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Resumo

Diagnosticos tardios ou equivocados estdo entre os principais entraves para o controle do
complexo Doenga Respiratoria Bovina (cDRB) em bezerras a campo e estabelecer ferramentas
de monitoramento pode ser a chave para driblar estes problemas. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a prevaléncia, o momento de maior risco para a ocorréncia e a evolugao de quadros de
doenca respiratoria em bezerras de aptidao leiteira por meio da detec¢do e acompanhamento de
lesdes pulmonares através da ultrassonografia toracica (UST). Foram avaliadas 190 bezerras de
7 a 180 dias de idade através de UST, escores clinicos respiratorios de Wisconsin (WI) e da
California (CA) e auscultacdo pulmonar para a deteccdo de DRB em estudo observacional
transversal; e 33 bezerras, pelos mesmos métodos, semanalmente ao longo de 12 semanas a
partir da segunda semana de vida em estudo observacional longitudinal. No estudo transversal
observou-se 17,89% (34/190) das bezerras com lesdes pulmonares identificadas via UST. Ao
comparar os demais métodos diagnosticos utilizados com a UST, observou-se concordancia
razoavel entre a UST e os escores de WI e da CA e moderada entre a UST e a auscultagdo
pulmonar. No estudo longitudinal, das 33 bezerras avaliadas, 13 apresentaram lesdes
pulmonares durante o periodo de avaliagdo. Destas, 11 apresentaram resolucao da lesdo apds
tratamento implementado, com uma duracdo média da lesdo de 5,8 dias. A idade minima para
o inicio das lesdes foi de 29 dias. Os resultados apontam para uma maior capacidade de detec¢ao
de casos de pneumonia pela UST, além de apontar vantagens da utilizagdo do método para a
caracterizagcdo epidemioldgica dos casos de pneumonia na fazenda, para o auxilio ao
monitoramento continuo das doencas respiratérias e para a avaliagdo da eficacia de tratamentos
implementados. Contudo, a ultrassonografia toracica apresenta limitagcdes que podem e devem
ser supridas por outros métodos diagnosticos e deve ser associada a métodos de triagem
eficientes.

Palavras-chave: broncopneumonia, ultrassonografia toracica, escore respiratorio, lesdo
pulmonar.



Abstract

Late or mistaken diagnoses are among the main obstacles to the control of the Bovine
Respiratory Disease (BRD) complex in calves on-farm and establishing monitoring tools can
be the key to overcome these problems. The objective of this study was to evaluate the
prevalence, the moment of greatest risk for the occurrence and the evolution of respiratory
disease in dairy calves through the detection and monitoring of lung lesions through thoracic
ultrasonography (TUS). A total of 190 heifer calves from 7 to 180 days of age were evaluated
using TUS, Wisconsin (WI) and California (CA) respiratory clinical scores, and pulmonary
auscultation for the detection of BRD in a cross-sectional observational study; and 33 heifer
calves were evaluated by the same methods weekly over 12 weeks from the second week of life
in a longitudinal observational study. In the cross-sectional study, 17.89% (34/190) of the calves
were observed with lung lesions identified via TUS. When comparing the other diagnostic
methods used with the TUS, a reasonable agreement was observed between the TUS and the
WI and CA scores, and a moderate agreement between the TUS and pulmonary auscultation.
In the longitudinal study, of the 33 calves evaluated, 13 had lung lesions during the evaluation
period. Of these, 11 showed resolution of the lesions after treatment was implemented, with an
average lesion duration of 5.8 days. The minimum age for the onset of lesions was 29 days. The
results point to a greater ability to detect cases of pneumonia by TUS, in addition to pointing
out the advantages of using the method for the epidemiological characterization of pneumonia
cases on the farm, to assist in the continuous monitoring of respiratory diseases and to evaluate
the effectiveness of treatments implemented. However, thoracic ultrasonography has
limitations that can and should be compensated by other diagnostic methods and it must be
associated with efficient screening methods.

Key-words: bronchopneumonia, thoracic ultrasonography, respiratory score, lung lesion.
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1 INTRODUCAO

O complexo doenca respiratéria bovina (DRB) estd entre as principais causas de
mortalidade em bezerras (USDA, 2014). Entender a dindmica dessas enfermidades nos
rebanhos nos auxilia a tracar planos de controle e prevencdo que atendam as necessidades de
cada fazenda, e isso passa pela implementacao de programas de monitoramento eficazes.

Independentemente da categoria acometida, um dos grandes obstaculos para a diminui¢do
da mortalidade das doengas respiratorias em bovinos esta no diagndstico tardio e/ou equivocado
que ¢ feito a campo (Noffsinger et al., 2014). Além disso, um diagnostico mais preciso permite
um melhor direcionamento do tratamento para DRB no rebanho e diminui o uso indevido de
antimicrobianos (Cuevas-Gomez et al., 2021; Buczinski; Pardon, 2020). Considerando estes
aspectos, o desenvolvimento e aprimoramento de métodos diagnosticos em rebanhos sdo uma
poderosa ferramenta para melhoria da satide no sistema e para economia. Em se tratando de
DRB temos algumas opcdes ja bem estabelecidas e outras ganhando cada vez mais espaco.

Me¢étodos de diagnostico baseados em observagdo visual dos animais, embora bastante
difundidos, geralmente apresentam baixa sensibilidade e especificidade e ndo sdo capazes de
detectar quadros subclinicos (Weary et al., 2009; Timsit et al., 2016). Os escores mais utilizados
atualmente sdo o de Wisconsin (McGuirk, 2008) e da California (Love et al., 2014). Da mesma
forma, o diagnostico clinico por meio da auscultagdo pulmonar, em geral, apresenta baixa
acuracia (Buczinski et al., 2015). Isso ocorre principalmente em funcdo das caracteristicas
desses métodos, que dependem de avaliadores bem treinados e da presenga de sinais clinicos,
o que leva muitas vezes a deteccdo tardia e a perda da deteccdo de casos subclinicos, e que sofre
com a subjetividade e inconsisténcia inerentes a métodos dependentes de avaliador.

Pensando nisso, e visto que ndo hd um consenso em relagdo ao padrao-ouro no diagnostico
de DRB a campo, o uso de tecnologias que auxiliam na detec¢do dessas doencas vem se
popularizando na ultima década tanto como métodos para confirmacdo de diagndsticos, quanto
como ferramentas de monitoramento de DRB (Fulton; Confer, 2012; Ollivett; Buczinski, 2016).

Dentre as tecnologias disponiveis, o exame ultrassonografico possui altas sensibilidade e
especificidade (de até 94% e 100%, respectivamente) e sua implementagcdo em propriedades,
embora dependa de mao de obra especializada, se mostra bastante eficiente na detec¢ao de casos
subclinicos e confirmacao do diagnostico de casos clinicos de DRB em bezerras (Ollivett ef al.,
2015). Mais do que isso, a ultrassonografia toracica permite a classifica¢do do tipo e extensao
de lesdes pulmonares e acompanhamento do aparecimento e evolugdo de tais lesdes,

informagdes que podem ser utilizadas no monitoramento do rebanho em relagao a eficiéncia de
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diagnostico e tratamento de DRB e para apontar possiveis momentos criticos para o
aparecimento da doenga durante o ciclo produtivo dos animais (Rademacher et al., 2014;
Ollivett et al., 2015). Faltam no Brasil, entretanto, estudos acerca da aplicagdo da
ultrassonografia toracica como ferramenta de monitoramento e acompanhamento de DRB.

A implementacdo de uma ou mais das ferramentas citadas tem grande potencial para a
obtencao de diagndsticos mais precoces e precisos em fazendas, além de fornecer informagdes
importantes sobre o status da doenga respiratoria bovina no rebanho, trazendo impactos
positivos na produtividade e sobrevivéncia de bezerras leiteiras que se traduzem em maior bem-
estar para os animais € maior lucro para o produtor. Assim, estudos que investiguem métodos
de monitoramento de doenca respiratdria bovina em rebanhos brasileiros podem resultar em

estratégias melhores na prevencao e combate dessas enfermidades no pais.

2 HIPOTESE

A avaliacdo sistematica do sistema respiratério de bezerras via ultrassonografia toracica
resulta em detecgdo precoce de lesdes pulmonares em bezerras e, portanto, esta ¢ uma
ferramenta eficiente para o monitoramento, diagndstico e melhora do progndstico de

pneumonia nesses animais.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar prevaléncia, faixa etdria de maior risco para ocorréncia e evolucdo de

quadros de pneumonia em bezerras de aptidao leiteira por meio da detec¢do e acompanhamento

de lesdes pulmonares através da ultrassonografia toracica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a concordancia entre o diagndstico de DRB em bezerras feito com a

utiliza¢do de escores clinicos, ausculta pulmonar e ultrassonografia toracica.

e Determinar a prevaléncia de casos subclinicos de DRB em bezerras no rebanho.
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e Determinar momentos criticos para a ocorréncia de DRB durante o desenvolvimento de
bezerras criadas em sistema intensivo.

e Avaliar fatores de risco associados a ocorréncia de DRB em bezerras.

e Realizar o diagndstico post-mortem dos animais que vierem a obito durante o periodo
experimental.

e Determinar a taxa de sucesso e duragdo do tratamento na posologia utilizada de bezerras

diagnosticadas com DRB durante a fase de aleitamento.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 DOENCAS RESPIRATORIAS EM BOVINOS

O complexo Doenca Respiratoria Bovina (DRB) pode ser entendido como o conjunto
de afec¢des do trato respiratdrio superior e inferior de bovinos, de etiologia infecciosa ou nao.
Dentre essas afeccdes, as de maior importincia para bezerras sdo as broncopneumonias

bacterianas. Entender a dinamica dessas afec¢des, nos auxilia em seu controle e prevengao.

4.1.1 Definiciao de casos

O termo “Doenga Respiratdria Bovina” foi introduzido hd quase cinquenta anos e, a
época, foi importante na melhora da compreensao das doengas respiratorias de bovinos (Lillie,
1974; Buczinski; Pardon, 2020).

Hoje, a utilizagdo de um termo muito amplo pode prejudicar a acuracia do diagnostico
de diferentes doengas respiratorias em bovinos, levando a implementacdo de protocolos de
tratamento inadequados.

A campo, o termo ¢ muitas vezes utilizado como sinénimo para pneumonias de origem
infecciosa, mais especificamente causadas por bactérias. Considerar DRB como sindnimo para
pneumonias infecciosas, entretanto, ¢ um viés que ignora outras afecgdes respiratorias, como
edema pulmonar agudo de bovinos, pneumonia intersticial atipica e difteria, e direciona o
tratamento a protocolos voltados a abordagem de pneumonias bacterianas graves
(antibioticoterapia de amplo espectro, anti-inflamatdrios ndo-esteroidais e terapias de suporte),
o que eleva o uso indevido de antimicrobianos a campo (Guterbock, 2014, Buczinski; Pardon,

2020). Essa situacao ¢ reforcada pelo uso de escores clinicos como método de diagnodstico de
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pneumonias em bezerras, visto que os parametros utilizados na sua determina¢do ndo sio
capazes de distinguir de maneira definitiva entre afec¢des do trato respiratorio superior e
inferior, ou entre infec¢des bacterianas e virais.

Se considerarmos a crescente pressao mundial para a reducdo do uso de antimicrobianos
na criagdo de bovinos, ferramentas de diagndstico e monitoramento que consigam ser mais
especificas na deteccdo de doengas respiratorias em bovinos € uma necessidade premente.

E interessante notar, também, que defini¢des amplas como DRB estio presentes em
animais de produgdo, entretanto na clinica de animais de companhia e equinos, bem como na
medicina humana, denominagdes especificas para doencas infecciosas ou ndo do trato
respiratorio sdo utilizadas, ou ainda a distingdo entre pneumonias estritamente virais ou
bacterianas ¢ feita. Seguindo este pensamento, ja existem estudos que sugerem protocolos de
tratamento que utilizam exclusivamente anti-inflamatdrios para pneumonias em estagios
iniciais em bovinos, levando em consideracdo a mensuragdo de biomarcadores sanguineos,
como haptoglobina sérica, na determinacdo da gravidade das pneumonias em bovinos (a
exemplo da j4 bem estabelecida determina¢do da concentragdo de proteina C reativa em
humanos) (Mahendran et al., 2017; Moisa et al., 2019).

De modo geral, podemos concluir que termos generalistas na defini¢do de enfermidades
devem ser utilizados com parcimdnia e compreendendo-se as nuances que estas denominagdes
podem carregar e, no caso especifico da DRB, entender que os diagndsticos devem ir além do
superficial, buscando uma precisdo que nos dias de hoje ndo pode ser ignorada. No presente
trabalho, o termo Doenca Respiratdria Bovina serd utilizado, porém serd dada preferéncia a

defini¢cdes mais precisas quando possivel.

