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RESUMO

Apesar dos avancos cientificos, a doenca respiratoria bovina (DRB) continua sendo a doenca
mais comum e economicamente importante na industria moderna de confinamento. A
suscetibilidade & DRB é multifatorial, influenciada por uma complexa interacdo entre estresse,
multiplos patdgenos virais e bacterianos e a resposta imune do hospedeiro. A DRB representa
a maior indicagdo para antimicrobianos bovinos em todo o mundo, especialmente para
profilaxia e metafilaxia. Juntamente com mortes, custos de tratamento, desempenho e valor de
carcaca reduzidos, a DRB leva a grandes perdas econdmicas para os criadores de gado. Os
métodos de diagnostico atuais baseiam-se em sinais visuais subjetivos de doenca, muitas vezes
combinados com temperatura retal ou ausculta pulmonar e, caso seja detectada doenga, séo
utilizados protocolos de tratamento antimicrobiano. O grande desafio é que esses sinais
subjetivos podem levar a alguns erros no diagnéstico. Porém, tém surgido novas ferramentas
na tentativa de superar os desafios impostos no diagnéstico de DRB. A crescente populacédo
mundial, a demanda dos consumidores por menos uso de antimicrobianos, as preocupacdes do
publico com o bem-estar animal, uma base agricola em declinio e margens de lucro estreitas
sdo apenas algumas das razdes pelas quais a pesquisa sobre 0 manejo da DRB deve continuar.

PALAVRAS CHAVE: Ultrassonografia perdas econdmicas, carcacga, tratamento, bem-estar
animal, mortalidade, controle.



ABSTRACT

Despite scientific advances, bovine respiratory disease (BRD) remains the most common
and economically important disease in the modern feedlot industry. Susceptibility to BRD
is multifactorial, influenced by a complex interaction between multiple viral and bacterial
pathogens and the host’s immune response. DRB represents the biggest indication for
bovine antimicrobials worldwide, especially for prophylaxis and metaphylaxis. Along with
reduced deaths, handling costs, performance and carcass value, BRD leads to large fat
losses for livestock farmers. Current diagnostic methods are based on subjective visual
signs of disease, often combined with rectal temperature or lung auscultation and, if the
disease is diagnosed, antimicrobial treatment protocols are used. The big challenge is that
these subjective signs can lead to some misdiagnosis. However, new tools have emerged in
an attempt to overcome the challenges in diagnosing BRD. A growing world population,
consumer demand for less antimicrobial use, public concerns about animal welfare,
declining agricultural base and narrow profit margins are just some of the reasons why
research on managing BRD must continue.

KEYWORDS: Ultrasonography losses, death, treatment, animal welfare, mortality, control.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a implantacdo de grandes confinamentos ainda é relativamente recente,
principalmente com foco na terminacdo de animais cada vez mais jovens, e com isso, 0S
problemas sanitarios tenderdo a se agravar cada vez mais (Rice, 2007). A natureza segmentada
do modelo de producéo de carne bovina é uma caracteristica estrutural importante. Os animais
desta faixa etaria sdo extremamente desafiados principalmente com fatores estressantes, como
desmama, mistura, castracdo, alta densidade animal, entre outros que serdo abordados mais a
frente. Consequentemente, estes animais apresentam uma maior inclinagdo a taxas mais altas
de tratamento para Doenca Respiratoria Bovina (DRB), sendo caracterizados como animais de
alto risco (Groves, 2020).

A DRB continua a atormentar a pecuaria e € um dos principais desafios para 0s
veterinarios, bem como para os produtores de carne bovina e de laticinios. Nos confinamentos
norte-americanos de gado de corte, a DRB é responsavel por aproximadamente 75% de toda a
morbidade e 50% da mortalidade (Snyder et al., 2020).

O diagndstico preciso da DRB em bovinos confinados € crucial para um tratamento
eficaz e a implementacdo de estratégias de prevencdo (Taylor, et al., 2010). Além disso, como
o tratamento com DRB depende principalmente do uso de antimicrobianos, um diagndstico
preciso deve reduzir os tratamentos desnecessarios. Infelizmente, os métodos diagnosticos
atuais para identificar bovinos confinados afetados com DRB nem sempre sao precisos (White
etal., 2009) De fato, esses métodos, baseados em inspecdo visual por sanitaristas, sdo altamente
subjetivos, mesmo quando combinados com a medicao da temperatura retal (Duff, et al. 2007).

Visando a reducdo de custos e otimizagdo do manejo, muitos dos tratamentos
implementados séo realizados em dose e tempo inadequados, o que leva a uma alta taxa de falha
no tratamento, podendo facilitar a selecdo de microorganismos resistentes e a deterioracdo do
quadro clinico do animal.

Atualmente, a profilaxia antimicrobiana é amplamente empregada para a prevencao e
controle da DRB, porém estudos ja apontam o aparecimento de cepas de bactérias
multiresistentes a uma gama de antimicrobinanos (Snyder et al., 2020), chamando a atencéo
para a necessidade de um uso racional de antimicrobianos nos confinamentos que depende
majoritariamente de um diagnostico precoce e mais preciso.

