Espontanea
Padrdo respiratério 0 Normal 2 IDispineia
Temperatura 0 >392°C: 2 >39,2°C

Adaptado de Aly et al. (2014)
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