4.1.2 Caracteristicas epidemiologicas da DRB em bezerras

DRB ¢ uma das principais causas de morte de bezerras em criagdes leiteiras. Em
levantamento realizado pela USDA (2014) em rebanhos leiteiros dos EUA, dentre as afecgdes
que causaram mortes de bezerras, os problemas respiratorios foram a segunda principal causa
em bezerras lactentes, representando 24% dessas mortes; e a principal causa apos o desmame
até a idade de novilhas, correspondendo a 58,9% das mortes nesta categoria. No Brasil, faltam
dados similares com abrangéncia nacional, mas levantamentos existentes apontam a DRB como
importante causa de perdas econdmicas em rebanhos de varias regides do pais (Assis-Brasil et

al., 2013; Batista et al., 2017; Magalhaes et al., 2017).
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Dados de prevaléncia e incidéncia de DRB em bezerras variam muito entre estudos.
Diferencgas nos critérios para a defini¢do de casos dificultam possiveis comparagdes entre
resultados, além de criarem possiveis vieses de avaliacdo. Dubrovsky et al. (2020) realizaram
um grande levantamento epidemioldgico para DRB em bezerras que incluiu 11470 bezerras
distribuidas em 6 fazendas na California (EUA) e obteve prevaléncia média de 22,8% e
incidéncia média de 0,17 casos de DRB/bezerras em risco/més levando em consideragao os
registros de tratamento das fazendas. Um critério mais preciso de definicdo de casos foi
utilizado por Buczinski et al. (2018), que avaliaram de 6 a 12 bezerras por rebanho em 39
fazendas canadenses através da deteccdo de consolidacdo pulmonar via ultrassonografia
toracica, considerando positivas as bezerras com areas de consolidagdo maiores que 3 cm. A
prevaléncia média de consolida¢des pulmonares nos rebanhos foi de 8% (0-22%) no verdo e
15% (0-35%) no inverno.

De qualquer forma, as doengas respiratorias sdo destaque em fazendas quando pensamos
em enfermidades que acometem o rebanho e, principalmente, nos desafios sanitarios para a
criagdo de bezerras.

Esse cendrio vem com impactos negativos, tanto para o bem-estar animal quanto
economicamente. Bezerros doentes ndo comem ou bebem adequadamente, consequentemente
ndo se desenvolvem conforme o esperado e sofrem se ndo forem identificados precocemente e
tratados corretamente. E além da 6bvia perda econdmica trazida pela mortalidade de bezerros,
o tratamento para BRD representa custos para rebanhos leiteiros, bem como potencial perda de
produtividade, tanto imediata quanto a longo prazo.

Um estudo de 2010 estimou uma perda média de US$ 8,75 por bezerro que sobrevive
at¢ o final do ciclo produtivo, considerando que 10% foram acometidos por doencas
respiratdrias e uma mortalidade de 1% no rebanho (Stokka, 2010). Outro estudo, realizado na
Holanda, utilizando uma metodologia de calculo diferente, estimou custos que variam de US$
21,37 a US$ 66,32 por bezerro afetado (Van Der Fels-Klerx et al., 2001). Mais recentemente,
um estudo que considerou diferentes cenarios para criagdo e tratamento de bezerros com DRB,
atingiu um custo médio de US$ 42,15 por bezerro afetado (Dubrovsky et al., 2020).

Esses estudos, no entanto, ndo consideram perdas associadas a prejuizos na
produtividade futura de bezerros afetados pela DRB no inicio da vida, tornando as perdas reais
ainda maiores do que as estimadas. Stanton et al. (2012) estimaram que bezerras que passaram
por um episddio de doenga respiratéria apresentam menor ganho de peso didrio e sdo, em média,
11kg mais leves aos 6 meses de idade do que bezerras que ndo tiveram DRB durante a fase de

aleitamento e apresentam maior idade ao primeiro parto. Além disso, DRB no inicio da vida
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pode resultar em menor produ¢do de leite na primeira lactagdo (diminui¢do de 525kg, em
média) e menor taxa de sobrevivéncia ao final da primeira lactagdo (Teixeira et al., 2017; Dunn

etal., 2018).

4.1.3 Anatomia do sistema respiratorio e o impacto na ocorréncia de

DRB

O sistema respiratorio de bovinos pode ser dividido anatomicamente em trato
respiratdrio superior, composto por cavidade nasal, faringe e laringe; e trato respiratdrio
inferior, que compreende traqueia, bronquios, bronquiolos e parénquima pulmonar (Dyce et al.,
2010).

As estruturas do trato respiratorio superior tém importante fungdo no condicionamento
de temperatura e umidade do ar aspirado, e servem como barreira fisica para a entrada de
grandes particulas. Sua microbiota comensal ¢ composta por bactérias patogénicas e nao
patogénicas que competem por substratos e sitios de ligagdo e, quando este ambiente estd em
equilibrio, favorece bactérias ndo patogénicas (Ackerman et al., 2010).

Quanto ao trato respiratério inferior, a arvore traqueobronquica dos bovinos ¢
relativamente longa e estreita, portanto, com uma maior quantidade de espago morto e de
turbilhonamento e suspensdo de particulas quando comparado a outras espécies domésticas
(Kirschvink, 2008). A maior quantidade de espagco morto afeta a quantidade de oxigénio que
chega aos pulmdes, além de significar uma maior area de superficie para a deposicao de
particulados e aumentar o tempo de circulacdo de gases e particulas pelo sistema respiratorio
(Coutinho, 2005; Ackerman et al., 2010).

Os pulmdes dos bovinos, por sua vez, sao separados por septos de tecido conjuntivo em
lobos. O pulmdo esquerdo ¢ composto pelos lobos cranial (dividido em por¢des cranial e
caudal) e caudal; enquanto o pulmao direito ¢ composto pelos lobos cranial (também dividido
em porg¢des cranial e caudal), lobo médio, lobo caudal e lobo acessorio. O lobo cranial direito
tem uma caracteristica particular, ¢ ventilado individualmente pelo bronquio traqueal, que tem
origem cranialmente a bifurcagdo da traqueia, de onde partem os bronquios que ventilam os
demais lobos pulmonares (Dyce et al., 2010).

Os septos interlobulares limitam a interdependéncia entre os lobos, aumentam a
resisténcia do parénquima e diminuem sua complacéncia. A ventilagao colateral também esté
reduzida nos bovinos devido a falta de comunicacio broncoalveolar (canais de Lambert), poros

alveolares (poros de Kohn), e conecgdes interbronquiolares (canais de Martin), o que precipita
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a atelectasia e dificulta a recuperagdo das areas consolidadas. Ja a presenca de um bronquio
especifico para o lobo cranial direito influencia o trajeto de patogenos e a dindmica de infec¢des
bacterianas nos pulmdes, que geralmente tém sua distribuicao inicial neste lobo pulmonar
(Ackerman et al., 2010).

Além disso, alguns autores apontam a menor capacidade respiratoria dos bovinos
quando comparados a outras espécies domésticas como fator agravante para a manutencao da
saude e produtividade futura de animais acometidos por broncopneumonias na fase de
aleitamento (Stanton et al., 2012; Teixeira et al., 2017; Dunn et al., 2018). Com pulmdes
proporcionalmente pequenos em relagdo a massa corporal, aumentam os impactos decorrentes
de quaisquer lesdes que levem a perda de funcdo de por¢des dos pulmdes (processos de
inflamagdo do parénquima pulmonar que evoluem para casos cronicos) (Ackerman et al.,
2010).

Considerando todos esses fatores desfavoraveis relacionados a anatomia do sistema
respiratério bovino, podemos entender melhor a dificuldade na preven¢do da ocorréncia de
doengas respiratdrias nesta espécie e porque devemos sempre estar em busca de estratégias que

diminuam sua incidéncia em rebanhos.

4.1.4 Broncopneumonia em bezerros

As pneumonias em bovinos podem ser classificadas de acordo com aspectos clinicos e
patofisiologicos em: broncopneumonias (caracterizadas pela invasdo de organismos
patogénicos pelas vias aéreas), pneumonias intersticiais (geralmente associadas a doencas nao
infecciosas) e pneumonias metastaticas (originadas por embolos sépticos com origem em outros
focos de infec¢do no corpo — sepse) (Woolums, 2015).

Em bezerras, a apresentacdo mais comum s3o as broncopneumonias. Os agentes
etiologicos mais implicados sdo Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus
somni e Mycoplasma bovis, bactérias comensais da nasofaringe dos bovinos e que se
multiplicam e chegam aos pulmdes por via descendente e estabelecem quadro infeccioso
quando as condi¢des normais do trato respiratorio estdo alteradas (Lopez; Martinson, 2018).

Estas alteragdes no ambiente pulmonar decorrem de alguns fatores. A relacdo das
infecgdes virais como fator predisponente de infecgdes bacterianas ja ¢ bem estabelecido ha
bastante tempo. Os principais virus associados as infecgdes respiratdrias em bovinos sao
herpesvirus bovino tipo 1 (BHV-1) (rinotraqueite infecciosa bovina), virus da parainfluenza 3

(PI3), virus respiratério sincicial bovino (BRSV) e virus da diarreia viral bovina (BVDV), e sdao



18

considerados patdgenos respiratorios primarios, sendo implicados na dindmica das infec¢des
respiratdrias e no estabelecimento de broncopneumonias em bovinos (Lopez; Martinson, 2018).
Dois mecanismos principais sao responsaveis para que isso ocorra: a alteragdo na superficie das
mucosas, fazendo com que a adesdo de bactérias seja facilitada em células infectadas por virus;
e a modificacdo dos sistemas imunes inato e adaptativo por meio da altera¢do da funcdo de
macrofagos, supressio da proliferagdo e da apoptose induzida de linfécitos, e modificagdo da
liberacao de citocinas ¢ outros mediadores inflamatérios (Srikumaran etz al., 2007).

Outro fator associado a alteragdes funcionais e no mecanismo de defesa do trato
respiratorio inferior ¢ a desidratagdo. Animais desidratados tém a producdo de muco pelo
epitélio respiratério comprometida. A diminui¢do da produ¢do de muco prejudica o
funcionamento do epitélio ciliar, cuja fungdo de movimentacdo dos cilios ¢ fator de protecao
do sistema respiratdrio contra a invasdo de patégenos (Ackerman et al., 2010).

Além disso, fatores ambientais que promovam irritagao das vias aéreas também devem
ser considerados como motivos para alterar o equilibrio do ambiente respiratorio de bezerras
(Ackerman et al., 2010).

A forma mais comum de broncopneumonia em bezerras ¢ a broncopneumonia
supurativa (ou lobular), geralmente associada a infec¢des por P. multocida (Dabo et al., 2007).
Tem inicio com a colonizagdo bacteriana dos bronquios causando bronquite supurativa, que se
espalha pelas vias aéreas e resulta em lesdes centradas em bronquiolos dentro de cada lobo
pulmonar. Tem distribui¢@o cranio-ventral e, em casos cronicos, ha tendéncia de formagao de
areas de bronquiectasia, de abcessos e ha presenga de fibrose interlobular e intralobular
(Panciera; Confer, 2010).

Temos também a broncopneumonia fibrinosa (ou lobar), tipica das infec¢des por M.
haemolytica e, em menor grau, também relacionada a infecgdes por H. somni (Caswell;
Williams, 2016). Ocorre quando hé disseminacdo centrifuga do processo inflamatorio a partir
dos bronquiolos (local primario de colonizagdo) e através dos lobulos, com avango da infec¢ao
entre 16bulos adjacentes. Credita-se a rapida disseminagdo de M. haemolytica entre 16bulos e
lobos pulmonares aos efeitos de LPS na integridade vascular, aos efeitos citoliticos de
leucotoxinas em leucocitos locais e da resposta inflamatdria e aos efeitos de destrui¢do de
tecidos pela liberacdo de enzimas, radicais de oxigénio e mediadores inflamatdrios durante o
processo de infec¢do (Rice et al., 2007). A broncopneumonia fibrinosa também tem distribuicao
cranio-ventral e ¢ acompanhada por pleurite (Panciera; Confer, 2010).