Diante disto, se torna emergente a necessidade de buscar e estabelecer métodos de
diagndsticos mais precisos e praticos, além de definicdo de protocolos corretos de tratamento e
controle. O objetivo do trabalho é trazer o que ha de opcGes diagnoésticas atualmente que sejam
viaveis e aplicdveis a realidade dos confinamentos brasileiros.



14

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Importéncia da DRB em confinamentos

Em bovinos de corte confinados no Brasil, as causas de morbidade sdo
representadas pelo complexo das doencas respiratorias dos bovinos (DBR), afeccdes
podais, traumas, clostridioses e polioencefalomalécia (Baptista et al., 2017), sendo a DRB
a afeccdo mais prevalente e desafiadora devido a sua caracteristica multifatorial
(Edwards, 2010; Dedonder; Apley, 2015).

A ocorréncia de DRB envolve fatores estressantes antes do estabelecimento do
confinamento, como a permanéncia em transporte por longas distancias e o proprio
embarque, predispem muitas vezes a infecgdes virais, 0 que pode levar a uma infec¢éo
bacteriana secundaria (Rice et al., 2007). Na entrada do confinamento, o contato entre 0s
animais com status vacinais diferentes pode predisp6-los as DRB, bem como as
mudancas nutricionais estabelecidas, poeira e altas amplitudes térmicas (Fulton, 2013).

A BRD tem um impacto significativo nos retornos liquidos dos confinamentos de
gado por meio de despesas com salde animal, desempenho dos animais e custos
trabalhistas (Cernicchiaro et al., 2013). Em um estudo de 1999, Gardner et al.
descobriram que novilhos com lesdes pulmonares tinham US$ 73,78 a menos de retorno
liquido, sendo 21% atribuiveis aos custos com medicamentos e 79% devido ao menor
peso da carcaca e qualidade inferior. No Brasil em 2016, Baptista conduziu um estudo
que avaliava taxas de mortalidade e morbidade associadas as DRB em bovinos
confinados no sudeste do Brasil e ficou claro que as DRB sdo de importancia tanto
sanitaria como econémica na industria da carne brasileira, considerando os gastos de 14,3
milhdes de dolares com mortalidade e 16,3 milhdes de ddlares com a morbidade
associadas com DRB.

Um estudo realizado por Martins (2016) em uma fazenda de terminacgéo de gado
de corte comercial em sistema de confinamento no interior de Minas Gerais, com 15.269
animais no total, encontrou valores de morbidade e mortalidade diferentes da literatura
estrangeira (Snyder et al., 2020). A morbidade desse estudo foi de 1,01%, apesar de ndo
ser a enfermidade de maior morbidade, os danos causados no sistema respiratorio sao
altamente prejudiciais aos bovinos, sendo a principal causa de mortalidade nesse estudo
(36,5% de representatividade). Esses danos, além de prejudicar o bem-estar dos animais,
provocam uma grande perda de produtividade pelo resto de suas vidas, levando a um
impacto econdmico maior ainda.

2.2 Principais desafios da DRB em confinamentos

A DRB € o processo patolégico mais prevalente experimentado por bovinos de
corte e confinamento (Nickell e White, 2010).

As intensificacOes dos sistemas de produgdo impdem certos desafios para manter
um ambiente saudavel, e frequentemente resultam em aumento no desafio para os
animais.

O uso de confinamentos para terminar 0s animais precocemente envolve
mudangas de manejo e ambiente para os animais. desmame, castracdo, descorna, jejum,
superlotacdo, transporte, exposicdo a agentes infecciosos, mudancas de dieta, variagoes
extremas da temperatura ambiental, ressocializacdo, entre outros, sdo alguns fatores
estressantes que podem ocorrer um pouco antes, na chegada e durante o confinamento
(Thompson e O’Mary, 1983).

A mistura de animais de diferentes origens facilita a exposi¢cdo aos agentes
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infecciosos, e é considerada o fator predisponente mais importante para a DRB, dentre o0s
demais fatores causadores de estresse (Thompson e O’Mary, 1983).

2.3 Principais patdgenos envolvidos

A DRB é causada por um complexo de infecgdo viral e/ou bacteriana, ligada a
estressores relacionados ao manejo e as condi¢cBes ambientais. Virus e outros estressores
predispdem bovinos a pneumonias bacterianas oportunistas, incluindo virus sincicial
respiratorio bovino, parainfluenzavirus 3, virus da rinotraqueite infecciosa bovina e
possivelmente coronavirus bovino (O'Neill et al. 2014). Esses virus desencadeiam a DRB
danificando a mucosa do trato respiratério superior e/ou modificando a resposta imune
pro e anti-inflamatoria do hospedeiro.

Patdgenos bacterianos incluem Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida,
Histophilus somni, Arcanobacterium pyogenes, Mycoplasma dispar e M. bovis que
existem comumente como comensais do trato respiratorio superior (Baptistey e
Kyvsgaard, 2017).