Uma terceira forma de importancia em bezerras ¢ a broncopneumonia caseonecrotica,

associada a infeccdo cronica por Mycoplasma spp. Apesar de comum, a presenca de
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Mycoplasma spp em animais com pneumonia ocorre em associacdo com outras bactérias em
mais de 70% dos casos (Booker et al., 2008). Mycoplasma spp coloniza o epitélio ciliado do
trato respiratorio levando a bronquite mucopurulenta e bronquiolite e, através da infeccao
persistente, lesdes pulmonares podem surgir e se desenvolver (Caswell e Archambault, 2007).
Quando ha infec¢ao por M. bovis, espécie mais virulenta de Mycoplasma spp para os bovinos,
as bezerras podem desenvolver areas multifocais de necrose caseosa, lesdes cronicas que
caracterizam a broncopneumonia caseonecrotica nos lobos pulmonares craniais (Panciera;
Confer, 2010).

Clinicamente, os animais acometidos por broncopneumonia podem apresentar sinais
inespecificos como febre, anorexia, depressdo e desidratacdo, além de taquipneia, dispneia,
tosse, descarga nasal e ocular (Woolums, 2015; Griffin et al., 2010). Contudo, os sinais clinicos
de DRB, além de varidveis e, por vezes, inespecificos, em muitas ocasides estdo ausentes. A
quantidade de casos subclinicos de pneumonia pode ser de duas a quatro vezes maior que a de
casos clinicos e estima-se que pelo menos um ter¢o de novos casos sao subclinicos (Ollivett;
Buczinski, 2016; Binversie et al., 2020).

E por isso que pensar em estratégias de monitoramento é crucial para lidar bem com o
problema da DRB em rebanhos e o sucesso passa pelo uso ferramentas com capacidade de

detectar quadros subclinicos nas bezerras.

4.2 MONITORAMENTO DE DRB

Em revisao feita por Smith et al. (2020) que considerou trabalhos a partir de 1975, os
autores identificaram que, apesar de ser clara a evolu¢do dos conhecimentos acerca dos agentes
etioldgicos de DRB, de vacinas contra esses agentes e do uso de antimicrobianos no tratamento
dessas doencas, pouco foi o ganho adquirido por esses conhecimentos no que tange a
diminui¢do da mortalidade causada por DRB nos 45 anos avaliados.

Estes achados sugerem e os autores concluem que o foco na identificacdo de agentes
etiologicos ndo ¢ a melhor estratégia para diminuicdo da morbidade e mortalidade por DRB nos
proximos anos. Além disso, embora as terapias com antimicrobianos tenham evoluido nos
ultimos anos e tenham claro valor no tratamento e controle dessas doengas, a identificacao de
isolados de M. haemolytica, P. multocida e H. somni multirresistentes a drogas nos ultimos
anos (Anbholt et al., 2017; Snyder; Credille, 2020) sugere que antimicrobianos podem ndo ser a

ferramenta principal para o controle de DRB nos anos que virdo (Smith et al., 2020).
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Estas observagdes apontam para caminhos que consideram a melhora na deteccdo de
animais doentes de forma precoce, através da implementacdo de novas tecnologias no
monitoramento de doengas (pecuaria de precisdo), e para o foco na mitigacao de fatores de risco
associados a ocorréncia de DRB.

Alia-se a isso o fato de que um dos grandes obstaculos para a diminui¢do da mortalidade
das doengas respiratorias em bovinos estd no diagnostico tardio e/ou equivocado que ¢ feito a
campo (Noffsinger et al., 2014). Um diagnostico mais preciso permite um melhor
direcionamento do tratamento para DRB no rebanho e uma detec¢do mais precoce aumenta as
chances de sucesso desses tratamentos (Binversie et al., 2020). Ainda, a melhora no
diagnostico diminui a necessidade de implementagdo de terapia metafilatica em rebanhos, que
produzem resultados insatisfatorios quando analisamos o custo-beneficio tanto financeiro
quanto em relacdo ao impacto de uma terapia antimicrobiana massiva (notadamente o possivel
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana a médio e longo prazos no rebanho e seu
impacto na satde humana) (Baptiste; Kyvsgaard, 2017).

Considerando estes aspectos, o desenvolvimento e aprimoramento de métodos diagndsticos
em rebanhos sdo uma poderosa ferramenta de melhoria da satde no sistema e de economia. Em
se tratando de DRB temos algumas opcdes ja bem estabelecidas e outras ganhando cada vez

mais espaco.

4.2.1 Diagnéstico clinico

O diagnostico clinico consiste no exame fisico com ausculta pulmonar do animal e, em
geral, apresenta baixa acurdcia (Buczinski et al., 2015), com estudos anteriores apontando a
sensibilidade da auscultagdo tordcica para o diagnéstico de DRB entre 5,9% e 72,9% (Buczinski
et al., 2013; Buczinski et al., 2016; Pardon et al., 2019).

A auscultacdo pulmonar busca detectar a presenca de ruidos patoldgicos compativeis com
alteracdes no funcionamento pulmonar. Assim, podemos apontar como principais alteragdes
dos ruidos pulmonares em bovinos: o siléncio pulmonar, que correspondem a grandes areas de
consolidagdo pulmonar (portanto, ndo mais arejadas) ou com outras alteragdes que
comprometam a fun¢do de grandes por¢des dos pulmdes (como hidro ou pneumotérax); as
crepitagoes, ruidos produzidos em consequéncia de obstrugdes intermitentes das vias
respiratdrias por secre¢do/exsudato ou por restricdo das vias respiratorias por pressdo exercida

por tecidos adjacentes; e os sibilos, ruidos decorrentes de estreitamentos patologicos das vias
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respiratdrias, que aumentam a velocidade do ar que circula por elas e altera a frequéncia do som
produzido (Dirksen ef al., 1983).

Entretanto, a auscultacdo pulmonar ¢ uma avalia¢do subjetiva, dependente da habilidade e
experiéncia do avaliador e prejudicada por sons ambientes (problema particularmente
importante em fazendas) (Guterbock, 2014), o que explica sua baixa sensibilidade e limita sua

aplicagdo como ferramenta de monitoramento para DRB.

4.2.2 Escores respiratorios

Ainda considerando uma avaliacdo clinica dos animais, métodos de diagnostico baseados
na classificagdo em escores respiratorios tém baixo custo e sao relativamente faceis de serem
implementados na fazenda. Sua utilizagdo em bovinos visa padronizar a observagao clinica dos
animais, identificando alteracdes comportamentais especificas e sintomas que indiquem a
presenga ou ndo da doenga clinica.

Os escores mais utilizados atualmente sdo o de Wisconsin (McGuirk, 2008) e da Califérnia
(Love et al., 2014). Eles utilizam como parametros a serem observados a presen¢a de tosse
espontanea e/ou induzida, presenca de secrecdo ocular e nasal, posicionamento da cabeca e
orelhas, temperatura retal e, no escore da Califoérnia, padrao respiratorio (McGuirk, 2008; Love
et al., 2014; Aly et al., 2014; Love et al., 2016). A cada parametro avaliado s3o atribuidos
pontos que, somados, indicardo a presenga ou auséncia de doenca respiratoria a partir de um
valor minimo obtido. Em um estudo mais recente, também foi proposto incluir uma avaliagao
de enoftalmia e da condi¢do corporal (Maier et al., 2019).

Entretanto, os escores geralmente apresentam baixa sensibilidade e especificidade e ndo sao
capazes de detectar quadros subclinicos. Isso ocorre principalmente em funcdo das
caracteristicas desses métodos, que dependem de avaliadores bem treinados e da presenga de
sinais clinicos evidentes nos animais. Timsit e al. (2016) previram sensibilidade de 27% (1%
- 96%) e especificidade de 92% (14% - 100%) para a doenga clinica detectada durante ronda
sanitaria em bovinos de corte analisando estudos que compararam esses diagnosticos com
lesdes pulmonares post-mortem (visto que ndo ha consenso sobre um método padrao-ouro para
o diagnostico de DRB ante mortem). A baixa sensibilidade pode ser explicada pela presenca de
casos subclinicos de DRB que escapam ao método dos escores respiratorios e devido ao
comportamento natural de bovinos, que, sendo uma presa, podem mascarar sinais clinicos

quando na presenga de seres humanos (Weary et al., 2009).
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A principal desvantagem do uso de sistemas de escore respiratdrio, no entanto, permanece
na subjetividade inerente as observagdes. Diferentes avaliadores podem ter interpretagdes
diferentes, o que esté relacionado ao nivel de treinamento e experiéncia do avaliador com o uso
desses sistemas (Portillo, 2014). De acordo com esta avaliacdo, a evolucdo dos sistemas de
escore clinico busca a simplificagdo da classificacdo dos pardmetros qualitativos, sugerindo
opgdes dicotdmicas como presente/ausente ou normal/anormal, e visa ter uma implementagao
mais facil das avaliagdes na rotina da fazenda, excluindo, por exemplo, a inducao da tosse para
diminuir a manipulagdo dos bezerros. Sistemas desenvolvidos mais recentemente até mesmo
condicionam a necessidade de aferir a temperatura retal aos resultados das avaliagcdes dos
demais parametros, de modo que apenas bezerros com um escore ja elevado, que sugere a
presenca de doenca respiratdria, sao submetidos a este procedimento (Love et al., 2014). Esses
ajustes nos sistemas de escore tentam diminuir a influéncia representada pelo avaliador, mas
nada pode exclui-la completamente, e esta sempre serd um fator de viés nesses métodos.

Além disso, como discutido anteriormente, o aparecimento de sinais clinicos aparentes pode
ocorrer quando a doenca j& evoluiu por alguns dias, fazendo com que o diagndstico obtido com
esses sistemas seja por vezes tardio, o que afeta diretamente o sucesso do tratamento.

Na inten¢do de driblar essas deficiéncias, e visto que ndo hd um consenso em relagdo ao
padrdo-ouro no diagnostico de DRB a campo, o uso de tecnologias que auxiliam na deteccao
dessas doencas vem se popularizando na ltima década tanto como métodos para confirmagao
de diagndsticos, quanto como ferramentas de monitoramento de DRB (Fulton; Confer, 2012;

Ollivett; Buczinski, 2016).

4.2.3 Ultrassonografia toracica

Com uso crescente na clinica de ruminantes, a ultrassonografia tem ganhado maior destaque
para além do seu ja consolidado uso no manejo reprodutivo dessas espécies, com énfase para o
uso de exames de ultrassonografia toracica (Ollivett; Buczinski, 2016). E uma excelente
ferramenta auxiliar no diagndstico de doencas respiratérias em bovinos € que também permite
a determinacdo de progndsticos mais precisos, ja que permite a identificagdo do tipo e extensao
das lesdes pulmonares ante mortem (Berman et al., 2019). Além disso, estudos t€ém sido
conduzidos nos ultimos anos em busca de correlagcdes cada vez melhores entre lesdes
diagnosticadas por ultrassonografia tordcica e a resposta de bezerras ao tratamento, além dos
impactos dessas lesdes na produtividade futura desses animais (Rademacher et al., 2014;

Ollivett et al., 2015).
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O uso de ultrassonografia requer veterinarios devidamente treinados para utilizé-la, ou seja,
nem todas as fazendas podem adota-la como pratica recorrente. No entanto, se os métodos de
triagem para doengas respiratorias funcionarem bem na propriedade, a adi¢do de uma
tecnologia que melhore a precisdo do diagnostico e o prognéstico do rebanho acometido ¢ bem-
vinda. Feito por profissionais treinados, o ultrassom pode ter sensibilidade e especificidade de
até 94% e 100%, respectivamente (Ollivett et al., 2015).

Um dos principais parametros avaliados na ultrassonografia toracica ¢ a mensurag¢ao do
grau de consolidagdo pulmonar. Quando se trata de determinar o prognoéstico, a area de
consolida¢do pulmonar é o pardmetro mais bem relacionado a possivel evolu¢do do quadro
clinico (Rademacher et al., 2014). Seu uso também ¢ destacado por ser uma lesdo de facil
avaliagdo e com grande concordancia entre diferentes avaliadores. Em estudo comparando
avaliadores com diferentes niveis de expertise, a concordancia observada foi de moderada a
quase perfeita, dependendo da experiéncia do examinador (k= 0,6-1,0) (Buczinski et al., 2013).
No entanto, embora a consolidagdo pulmonar possa representar areas de inflamacgao ativa que
afetam o parénquima do orgao (Ollivett; Buczinski, 2016), também ¢ aparente em condi¢des
cronicas (Sartori; Tombesi, 2010) e ndo ha estudos que determinem a precisdo da diferenciagao
entre casos de pneumonia ativa ou casos cronicos com base em lesdes identificadas por
ultrassonografia toracica (Berman et al., 2019). Assim, para seu uso como ferramenta
diagnostica, outros sinais de infecg@o ativa e o histdrico do animal devem ser observados.

Por essa razdo, a ultrassonografia toracica nao deve ser usada como ferramenta inica para
o diagnostico de doengas respiratérias, especialmente se este ¢ feito de forma pontual na
fazenda. Além disso, em um cendrio de campo, ¢ impraticavel acomodar o exame de todos os
bezerros a rotina da propriedade. Assim, a selecdo de animais destinados a este tipo de exame
deve ser feita e pode ser auxiliada pela utilizacdo de outros métodos que direcionam o
diagnodstico para doencas respiratdrias, como o escore clinico ou, em fazendas que utilizam
sistemas de monitoramento automatizados para triagem de doengas, o exame fisico de animais
com alteracdes de comportamento ou temperatura que, novamente, apresentem sinais
compativeis com pneumonia.

Outro fator a ser considerado na realizagdo da ultrassonografia toracica em bovinos ¢ a
padronizagdo do método de deteccdo e interpretacdo das lesdes pulmonares. Diferentes estudos
trazem diferentes métodos, desde a triagem do campo pulmonar completo até a avaliagdo de
areas selecionadas mais propensas a ocorréncia de consolidacdo pulmonar (regido cranio-
ventral dos campos pulmonares) (Buczinski et al., 2014; Ollivett, 2014; Buczinski et al., 2015;

Teixeira et al., 2017). Como a ultrassonografia pode detectar outros tipos de lesdes além da
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consolidacdo que sdo aparentes em diferentes locais do campo pulmonar, exames mais
completos podem apresentar resultados melhores na detec¢cdo de problemas respiratérios. Além
disso, embora a consolida¢do seja mais frequentemente encontrada nos lobos pulmonares
craniais, iSso nem sempre € 0 caso.

Diferentes autores estimaram, ainda, a relagao do grau de consolidag@o pulmonar a impactos
na produtividade futura de novilhas, como diminui¢do da producao média de leite e aumento
da idade ao primeiro parto (Ollivett, 2014; Teixeira et al., 2017). Esse conhecimento € util para
determinar se o tratamento vale a pena, o que contribui para um uso mais racional dos
antimicrobianos, além de evitar gastos desnecessarios em tratamentos que ndo apresentariam
resultados satisfatorios.

Diante disso, a ultrassonografia ¢ uma ferramenta poderosa para confirmar o diagndstico de
doengas respiratorias e potencialmente determinar seu prognéstico, o que também pode
melhorar os protocolos de tratamento e auxiliar na utilizacdo racional de antimicrobianos. Mais
estudos sdo necessarios, no entanto, para padronizar o uso das técnicas de ultrassonografia
toracica a campo e estabelecer parametros preditivos para a evolucdo das condigdes clinicas e

impactos na produtividade futura de bezerras.

4.2.4 Programa #WeanClean™

Trata-se de um programa de monitoramento de doenca respiratoria em bezerras
desenvolvido na Universidade de Wisconsin (EUA) e que traz como missdo: “Usar ultrassom
pulmonar para promover o gerenciamento da satide do bezerro que maximize o potencial de
cada bezerro para iniciar e fazer a transi¢ao pelo processo de desmame com pulmdes limpos e
saudaveis” (Ollivett, 2019).

Para isso, propde-se uma estratégia de ultrassom em 4 pontos para mensurar doenga
pulmonar na desmama, determinar eficiéncia da detec¢do e do tratamento, e identificar faixas
etarias de alto risco para acompanhamento. Os parametros ultrassonograficos utilizados seguem
o sistema de escore proposto por Ollivett e Buczinski (2016), em que bezerras classificadas no
escore 0 ndo apresentam lesdes pulmonares; no escore 1 apresentam poucos artefatos de
imagem (caudas de cometa); no escore 2 apresentam consolidagdes lobulares; no escore 3
apresentam consolidacdo lobar em 1 lobo; no escore 4 apresentam consolida¢do lobar em 2
lobos; e no escore 5 apresentam consolidagdo lobar em 3 ou mais lobos. Seguindo esta
classificag@o, sdo consideradas bezerras com pneumonia aquelas com escore maior ou igual a

2.



25

O programa propde o exame ultrassonografico em 4 momentos ao longo do periodo de
aleitamento (4 pontos). S3o estes pontos:

Ponto 1: inicio da desmama — quantas bezerras tem pneumonia neste momento?

O objetivo ¢ ter menos de 15% das bezerras com pneumonia nesse momento. Muitas
bezerras sendo desmamadas com lesdes pulmonares sugerem trés possiveis problemas: as
bezerras ndo foram tratadas (possivelmente ndo foram diagnosticadas corretamente); elas foram
tratadas incorretamente; ou baixa imunidade inata atrasa a resposta ao tratamento.

Ponto 2: inicio do tratamento — quantas bezerras tém escore de ultrassom maior que 3
ou menor que 2 no momento do primeiro tratamento?

O objetivo ¢ ter menos de 15% das bezerras com escores 0 ou 1 (bezerras com escore
normal ou com altera¢des sem indicagdo de tratamento), bem como menos de 15% com escores
4 ou 5 (escores muito altos para o momento do inicio do tratamento). Novamente, podemos
apontar trés razdes para resultados insatisfatorios nesse quesito: enfermidades ndo-respiratorias
estdo se manifestando como doenca respiratdria (por exemplo, sepse, toxemia, acidose); nao
estamos passando tempo suficiente observando as bezerras certas; ou falhamos no
reconhecimento de sinais precoces de doenca respiratdria clinica.

Ponto 3: 7 a 10 dias apds tratamento — quantas bezerras com escore de ultrassom maior
que 2 neste momento?

O objetivo ¢ ter menos de 15% das bezerras com escore maior que 2. Mais uma vez, ha
trés razdes que podem ser apontadas como causa para o insucesso do tratamento: uso da droga
certa de maneira errada (tardiamente ou com posologia incorreta); uso da droga errada (classe
errada, patogeno resistente); ou baixa imunidade inata atrasa a resposta.

Ponto 4: varredura 12x7 — com inicio aos 7 dias de idade, realizar ultrassonografia
pulmonar em 12 bezerras a intervalos de 7 dias até a desmama para encontrar faixa etaria de
alto risco.

Esse tipo de varredura permite determinar a idade em que as doengas respiratorias
comecam a se manifestar nas bezerras, possibilitando o treinamento de colaboradores para focar
nas bezerras certas, além de auxiliar no desenvolvimento de um programa de detecc¢ao e
tratamento precoces (Ollivett, 2019).

Em suma, a estratégia em 4 pontos do programa #WeanClean™ fornece um esquema
de monitoramento de doenga respiratoria em bezerras na fase de aleitamento que nos permitem
ndo s6 mapear a ocorréncia dessas doengas na fazenda, mas também identificar pontos criticos

dos métodos de diagnostico e protocolos de tratamento adotados na propriedade. Implementar



26

esse programa pode significar uma mudanca expressiva na forma de lidar com a DRB, com

diminuicdo dos impactos negativos dessas enfermidades nos rebanhos.

5 MATERIAL E METODOS

As atividades desenvolvidas estavam de acordo com o projeto submetido e aprovado pela
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMALIS da Universidade Federal de Minas Gerais,
sob protocolo n® 211/2021.

5.1 Local e periodo

O estudo foi realizado em fazenda de produgdo leiteira comercial na mesorregido
metropolitana de Belo Horizonte no estado de Minas Gerais, durante o periodo de 21 de
setembro de 2021 a 17 de janeiro de 2022.

A fazenda possuia aproximadamente 590 vacas da raga Holandés em lactagdo, com média
didria de producao de leite de 31 kg/vaca. As vacas em lactagdo, as vacas secas e as novilhas
prenhes eram mantidas em instalacdo do tipo compost barn, separadas por lotes que
consideravam o estado fisioldgico e a média de producao de leite destas fémeas.

Em torno de 4 semanas antes da data prevista para o parto, as vacas e novilhas prenhes
eram conduzidas a uma baia (pré-parto) onde eram observadas ao longo do dia e da noite para
a deteccao do inicio do parto. Com o inicio da fase de expulsdo do feto, as fémeas prenhes eram
conduzidas a uma area separada das demais fémeas da baia pré-parto, onde os nascimentos
ocorriam. Esta area separada, denominada “baia maternidade” possuia uma area de cerca de 25
m?, com cama de feno e tronco individual com conjunto de ordenha mecanica movel localizado
em seu interior. Ocorriam, em média, 40 partos por més.

Apds o nascimento e ainda na baia maternidade, era realizada a primeira cura de umbigo
com solugdo de iodo a 10% e a colostragem das bezerras. As bezerras recebiam um volume de
colostro correspondente a 10% de seu peso vivo em até 6 horas apds o nascimento e
preconizava-se o fornecimento do colostro materno. Caso o colostro materno ndo atingisse os
requisitos minimos de concentracdo de sélidos estabelecidos pela fazenda (24% de Brix),
optava-se pelo fornecimento de colostro descongelado proveniente do banco de colostro da
propriedade. Apos as primeiras 6 horas de vida, as bezerras eram alimentadas com leite cru

comercializavel.
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Com at¢ dois dias de idade as bezerras eram transferidas para o setor de criagdo de bezerras,
localizado ha cerca de 2 quilometros dos galpdes principais da fazenda (onde ocorriam os
nascimentos) e alocadas em baia individual de alvenaria e madeira, com cama de feno (Fig. 1).
Nestas baias havia dgua e concentrado ad libitum para os animais e era feito o aleitamento com
6 litros de leite cru comercializavel por dia, dividido em dois fornecimentos (manha e tarde).
As bezerras permaneciam neste local até completarem a cura de umbigo e estarem adaptadas a

forma de aleitamento da fazenda (baldes individuais com bico), o que levava cerca de 15 dias.

Figura 1 — Baias individuais utilizadas para a adaptacao das bezerras ap6s o periodo na
maternidade. A) bezerra alocada em baia individual com cama de feno. B) Detalhe dos
recipientes para fornecimento de 4gua e ragdo peletizada.

Fonte: arquivo pessoal

Ap0s esse periodo, as bezerras eram alocadas em bezerreiro do tipo tropical durante toda a
fase de aleitamento e periodo de desmama. O manejo alimentar permanecia o0 mesmo do
periodo de adaptacdo ao longo da fase de aleitamento, com o fornecimento de 6L leite cru
comercializavel por dia em dois periodos (manha e tarde), sendo reduzido o fornecimento de
leite pela metade durante o periodo de adaptagdo para a desmama completa, que ocorria quando
as bezerras atingiam entre 90 e 100 dias de idade. Mantinha-se no bezerreiro o fornecimento de

agua e concentrado ad libitum (Fig. 2).
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Figura 2 — Bezerreiro tropical. A) Visdo geral das bezerras, mostrando a disposi¢ao das fileiras
com sombrite na faixa central e o corredor entre as fileiras para acesso de maquinario e
funcionarios para fornecimento de leite. B) Disposicdo de bebedouro e cocho, permitindo
acesso pelas bezerras presas por corda a arame. C) Detalhe do cocho com ragdo peletizada a
disposi¢do das bezerras.

Fonte: arquivo pessoal

As bezerras desmamadas eram transferidas para baias coletivas em galpao do tipo compost
barn, e alocadas em grupos de aproximadamente 30 animais (Fig. 3). Recebiam dieta composta

por silagem de milho, farelo de milho, farelo de soja, cevada, nicleo mineral e agua ad libitum.

Figura 3 —Visdo interna de galpao do tipo compost barn, com bezerras separadas em grupos
de acordo com peso.

Fonte: arquivo pessoal

As bezerras em aleitamento eram monitoradas para a ocorréncia de enfermidades por meio
de inspecdo didria realizada por colaborador treinado, que observava mudangas de

comportamento e presenca de sinais clinicos (tosse, descarga nasal, apatia, falta de apetite, entre
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outros) durante o fornecimento do leite. As bezerras em fase de recria eram inspecionadas 3
vezes por semana em curral de manejo, momento em que também era feita a afericdo de
temperatura retal para o monitoramento especifico de Tristeza Parasitaria Bovina. Bezerras com
temperatura retal > 39,3°C eram medicadas com diaceturato de diminazeno (3,5 mg/kg, dose

unica) e oxitetraciclina de longa ac¢ao (10 mg/kg, dose unica).

5.2 Animais amostrais

Foram realizados dois estudos observacionais, um do tipo transversal e outro do tipo
longitudinal.

No estudo transversal foram incluidas 190 bezerras de 7 a 180 dias de idade. Estas bezerras
foram classificadas em dois grupos de acordo com o manejo alimentar: bezerras em aleitamento
(111 animais) e bezerras desmamadas (79 animais). Das bezerras em aleitamento, 18 bezerras
encontravam-se nas baias individuais e 93 no bezerreiro tropical, enquanto as bezerras
desmamadas (79) estavam no compost-barn no momento da avaliacao.

No estudo longitudinal foram incluidas 33 bezerras, que foram acompanhadas durante a
fase de aleitamento, com avalia¢des que tiveram inicio com 8 (£1) dias de idade e seguiram-se
com frequéncia semanal até que as bezerras completassem 85 (+1) dias de idade e totalizando,
portanto, 12 avaliagdes semanais. Bezerras em que se detectou a presenca de lesdo pulmonar
via ultrassonografia toracica em qualquer uma dessas avaliagdes semanais, foram submetidas a
avaliagdes extras (uma avaliagdo a mais entre as avaliacdes semanais regulares) enquanto
durassem as lesdes, portanto alterando a periodicidade das avaliagdes para a cada 3 ou 4 dias.

Bezerras que morreram durante o periodo experimental foram submetidas a necropsia e
dados de transferéncia de imunidade passiva e qualidade do colostro fornecido foram obtidos a
partir dos registros da propriedade.

A avaliagdo da transferéncia de imunidade passiva era feita pelos colaboradores da fazenda
por meio da mensuragdo da proteina sérica total com 24-48h de vida utilizando o método de
refratometria Optica. De acordo com a concentragdo de proteina sérica total proveniente dos
registros da fazenda, a transferéncia de imunidade passiva das bezerras foi classificada em ruim
(<5,1g/dL), razoavel (5,1 - 5,7g/dL), boa (5,8 — 6,1 g/dL) ou 6tima (> 6,2g/dL) (Godden et al.,
2019).
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5.3 Avaliacoes

O diagnostico de doenga respiratoria foi realizado por meio de auscultacdo pulmonar,
Escore de Wisconsin, Escore da Califoérnia e ultrassonografia toracica. Além disso, durante
exame fisico foram determinados: escore de fezes, escore de carrapatos, grau de desidratacao,
coloracdo de mucosas, frequéncias cardiaca e respiratoria e, em bezerras com até 30 dias de
idade, escore de umbigo. Ainda, nas bezerras com temperatura retal maior ou igual a 39,3°C foi

feita a pesquisa de hemoparasitos.

5.3.1 Ausculta¢do pulmonar

Auscultacdo foi realizada de forma sistemdtica por toda a extensdo dos campos
pulmonares esquerdo e direito por avaliador unico. Os ruidos pulmonares foram avaliados de
acordo com sua intensidade (oligopneia, normopneia ou polipneia) e foi detectada a possivel

presenga de ruidos patologicos (areas de siléncio, crepitacdo e sibilo) (Dirksen et al., 1983).

5.3.2 Escores Respiratorios

O Escore Respiratorio de Winsconsin (WI) (McGuirk, 2008), classifica os animais de
acordo com a gravidade dos sinais clinicos em cinco categorias: temperatura retal, secrecao
nasal, tosse, secrecao ocular e posicionamento das orelhas. Cada categoria recebe pontuacao 0,
1, 2 ou 3 (normal, leve, moderada ou intensa, respectivamente). Animais com um somatorio
final das pontuagdes maior ou igual a cinco foram considerados como positivos (Fig. 4). O
Escore Respiratério da California (CA) (Love et al., 2014), por sua vez, classifica os animais
de acordo com a gravidade dos sinais clinicos em seis categorias: tosse (apenas tosse
espontanea, 2 pontos), secrecao nasal (qualquer, 4 pontos), secre¢do ocular (qualquer, 2 pontos),
posicionamento de orelha e cabecga (inclinacdo da orelha ou inclinagdo da cabeca, 5 pontos),
temperatura retal (>39,2°C, 2 pontos) e padrdo respiratorio (respiragdo anormal, 2 pontos).

Foram consideradas positivas as bezerras com pontuagdo superior ou igual a 5 (Fig. 5).



Critério de escore de satide de bezerra

37,7-38,2°C 38,3-38,8"C 38,9-39,3°C =39,4°C

Tosse Unica induzida L e,sP_onﬁnea
multipla

Tosse induzida
multipla ou
espontinea casual

3 Pequena quantidade | Secrec3oopacaou | Grande quantidade de
S ”Imu de secre¢do opaca mucosa excessiva secregio mucopurdenta
unilateral bllaheral

N

Pequena quantidade |Moderada quantidade | Grande quantidade de
de secrecio ocular | de secregdo bilateral secregdo ocular

Desvio de cabeca ou
ptose de orelha
bilateral

Discreta ptose de
orelha unilateral

Figura 4 4 — Escore clinico respiratorio de Wisconsin.

Fonte: adaptado de McGuirk (2008).
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Escore se normal Escore se anormal (qualquer severidade)
Secrecdo ocular 0
Secreg3o nasal (1]
Desvio de cabeca (4)
ou orelha
Tosse 0 Semtosse 2 Tosse espontinea
Respiragdo 0O Normal 2 Respiragdo rapida ou dificil
Temperatura 0 <39.2cC 2 =39,2°C

Figura 5 5 — Escore clinico respiratorio da California.

Fonte: adaptado de Aly et al. (2014)

5.3.3 Ultrassonografia toracica

Para a ultrassonografia toracica, a area avaliada compreendeu os espagos intercostais 1 a
11 no antimero direito e 2 a 10 no antimero esquerdo. Foi utilizado Ultrassom Veterinario
Portatil KX5100, com probe linear transrretal na frequéncia de 7,5 Mhz e profundidade ajustada
para 9,0 cm. Alcool isopropilico 70% foi utilizado para favorecer a formagio da imagem sem
que houvesse necessidade de tricotomia dos animais. A classificagdo dos animais foi feita de
acordo com a metodologia de Ollivett e Buczinski (2016), que estabelece um escore de 0 a 5,
classificando o acometimento pulmonar de acordo com a quantidade e extensdo de lesdes
pulmonares detectadas. O escore 0 corresponde a animais com parénquima pulmonar normal
ou com areas de consolida¢do < 1 cm?; animais com escore 1 apresentam artefatos de cauda de
cometa distribuidos de maneira difusa pelo parénquima pulmonar; animais com escore 2
apresentam consolidagdo lobular > 1 ¢cm?; animais com escore 3 apresentam um lobo pulmonar
consolidado; animais com escore 4 apresentam dois lobos pulmonares consolidados; e animais

com escore 5 apresentam trés ou mais lobos pulmonares consolidados (Fig. 6).



33

D
B E
c <

Figura 6 — Escore de lesdes pulmonares observadas via ultrassonografia toracica. A) Escore 0
— parénquima pulmonar normal, ou com areas de consolidagdo < 1 cm?. B) Escore 1 — presenga
de caudas de cometa de maneira difusa. C) Escore 2 — presenga de consolidagdo lobular > 1cm?.
D) Escore 3 — presenga de consolidacdo lobar em 1 lobo pulmonar. E) Escore 4 — presenca de
consolida¢do lobar em 2 lobos pulmonares F) Escore 5 — presenca de consolidacao lobar em 3

ou mais lobos pulmonares.

Fonte: Ollivett e Buczinski (2016)

A determinag¢do do local e extensdo das lesdes encontradas foi possivel pela avaliagdo dos
espacos intercostais (EIC) avaliados, aliado a pontos de referéncia detectaveis via
ultrassonografia. Do 10” ao 6° EIC temos o diafragma demarcando o limite ventral do lobo
caudal em ambos antimeros. O figado pode ser visto apds o diafragma no antimero direito e
baco e rimen podem ser vistos nesta mesma posi¢ao no antimero esquerdo (Fig. 7A e Fig. 7B).

A por¢do caudal do lobo cranial esquerdo pode ser vista entre o 5° e 4° EIC esquerdos. A
referéncia ventral desses espagos sdo as imagens de jun¢do costocondral e desvio pleural (a
imagem da pleura sofre uma curvatura na sua por¢do mais ventral) (Fig. 7C). No antimero
direito, esses pontos de referéncia estdo presentes no 5° EIC, espaco em que pode ser
visualizado o lobo médio. A por¢do caudal do lobo cranial direito, por sua vez, pode ser vista
entre 0 4° e 3° EIC direitos e o coracdo ¢ o ponto de referéncia ventral nesses espacgos (Fig. 7D).

A porgao cranial do lobo cranial esquerdo pode ser vista entre o 3° e 2° EIC esquerdos e o
coracdo ¢ o ponto de referéncia ventral nesses espacos. O exame do 1° EIC esquerdo ndo se faz
estritamente necessario devido a pouca importancia clinica da visualizagdo deste espaco. Ja a
porc¢do cranial do lobo cranial direito ¢ vista entre o 2° e 1° EIC direitos. As veia e artéria

toracicas internas sdo o ponto de referéncia para esses espacos (Fig. 7E) (Tabelas 1 e 2).
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Figura 7 — Imagens ultrassonograficas de pontos de referéncia ventrais nos espagos intercostais
avaliado na ultrassonografia toracica em bezerras. A) 9° EIC direito com diafragma (a) e figado
(b) a esquerda e imagem de reverberagdes, caracterizando presenga de parénquima pulmonar
sem alteragdes a direita (seta). B) 9° EIC esquerdo com bago (a) e parede ruminal (b) sem
alteragcdes. C) 5° EIC direito com jungdo costocondral (seta) e desvio pleural (pontas de seta).
D) 2° EIC esquerdo com coragdo em didstole (seta). E) 1° EIC direito com artéria e veia
toracicas internas (pontas de seta).

Fonte: arquivo pessoal

Tabela 1 — Pontos de referéncia ventrais para exame de ultrassonografia toracica do antimero
direito em bezerros.

Lobo pulmonar

Porgdo Caudal do Porgdo Cranial do
Caudal Médio Lobo Cranial Lobo Cranial
EIC-D 10-6 5 4-3 2-1
Pontos de Jungdo costocondral Veia e artéria
referéncia ventrais Diafragma e desvio pleural Coragdo tordcicas internas

Fonte: adaptado de Ollivett e Buczinski (2016).
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Tabela 2 — Pontos de referéncia ventrais para exame de ultrassonografia toracica do antimero
esquerdo em bezerros.

Lobo pulmonar

Caudal Porgdo Caudal do Lobo Cranial ~ Porgdo Cranial do Lobo Cranial
EIC-E 10-6 4-5 2-3
Pontos de Juncgdo costocondral e desvio
referéncia ventrais Diafragma pleural Coragdo

Fonte: adaptado de Ollivett e Buczinski (2016).

5.3.4 Exame fisico

Durante o exame fisico foram observadas a ocorréncia de diarreia e a presenga de
carrapatos nas bezerras. Um sistema escore de acordo com avalia¢do visual da consisténcia das
fezes foi utilizado: 1 (fezes normais), 2 (fezes pastosas), 3 (fezes aquosas) e 4 (diarreia profusa
com fezes liquefeitas ou com presenca de sangue). Deste modo, os escores 3 ou 4 serdo
considerados como diarreia. A quantidade de carrapatos também foi classificada em sistema de
escore: auséncia, infesta¢ao leve, moderada ou intensa.

O grau de desidratagdo foi estimado a partir de avaliagdo do turgor cutaneo e do grau de
enoftalmia e classificado em: O (inaparente, <5%); 1 (leve, aproximadamente 5%); 2
(moderada, aproximadamente 8%); e 3 (grave, aproximadamente 10%) (Dirksen et al., 1983).

As mucosas oculares foram avaliadas e classificadas de acordo com sua coloragdo em
palidas, rosadas ou congestas. Sinais de ictericia, cianose ou areas de hemorragia também foram
considerados na avaliagdo (Dirksen et al., 1983).

Frequéncias cardiaca e respiratoria foram aferidas via auscultacdo, tomando-se como
parametros fisiologicos: 30 a 45 movimentos respiratorios por minuto para todas as bezerras;
90 a 110 batimentos cardiacos por minuto para bezerras lactentes; e 70 a 90 batimentos
cardiacos por minuto para bezerras desmamadas (Dirksen et al., 1983).

Bezerras com até 30 dias de idade tiveram a regido umbilical examinada para a deteccdo
de onfalites. Com a bezerra em decubito lateral o umbigo externo e as estruturas internas
(artérias, veia e uraco) foram palpadas e verificou-se didmetro, consisténcia e dor a pressao dos
corddes vasculares e do uraco (Dirksen et al., 1993) e atribuiu-se escore 0 para os animais sem
alteracdo, escore 1 para aqueles com alteragcdes no umbigo externo e escore 2 quando havia

alteracdes nas estruturas internas do umbigo.
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5.3.5 Esfregaco sanguineo

Nas bezerras que apresentaram temperatura retal acima de 39,3°C durante a avaliagdo
foram realizados esfregacos de ponta cauda, ap6s pequena perfuragdo com agulha estéril da
ponta da cauda do animal. Os esfregacos foram corados com panoético rapido e lidos na propria
fazenda para pesquisa de Babesia bovis, Babesia bigemina e Anaplasma marginale.

Bezerras com a presenca de Babesia spp € aquelas com a presenca de A. marginale no
esfregaco sanguineo foram medicadas com diaceturato de diminazeno (3,5 mg/kg, dose unica)

e oxitetraciclina de longa ac¢do (20 mg/kg, dose unica), respectivamente.

5.4 Tratamento

Bezerras classificadas com escore de US > 2 foram consideradas positivas para
pneumonia e, consequentemente, tratadas para tal. O protocolo inicial de tratamento consistiu
na administracdo de meloxicam (0,5 mg/kg, 1V), aplicagdo tUnica, e trés aplicacdes de
florfenicol (20 mg/kg, IM, a cada 48h), totalizando 6 dias de agdo antimicrobiana, com inicio
do tratamento no dia do diagnostico. De acordo com a observagdo da evolucao das lesdes
pulmonares via ultrassonografia toracica, uma ou duas aplicacdes extras de florfenicol (mesma

posologia) foram realizadas. Em caso de recidiva, o protocolo inicial foi repetido.

5.5 Analise estatistica

Foi realizada anélise descritiva das avaliagdes de Ultrassonografia Toracica, Escore de WI,
Escore da CA e Auscultagdo Pulmonar, com determinagdo da frequéncia de animais e nimero
de avaliagdes positivas por técnica.

O Teste Exato de Fisher foi utilizado para verificar relagdo entre casos positivos de
pneumonia determinados pela Ultrassonografia Toracica com a idade das bezerras, a qualidade
da transferéncia de imunidade passiva e a presenca de comorbidades.

O método de Kappa descrito por Cohen (1960) foi utilizado para determinar a correlacio
entre as técnicas Ultrassonografia Toracica, Escore de WI, Escore da CA e Auscultacao
Pulmonar. Os valores do teste variam de 0 (concordancia inexistente) a 1 (concordancia
perfeita). Foi utilizado o critério de classificagdo dos valores kappa (k) proposto por Landis e

Koch (1977): k <0 sem concordancia; 0< k£ <0.19 concordancia fraca; 0.20 < K <0.39
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concordancia leve; 0.40< k <0.59, concordancia moderada; 0.60 < k£ < 0.79, concordancia
substancial; 0.80< k£ <1.00, concordancia perfeita.
Os célculos dos testes estatisticos foram realizados no software estatistico IBM SPSS

statistics versao 2021. Para todos os testes foi considerado o nivel de significancia de p < 0,05.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

As avaliagdes das 190 bezerras incluidas no estudo transversal e das 33 bezerras incluidas
no estudo longitudinal por meio da ultrassonografia toracica (UST), de escores clinicos
respiratorios de Wisconsin (WI) e da California (CA) e da auscultagdo pulmonar nos permitem
entender a dindmica dos casos de pneumonia na fazenda onde foram conduzidos os estudos,
estabelecer comparagdes entre os métodos utilizados e projetar as melhores opgdes para serem

implementadas a campo.

6.1 Estudo observacional transversal

No estudo transversal tivemos 17,89% (34/190) das bezerras positivas na avaliagdo
ultrassonografica (bezerras classificadas com escore de ultrassom > 2); 12,11% (23/190)
positivas na auscultacdo pulmonar (presenga de ruidos patologicos); 7,37% (14/190) positivas
no escore de WI (escore > 5); e 10,33% (20/190) positivas no escore da CA (escore > 5) (Tabela
3). A maior frequéncia de positivos observada na avaliagdo ultrassonografica (p<0,05) ¢
explicada pelas caracteristicas da técnica, que pode identificar lesdes pulmonares mesmo em
animais que ndo apresentam sinais clinicos e/ou alteragdes a auscultacdo pulmonar (Ollivet,

2016).

Tabela 3 — Frequéncia de bezerras com doenga respiratéria nas avaliacdes de Ultrassonografia
Toracica, Auscultagdo Pulmonar, Escore de WI e Escore da CA, em 190 bezerras da raca
Holandés, de 7-180 dias de idade, avaliadas em estudo transversal em uma fazenda de produ¢ao

intensiva de leite em Minas Gerais.

Ultrassonografia Auscultagio
Torécica Pulmonar
Positivos 17,89% (34/190)a 12,11% (23/190)b 7,37% (14/190)b 10,53% (20/190)b
Negativos 82,11% (156/190)a  87,89% (167/190)b  92,63% (176/190)b  89,47% (170/190)b
Total 100% (190/190)

Escore de WI Escore da CA

p<0,05. ab Jetras diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa
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Das bezerras consideradas positivas na avaliagdo ultrassonografica, 20 apresentaram
escore de US 2 (58,82%, 20/34), 10 apresentaram escore de US 3 (29,41%, 10/34), uma
apresentou escore de US 4 (2,94%, 1/34) e trés apresentaram escore de US 5 (8,82%, 3/34).
Das 14 bezerras em que foi identificada consolidagao lobar (escore de US > 3), 8 bezerras nao
apresentavam sinais clinicos durante a avalia¢do e duas possibilidades podem ser consideradas
para esses casos. A primeira possibilidade ¢ de tratar-se de casos subclinicos que ndo foram
identificados no momento certo e puderam evoluir para lesdes pulmonares mais graves. A
segunda possibilidade, e a mais preocupante, ¢ de tratar-se de casos cronicos, em que houve o
tratamento desses animais, mas este nao foi efetivo. Formas de definir qual possibilidade ¢ a
verdadeira em uma propriedade sdo a consulta do historico de tratamento das bezerras e/ou a
repeticao da avaliacdo clinica e ultrassonografica 7 a 10 dias ap6s tratamento realizado quando
da avaliagdo inicial (Ollivett, 2019). A fazenda em que foram conduzidos os estudos tinha o
histérico de tratamento das bezerras apenas apos a desmama das mesmas, impossibilitando este
tipo de andlise e devido as caracteristicas do estudo (avaliagdo unica), ndo foi possivel realizar
o acompanhamento dessas lesdes.

Uma outra abordagem destes resultados pode ser feita a partir da andlise de
concordancia entre os métodos utilizados (Tabela 4). Foram utilizados para essa analise apenas
os resultados observados no estudo transversal, de modo a eliminar um possivel viés decorrente
da observacao repetida de um mesmo animal. A UST teve concordancia razodvel com os
escores de WI (k= 0,302) e da CA (k= 0,274) e moderada com a auscultacdo pulmonar (k =
0,405), segundo classificagcdo proposta por Landis e Koch (1977). Novamente, em funcao das
caracteristicas dos métodos avaliados esses niveis de concordancia sdo esperados. Além da UST
ter a capacidade de detectar casos subclinicos ou cronicos, ou seja, casos que escapam aos
outros métodos, os escores clinicos, pelos parametros utilizados em suas avaliagdes, podem
identificar como positivos animais que ndo o sdo, visto que parametros como temperatura retal,
padrdo respiratdrio e secre¢do ocular estdo presentes em outras enfermidades de bezerras.

Ainda no que tange a concordancia entre os métodos, chama a atenc¢do a concordancia
moderada entre os escores clinicos respiratérios de WI e da CA (k = 0,485) observada neste
estudo. Este resultado foi inferior ao relatado por outros autores, que apontaram concordancias
substancial (k= 0,661) (Andrade, 2017) e perfeita (k = 0,850) (Aly et al., 2014). Considerando
que estes métodos tém propostas similares, niveis de concordancia mais altos sdo esperados e
a concordancia observada em nosso estudo entre ambos os escores € a UST ndo auxilia na

escolha de um deles para ser aplicado em detrimento de outro.
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Tabela 4 — Andlise de concordancia (indice Kappa) entre os métodos para diagnostico de doenca
respiratoria Ultrassonografia Toracica, Escore de W1, Escore da CA e Auscultagdo Pulmonar
em 190 bezerras da raga Holandés, de 7-180 dias de idade, avaliadas em estudo transversal em

uma fazenda de producdo intensiva de leite em Minas Gerais

Ultrassonografia Auscultagdo

Escore de WI  Escore da CA

toracica Pulmonar
Ultrassonografia =, 5 0,302 0,274 0,405
toracica
Escore de WI - 1,000 0,485 0,316
Escore da CA - - 1,000 0,188
Auscultagdo ) ) . 1,000

Pulmonar

Nivel de significancia (p <0,01)

Considerando a UST como o método que mais se aproxima de um padrao-ouro entre os
métodos utilizados no estudo, realizou-se o teste de correlacdo de Spearman entre os casos
positivos a UST e os parametros avaliados pelos escores respiratorios de WI e da CA. Foi
observada correlagdo positiva fraca entre avaliagdes ultrassonograficas positivas e alguns
pardmetros avaliados para a determinac¢do dos escores respiratorios, segundo classificagdo
proposta por Baba et al. (2014). Para as classificagdes de tosse e secre¢ao nasal tanto do escore
de WI quanto do escore da CA, esta correlacdo esteve presente, e na avaliagdo do padrao
respiratorio (exclusiva do Escore da CA) também (p < 0,01) (Tabela 5). Novamente,
percebemos a limitacdo dos escores clinicos respiratorios na identificagdo de pneumonias.
Mesmo sinais clinicos muito associados a ocorréncia de pneumonias (tosse, secrecao nasal e
alteracdes no padrio respiratdrio) ndo estdo presentes na maioria dos casos (casos subclinicos)

(Ollivett; Buczinski, 2016; Binversie ef al., 2020).

Tabela 5 — Correlacdo de postos de Spearman (r6 de Spearman) entre ultrassonografia toracica
e escore de tosse e secre¢do nasal (escores de WI e da CA) e escore de padrdo respiratorio
(escore da CA) observados em 190 bezerras da raga Holand€s, de 1-180 dias de idade, avaliadas

em estudo transversal em uma fazenda de producao intensiva de leite em Minas.

Secregdo . Secregdo Padrio
W
Tosse Wi Nasal WI Tosse CA Nasal CA Respiratorio CA
Ultrassonografia r6 de Spearman 0.385 0.211 0.365 0.201 0.330
Toracica valor de p <.001 0.004 <.001 0.005 <.001

WI = escore respiratério de Wisconsin

CA = escore respiratorio da California
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Para além da concordancia e possiveis correlagdes entre os métodos diagndsticos
utilizados, foram realizadas andlises acerca da idade e comorbidades presentes nas bezerras
com e sem lesdes pulmonares.

No presente estudo, realizou-se a comparagdo da frequéncia de bezerras em aleitamento
(até aproximadamente 90 dias de idade) e bezerras desaleitadas (de aproximadamente 90 dias
a 180 dias de idade) com e sem lesdes pulmonares. Apesar das diferencas de manejo e condigdes
apresentadas, nao houve diferenca entre a prevaléncia de lesdes pulmonares na fase de
aleitamento (19,82% [22/111]) e na fase pos-desmama (15,19% [12/79]) (p > 0,05). Comparar
a prevaléncia de lesdes observadas com outros estudos que fizeram avaliagdo similar ndo ¢
simples, devido a variedade nas metodologias aplicadas (especialmente no que tange a
definicdo de casos positivos e negativos) e porque a prevaléncia de lesdes ¢ um reflexo da
situagdo de cada fazenda, tornando praticamente impossivel tracar paralelos claros entre estudos
diferentes, conduzidos em locais distintos em que diferem os fatores de risco presentes, como
racas avaliadas, praticas de manejo empregadas, instalacdes utilizadas e clima.

Virios fatores ambientais e intrinsecos aos animais podem prejudicar a imunidade do trato
respiratdrio e favorecer a ocorréncia de pneumonias em bezerras, e estes fatores podem ou nao
estar associados a idade dos animais.

Dados acerca da transferéncia de imunidade passiva (TIP) das bezerras foram obtidos nos
registros da fazenda. Seguindo classificagdo proposta por Godden et al. (2019), 5,1% (9/176)
das bezerras avaliadas no estudo transversal tiveram TIP ruim, 11,9% (21/176) regular, 21,0%
(37/176) boa, e 61,9% (109/176) otima. Estas proporc¢des estdo dentro das recomendadas por
Godden ef al. (2019) para um rebanho e ndo houve relacio entre a qualidade da TIP e os casos
positivos de pneumonia definidos por avaliagdo ultrassonografica. Por se tratar de um estudo
seccional, ndo estdo incluidos possiveis casos em que houve recuperagdo plena das bezerras
antes que estas pudessem ser avaliadas e o acréscimo destes casos poderia alterar esta relagao.

Em bezerras de até 30 dias de idade (40/190) foi realizada a avaliagdo da regido umbilical
por meio de palpacdo abdominal e do umbigo. Onfalite foi detectada em 7,5% (3/40) das
bezerras avaliadas para tal (escore de umbigo > 1). Nao foi detectada associagdo entre a
ocorréncia de lesdes pulmonares e onfalite.

Por meio da classificagdo das fezes de acordo com sua consisténcia, 24,32% (27/111) das
bezerras em aleitamento e 6,33% (5/79) das bezerras desmamadas apresentavam diarreia
(escore de fezes > 2). A proporcao de diarreias entre bezerras em aleitamento foi maior do que
a de bezerras desmamadas (p=0,001). Nao houve, entretanto, associacdo entre a ocorréncia de

lesdes pulmonares e diarreia.
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Ainda, 30,63% (34/111) das bezerras em aleitamento e 27,84% (22/79) das bezerras
desmamadas apresentavam algum grau de desidrata¢do aparente (grau de desidratacdo > 1); e
28,82% (32/111) das bezerras em aleitamento e 20,25% (16/79) das bezerras desmamadas
apresentavam algum grau de infestacdo por carrapatos (escore de carrapatos > 1). Entretanto,
também ndo houve associacdo entre lesdes pulmonares grau de desidratacdo e infestagdo por
carrapatos.

Esses resultados sdo esperados, visto que, novamente, ndo ¢ possivel estabelecer uma
relacdo de causa e efeito em eventos avaliados em momento unico.

Outro pardmetro avaliado no presente estudo e que foi associado a ocorréncia de DRB
em estudos anteriores ¢ a frequéncia respiratoria (FR) (Dabo et al., 2007; Griffin et al., 2010;
Gaeta et al., 2018). Considerando os parametros definidos por Dirksen et al. (1983), 80,0%
(152/190) das bezerras avaliadas no estudo transversal apresentaram taquipneia (FR > 40
mrpm). O nimero elevado de animais com taquipneia pode se dever ao fato de que os valores
de referéncia utilizados foram definidos a partir da avaliacdo de animais criados em clima
temperado. De toda forma, ndo houve correlagdo entre a FR e a presenca ou nao de lesdao
pulmonar nas bezerras (p > 0,05). Alteragdes significativas na FR foram associadas a quadros
agudos de pneumonia por infeccdo experimental (Coutinho, 2005), o que difere dos casos
diagnosticados neste estudo.

Optou-se ainda, em bezerras que apresentaram temperatura retal > 39,3°C, por realizar
a leitura de esfregaco sanguineo de ponta de cauda para investigar a presenga de hemoparasitos
causadores do complexo Tristeza Parasitaria Bovina (TPB). Buscar a detec¢ao das doengas que
formam esse complexo como um diagndstico diferencial para pneumonias ¢ justificado pelo
fato de que, em ambos os casos, 0os animais acometidos t€m como caracteristica marcante a
manifestagdo de hipertermia. Em Minas Gerais, a TPB ¢ um dos principais desafios sanitarios
enfrentados na criagdo de bezerras (Gongalves, 2000), e muitas fazendas, incluindo a
propriedade em que o estudo foi conduzido (em bezerras poés-desmama), utilizam a aferi¢ao da
temperatura retal como Unico parametro para a decisdo de tratar ou ndo as bezerras para TPB.
Dos animais incluidos no estudo transversal, 38,42% (73/190) apresentavam hipertermia no
momento da avaliagdo, de acordo com o critério adotado, ¢ destes, 10 (13,69%) foram
identificados como positivos para Anaplasma marginale ap6s leitura do esfregagco sanguineo.
Esses resultados indicam que a fazenda do estudo pode estar tratando bezerras para TPB de
forma inadequada e a implementacdo da rotina de confec¢do de esfregaco sanguineo para

confirmagdo do diagnéstico de TPB e direcionamento do agente etioldgico envolvido na
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infeccdo (Souza et al., 2021), bem como a utiliza¢do da ultrassonografia toracica como forma
de verificar a pneumonia como um diagnostico diferencial é aconselhavel.

Por fim, foi realizada a necropsia de duas bezerras que foram avaliados no estudo
transversal. Ambas apresentaram lesdes macroscopicas correspondentes a quadros de
broncopneumonia bacteriana. Uma delas teve lesdes pulmonares identificadas a avaliacdo
ultrassonografica (escore de US 3) que corresponderam aos achados de necropsia (local e
extensdo da lesdo similares). A outra bezerra ndo havia apresentado lesdes pulmonares a
avaliacdo ultrassonografica, porém sua morte ocorreu 76 dias apos a data de avaliacdo, sendo
possivel, portanto, que a lesdo tenha se desenvolvido nesse interim. Considerando a
implementagdo de estratégias de monitoramento, avaliagdes post mortem tem grande valor para
a confirmacgdo de diagnoésticos antemortem, principalmente porque ndo hd um consenso em
relacdo a um método padrdo-ouro antemortem para o diagndstico de pneumonia em bovinos.
Ollivett et al. (2013) observaram alta correlagdo (r = 0,92) entre a extensdo de pulmao
consolidado identificado na ultrassonografia toracica e ao exame macroscopico post mortem e,
mais recentemente, Baruch et al. (2019) também identificou alta correlagdo entre
ultrassonografia toracica e achados de necropsia.

Considerando estes resultados, podemos perceber que todos os métodos avaliados
possuem limitagdes e possiveis vieses, bem como vantagens que devem ser exploradas. Além
disso, varios sdo os fatores de risco a serem observados ¢ mais estudos sdo necessarios com
enfoque na deteccdo destes fatores e determinagdo de seus impactos na ocorréncia de

pneumonias em bezerras.

6.2 Estudo observacional longitudinal

Com as avaliagdes realizadas no estudo longitudinal, é possivel suprir parte das limitagdes
apresentadas pelo estudo transversal e obter informagdes acerca do aparecimento e evolugao
dos casos de pneumonias na fazenda estudada.

No presente estudo, foram realizadas avaliacdes semanais em 33 bezerras a partir da
primeira semana de vida durante um periodo de 12 semanas. Nesse periodo, 39,39% das
bezerras apresentaram pelo menos um resultado positivo para pneumonia na avaliagdo
ultrassonografica (escore de US > 2) (Tabela 6). Cramer e Ollivett (2019), utilizando o mesmo
ponto de corte para a determinacdo de positivos, porém com avaliagdes restritas ao periodo
entre 26 e 50 dias de idade, observaram 73% das bezerras avaliadas com pelo menos um

resultado positivo. Dunn et al. (2018) realizaram avaliagdes semanais em bezerras até os 56
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dias de vida utilizando como ponto corte para determinar casos positivos areas de consolida¢ao
> 3 cm e observaram 57% (123/215) das bezerras avaliadas com pelo menos um resultado
positivo. Novamente, diferencas na metodologia implementada (notadamente diferentes pontos
de corte para determinacdo de casos positivos e dura¢do do periodo de avaliagdo) dificultam
possiveis comparagdes entre estudos. Outras possiveis razdes para as diferengas encontradas
sdo os fatores de risco de cada fazenda, que levam a prevaléncias e incidéncias diferentes de
forma geral e ao longo do tempo.

A frequéncia de bezerras com doenga respiratoria de acordo com as avaliagdes de escores
respiratorios (WI e CA) e auscultagdo pulmonar durante o periodo de observacdo do estudo
longitudinal (entre 7 e 88 dias de idade) difere do padrao observado no estudo transversal. Das
33 bezerras avaliadas durante este periodo, 16 (48,48%) apresentaram pelo menos uma
avaliagdo positiva no Escore da CA; 15 (45,45%) apresentaram pelo menos uma avaliagdo
positiva na auscultacdo pulmonar; e 14 (42,43%) apresentaram pelo menos uma avaliacio
positiva no Escore de WI (Tabela 4). Uma possivel explicagdo para esses resultados estd na
caracteristica do estudo, que inclui a repeticao das avaliacdes nos mesmos animais ao longo do
tempo. Nesse modelo, a possibilidade de deteccdo de doencas do trato respiratério superior
(animais positivos no escore respiratorio e negativos na ultrassonografia tordcica) ou de
comorbidades associadas a determinadas faixas etarias e que podem resultar em resultados falso
positivos (especialmente nos escores respiratorios) estarem presentes e coincidirem com o

momento de alguma avaliagdo aumentam.

Tabela 6 — Frequéncia de bezerras com doenga respiratdria nas avaliagcdes de Ultrassonografia
Toracica, Auscultagdo Pulmonar, Escore de WI ¢ Escore da CA, em 33 bezerras da raca
Holandés, de 7-88 dias de idade, avaliadas em estudo longitudinal em uma fazenda de producao

intensiva de leite em Minas Gerais.

Ultrasso'nc.)graﬁa Auscultagdo Escore de WI Escore da CA
Toracica Pulmonar
Positivos 39,39% (13/33) 45,45% (15/33) 42,43% (14/33) 48,48% (16/33)
Negativos 60,61% (20/33) 54,55% (18/33) 57,57% (19/33) 51,52% (17/33)
Total 100% (33/33)

Com a avaliacdo continua dos animais, entretanto, ¢ possivel detectar de forma mais
consistente a ocorréncia de casos subclinicos (positivos na ultrassonografia toracica e negativos
nos escores respiratorios). Em 53,84% (7/13) das bezerras consideradas positivas na

ultrassonografia toracica, a avaliagdo inicial que identificou a presenca de consolidagdo
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pulmonar ndo foi acompanhada de resultado positivo de nenhum dos escores respiratdrios
utilizados. A quantidade expressiva de casos subclinicos corrobora os achados de outros
autores, embora estes tenham encontrado proporc¢des superiores de casos subclinicos em
relagdo a casos clinicos, na ordem de 2 a 4 casos subclinicos para cada caso clinico (Ollivett;
Buczinski, 2016; Binversie et al., 2020). Assim, os resultados do estudo atual corroboram
com a importancia da implementacdo de métodos de diagnostico capazes de identificar
casos subclinicos no rebanho.

Quando consideramos o total de avaliagdes feitas durante o periodo do estudo longitudinal,
com as 12 avaliagdes regulares pelas quais todas as bezerras foram submetidas e as avaliagdes
extras realizadas nas bezerras em que foram observadas lesdes pulmonares, temos 431
avaliagdes. Destas, 11,83% (51/431) foram positivas na avaliagdo ultrassonografica; 7,42%
(32/431) foram positivas na avaliacdo do escore da CA; 6,73% (26/431) foram positivas na
avaliagdo do escore de WI; e 6,03% (26/431) foram positivas na auscultacdo pulmonar (Tabela
7). Assim, ao considerarmos cada avaliacdo de forma separada, minimizando o efeito da
repeti¢do de avaliagdes no mesmo animal, temos a ordem das frequéncias observadas similar a
do estudo transversal, com mais avaliagdes positivas na avaliagdo ultrassonografica, mostrando

mais uma vez a melhor capacidade da técnica de identificar doenga pulmonar.

Tabela 7 - Frequéncia de avaliagdes positivas e negativas nos métodos de diagnostico para
doenga respiratdria: Ultrassonografia Toracica, Auscultagdo Pulmonar, Escore de WI e Escore
da CA em 33 bezerras da raga Holandés, de 7-88 dias de idade, avaliadas em estudo longitudinal

em uma fazenda de produg¢ao intensiva de leite em Minas Gerais.

Ultrasso'nc?graﬁa Auscultagao Escore de WI Escore da CA
Toracica Pulmonar
Positivos 11,83% (51/431) 6,03% (26/431) 6,73% (29/431) 7,42% (32/431)
Negativos 88,17% (380/431)  93,97% (405/431)  93,27% (402/431)  92,58% (399/431)
Total 100% (431/431)

Ao pensar em monitoramento de qualquer enfermidade de rebanho, identificar momentos
criticos para sua ocorréncia ¢ fundamental para otimizagdo das ferramentas empregadas para
seu funcionamento. No presente estudo, nenhuma lesao pulmonar foi detectada em bezerras até
23 dias de idade no estudo transversal e 28 dias de idade no estudo longitudinal. Diferentes
autores apontam o inicio da ocorréncia de pneumonias em bezerras a partir de 3 semanas de

vida, em média (McGuirk; Peek, 2014; Mahendran, 2020), embora outros trabalhos relatem a
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presenca de lesdes pulmonares identificadas por meio de ultrassonografia antes dessa idade
(Binversie et al., 2020; Buczinski et al., 2013).

A avaliacdo do inicio dos casos de pneumonia, entretanto, ¢ mais adequada a partir das
observagdes feitas durante o estudo longitudinal. Das 13 bezerras que apresentaram lesdes ao
longo do estudo, 4 (30,76%) tiveram-nas detectadas pela primeira vez na quarta semana de vida
(29 a 35 dias de idade). Se considerarmos também a quinta semana de vida (36-42d), temos um
valor acumulado de 46,15% (6/13) de bezerras com lesdes detectadas pela primeira vez nesse
periodo (Fig. 8). Dessa forma, podemos considerar este como o momento critico para
ocorréncia de pneumonias em bezerras nesta fazenda. Mahendran (2020) investigou a detec¢ao
de DRB em bezerras utilizando a afericdo de temperatura de forma remota associada a
confirmagdo com ultrassonografia toracica e obteve resultado similar, identificando 28 dias

como a idade média da primeira ocorréncia de febre relacionada a DRB.
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Figura 88 — Distribuicao de novos casos de pneumonia (escore de US > 2) em 33 bezerras da
raca Holandés, avaliadas em estudo longitudinal em uma fazenda de producao intensiva de leite

em Minas Gerais, em relagdo a idade (dias).

Um dos fatores que explica o inicio da ocorréncia de pneumonias nessa fase ¢ a janela de
susceptibilidade imunoloégica. Muitos componentes do sistema imune nao estdo funcionais até
que o bezerro atinja pelo menos de 2 a 4 semanas de idade e podem continuar em
desenvolvimento até a puberdade destes animais. Com a queda das concentragdes séricas de
imunoglobulinas absorvidas ap6s a ingestdo de colostro ocorrendo também neste periodo (2 a
4 semanas de idade), bezerros ficam mais susceptiveis a infecgdes nesta faixa etaria (Chase et

al., 2008).
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Entre as bezerras avaliadas no estudo longitudinal, 7,4% (2/27) apresentaram TIP ruim,
18,5% (5/27) regular, 11,1% (3/27) boa, e 63,0% (17/27) 6tima. A propor¢ao de bezerras em
cada categoria estd de acordo com o recomendado por Godden et al. (2019) e ndo houve relagao
entre a qualidade da TIP e os casos positivos de pneumonia definidos por avaliagdo
ultrassonogréafica.

Os resultados adequados de transferéncia de imunidade passiva da fazenda ajudam a
explicar a ndo ocorréncia de lesdes pulmonares nas trés primeiras semanas de vida das bezerras.
Buczinski et al. (2013), por exemplo, identificou lesdes em bezerras a partir dos 5 dias de idade
e outros estudos também apontam lesdes em bezerras com menos de 3 semanas de idade
(Binversie et al., 2020; Mahendran, 2020).

Outro fator de risco a ser observado nos primeiros 30 dias de vida das bezerras ¢ a
ocorréncia de diarreia. A desidratagdo (principal sinal clinico associado a diarreia) prejudica a
producdo de muco pelo epitélio ciliar respiratdrio, comprometendo o acondicionamento e
movimentagdo destes cilios, o que, como ja mencionado, ¢ uma das primeiras barreiras de
protecdo contra patdogenos do trato respiratdrio inferior. Além disso, as diarreias promovem
alteracdes no equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico de bezerras, o que também pode
prejudicar a funcao do epitélio mucociliar (Ackerman et al., 2010) A frequéncia de bezerras do
estudo longitudinal com pelo menos um caso de diarreia durante os primeiros 30 dias de vida
foi de 90,91% (30/33), proporcdo que cai consideravelmente apos este periodo, sendo de
21,21% (7/33) das bezerras acometidas entre 30 e 60 dias, e 27,27% (9/33) das bezerras
acometidas entre 60-88 dias de idade (p < 0,01). Com a alta frequéncia de ocorréncia de diarreia
durante os primeiros 30 dias de vida, ndo foi observada associag@o entre diarreia neste periodo
e a ocorréncia de lesdes pulmonares durante a fase de aleitamento, porém a ocorréncia de
pneumonias apos este periodo pode estar relacionada a consequéncias fisiologicas das diarreias
nas bezerras.

Em dias que os animais apresentaram febre (temperatura retal > 39,3°C) foram feitos
esfregacos de ponta de cauda. Assim, durante o periodo de observagdo do estudo, 24,24%
(8/33) das bezerras foram diagnosticadas com babesiose (Babesia bigemina) e 6,06% (2/33)
foram diagnosticadas com anaplasmose (Anaplasma marginale). Nenhuma das bezerras
apresentou co-infeccdo pelos agentes etiologicos mencionados e ndo houve relagdo entre
animais com babesiose ou anaplasmose € com pneumonia (p>0,05).

Ainda, a partir das avaliagdes realizadas no estudo longitudinal foi possivel observar a
evolucao das lesdes pulmonares frente ao protocolo de tratamento utilizado. O protocolo

adotado pela fazenda consistia na administracdo de duas aplicag¢des de florfenicol (20 mg/kg,
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IM, com intervalo de 48h), totalizando 4 dias de a¢cdo antimicrobiana. Por sua vez, os animais
incluidos no estudo longitudinal foram tratados com um protocolo base que consistia na
administracdo de aplica¢do Unica de meloxicam (0,5 mg/kg, IV) e trés aplicacdes de florfenicol
(20 mg/kg, IM, a cada 48h), totalizando 6 dias de acdo antimicrobiana. De acordo com a
avaliagdo ultrassonografica individual, a administracao de florfenicol foi estendida para quatro
ou cinco aplicagdes (8 a 10 dias de acdo antimicrobiana) em bezerras que ndo apresentaram
resolugdo da les@o (escore de US < 2) ap6s trés aplicacdes. Assim, a duracdo média das lesdes
que tiveram resolu¢do com o primeiro tratamento foi de 5,8 dias e a duragdo média dos
tratamentos foi de 7,07 dias, com a maior parte dos tratamentos seguindo o preconizado
inicialmente (seis dias) (61,53%, 8/13), seguido dos tratamentos com duragdo de oito dias
(23,07%, 3/13) e dos tratamentos com duragao de 10 dias (15,38%, 2/13). Esses resultados
corroboram a indicagdo de monitoramento proposta pelo Programa #WeanClean™, de
repeticdo do exame ultrassonografico 7 a 10 dias apds o inicio do tratamento (Ollivett, 2019).
Mais do que isso, a repeticdo 7 dias apds o inicio do tratamento parece ser a ideal, visto que
alguns animais precisaram estender a duracao do tratamento e esta avaliacdo ¢ crucial para essa
tomada de decisdo. A duragdo do tratamento decorre do tempo de resposta necessario ao sistema
imune para recuperagdo do parénquima pulmonar afetado. Com o inicio do tratamento, ocorre
a redu¢@o do niimero de bactérias vivas no parénquima pulmonar e isto diminui o estimulo para
a atracdo de neutrdfilos para as vias aéreas. Neutrofilos nas vias aéreas sofrem apoptose 1 a 2
dias apds sua chegada e debris celulares e fibrina sdo removidos das vias aéreas via tosse e
outros mecanismos celulares dentro de 7 a 10 dias (Caswell; Williams, 2016). O
acompanhamento via ultrassonografia toracica da evolucdo das lesdes pulmonares durante esse
periodo ¢ possivel e recomendado (Holschbach et al., 2019; Binversie et al., 2020; Ollivet,
2020).

A taxa de sucesso apo6s o tratamento inicial foi de 76,92% (10/13). Um caso teve resolugdo
apos o segundo tratamento (recidiva) (7,70%, 1/13), ao passo que dois casos ndo tiveram
resolugdo da lesdo durante o periodo de avaliacdo das bezerras (15,38%, 2/13). Binversie ef al.
(2020) observaram que a terapia precoce com antimicrobianos limitou a progressio da
consolidagdo pulmonar imediatamente apds o tratamento e reduziu a probabilidade da
necessidade de um novo tratamento até 7 dias apds o primeiro. Os autores apontam, entretanto,
que a taxa de repeti¢do de tratamentos pode ser de duas a trés vezes maior do que as relatadas
na literatura (Binversie et al., 2020) e isso pode estar associado a defini¢ao de resolugdo de
casos a partir da observacgdo clinica dos animais, forma mais comum de determinagdo de

sucesso de tratamento a campo. Ainda, a definicdo de sucesso de tratamento por meio de
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observacdo clinica ¢ utilizada como forma de determinar a eficdcia de muitas drogas
recomendadas para o tratamento de doencas respiratorias (DeDonder; Apley, 2015; Ollivett,
2020) e, com isso, hd animais com recupera¢do aparente, entretanto sem recuperagao
bacterioldgica, apds a utilizagdo de protocolos de tratamento preconizados em bula, o que
favorece a ocorréncia de recidivas (Holschbach et al., 2019). Ajustes na definicdo do sucesso
de tratamentos e na dura¢do deles se fazem necessdrias e a utilizacdo da ultrassonografia

toracica tem muito a acrescentar nestes quesitos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Monitorar broncopneumonias em rebanhos bovinos ainda ¢ um grande desafio para o
produtor. A falta de uma estratégia adequada, a utilizagdo de métodos ineficientes e a alta
ocorréncia de casos subclinicos sdo fatores determinantes para o insucesso na detec¢ao correta
e precoce dessas enfermidades a campo e ajuda a explicar por que elas permanecem relevantes
quando mapeamos as causas de morbidade e mortalidade em bezerros.

Com base nos resultados obtidos na fazenda avaliada no estudo, podemos sugerir programa
de monitoramento que consiste no foco para avaliagdo clinica (escores respiratorios) em
bezerras a partir das 3 semanas de idade até o desaleitamento como ferramenta de triagem o uso
da ultrassonografia tordcica nesta fase para confirmagao dos casos (condicionando o tratamento
a partir desta confirmag¢ao); e a avaliacao de bezerras no momento do desaleitamento e em torno
dos 45 dias de idade para detec¢ao de possiveis casos subclinicos que escaparam aos métodos
de triagem. A UST também deveria ser utilizada em bezerras pds-desaleitamento como
ferramenta para o diagnoéstico diferencial de tristeza parasitaria bovina. Por fim, aumentar o
periodo de tratamento dos casos de pneumonia preconizando uma cobertura antibidtica de pelo
menos 8 dias € aconselhdvel. Com essas medidas, espera-se melhorar a acuracia do diagndstico
de pneumonia e, consequentemente, aumentar a taxa de sucesso dos tratamentos e diminuir o
uso indevido de antimicrobianos. Estas recomendagdes, embora se adequem a realidade do
rebanho avaliado podem servir de base para outros rebanhos, feitas as devidas adaptagdes.

Outro aspecto determinante quando pensamos na redu¢do da prevaléncia de enfermidades
em geral, e das broncopneumonias em particular, e que ndo foram abordados com profundidade
neste estudo, sdo os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos associados a sua ocorréncia.
Estabelecer os fatores de risco presentes em cada fazenda também deve fazer parte do processo

de desenvolvimento de um programa de monitoramento de DRB.
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Por fim, considerando a facilidade do uso a campo e dos acréscimos apresentados pela
utiliza¢do da ultrassonografia toracica no monitoramento de DRB em bezerras, adicionar esta
técnica a rotina de diagnostico de pneumonia e no direcionamento dos protocolos de tratamento
a serem adotados ¢ altamente recomendavel e cada vez mais necessario se quisermos avangar
na forma como lidamos com as pneumonias de bezerras nos proximos anos. Sua introdugao,
entretanto, ndo descarta a necessidade e importancia de outros métodos de diagnostico e
monitoramento, seja para triagem de animais doentes (escores clinicos e auscultagdo pulmonar)

ou para confirmacao de diagnosticos (necropsia).

8 CONCLUSOES

Na situacao da fazenda estudada, a frequéncia de pneumonia nos bezerros ¢ relativamente
moderada, sem diferenca na frequéncia entre bezerras em aleitamento ¢ desmamadas e uma
relacdo de um caso subclinico para cada caso clinico;

A avaliagdo ultrassonografica identifica lesdes pulmonares mais precocemente do que os
métodos de avaliacdo de escore clinico e ¢ capaz de detectar casos subclinicos de pneumonia;

A faixa etaria de 4 a 5 semanas apresenta a maior frequéncia de primo-infecgdes de
pneumonia e deve ser a principal categoria de bezerras a ser monitorada para a detecg¢do de
doengas respiratorias;

A ultrassonografia toracica pode ser utilizada para a avalia¢do de protocolos de tratamento
para pneumonia e auxiliar na definicdo da duragdo dos tratamentos implementados;

A ultrassonografia toracica teve concordancia razoavel com os escores de WI (k=0,302) e
da CA (k=0,274) e moderada com a auscultacdo pulmonar (k=405);

Todos os métodos avaliados apresentam limitacdes que podem ser supridas total ou

parcialmente pelo uso em conjunto de métodos diferentes.
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