Das bactérias patogénicas citadas, M. haemolytica € uma das mais importantes
do grupo por causar uma pleuropneumonia aguda, além de apresentar inimeros fatores
de viruléncia.(Confer, 2009).

P. multocida foi isolada de até 40% dos casos de pneumonia enzooética e febre do
transporte (Welsh et al., 2004). Possui menos fatores de viruléncia documentados que M.
Haemolytica e causa um quadro de pneumonia menos fulminante.

H. Somni também é agente de pneumonia, porém, ha estudos epidemioldgicos
demonstrando uma variagdo acentuada em sua prevaléncia em comparagdo com M.
haemolytica e P. multocida na pneumonia em animais de corte (Corbeil, 2007).

M. bovis tem sido objeto de investigacdo consideravel; entretanto, seu papel
primario na pneumonia bacteriana bovina € controverso. Grande parte da controvérsia
ocorre porgue muitos bovinos saudaveis em confinamento eliminam M. bovis pelas vias
nasais, além disso ele ja foi isolado de até 45% de pulmd&es bovinos macroscopicamente
e histologicamente normais (Gagea et al., 2006b).

2.4 Diagnostico de DRB e suas limitacoes

O diagnéstico preciso da DRB é um desafio permanente que prejudica a
capacidade de tratar e prevenir a DRB de forma otimizada (Buczinski et al., 2020).
Os métodos atuais de diagndstico em confinamento tém baixa acuracia diagndstica
(Blakebrough-Hall et al., 2020) por serem feitos quase exclusivamente por avaliagcdo
clinica se baseando em sinais subjetivos de doenga, muitas vezes combinados com
temperatura retal. (Wolfger et al., 2015). Outro grande desafio encontrado é que ainda
ndo existe um padrdo ouro para que seja possivel comparar a eficiéncia de alguns
métodos.

Smith et al. (2020) fizeram uma reviséo considerando trabalhos desde 1975 e
ficou evidente que houve um grande avango na identificacdo e classificagcdo dos
agentes etiologicos envolvidos, na vacinagdo e no uso de antimicrobianos para o
tratamento de DRB, poréem, o ganho com relagdo aos indices de morbidade nédo
diminuiu significativamente nos altimos 45 anos. Isto indica que o foco na
identificacdo de agentes etiologicos ndo é a melhor estratégia para diminuicdo da
morbidade e mortalidade por DRB nos préximos anos. Os autores sugerem que é hora
de aumentar o foco no hospedeiro e nas influéncias ambientais que contribuem para
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esse complexo multifatorial.

Outro gargalo esta relacionado ao uso de antimicrobianos para o tratamento
da DRB. Por mais que tenha havido uma evolugdo quanto ao seu uso para o
tratamento e controle de DRB, ja& existem estudos que apontam casos de
multirresisténcia antimicrobiana em isolados de M. haemolytica, P. multocida e H.
somni nos Gltimos anos (Anholt et al., 2017; Snyder; Credille, 2020). Diante de 45
anos de administracdo enérgica de vacinas e antimicrobianos bem elaborados, a
mortalidade ndo diminuiu, isto sugere que os antimicrobianos podem ndo ser a
ferramenta principal para o controle de DRB nos anos que virdo (Smith et al., 2020).

Diante deste cenério talvez o caminho para a abordagem da DRB no rebanho
esteja relacionada a melhora na deteccdo de animais doentes de forma precoce,
através da implementacdo de novas tecnologias no monitoramento de doencas
(pecuaria de precisdo), e para o foco na mitigacdo de fatores de risco associados a
ocorréncia de DRB. O termo “pecuaria de precisdo” serd discutido em outro tdpico.

2.5 Desafios no diagndstico de DRB em confinamentos

Além das limitacGes citadas no tépico anterior, ha alguns desafios relacionados
ao diagnostico de DRB em confinamentos de gado de corte. Geralmente trabalha-se com
um grande nimero de animais, em sua grande maioria 0 manejo destes animais é
dificultado pelo seu temperamento e a principal ferramenta comumente utilizada
apresenta uma acuracia baixa.

2.5.1 NUmero de animais

O Brasil possui 0 maior rebanho comercial de gado bovino no mundo. Em 2020,
o0 rebanho bovino nacional cresceu 1,5%, chegando a 218,2 milhdes de cabecas, maior
efetivo desde 2016 (IBGE, 2021). Em todo o0 ano de 2021, foram abatidas 27,54 milhdes
de cabecas de bovinos (IBGE, 2022). Deste valor, 6,5 milhées de bovinos foram
terminados em confinamento. Isso significa que cerca de 23,7% dos animais abatidos
vieram da pecuaria intensiva.

Métodos que permitam uma avalia¢do individual dos animais acabam sendo
limitados devido a esse grande nimero, se tornando necessaria a aplicacdo de opcGes que
avaliem um grande nimero de animais de uma vez.

2.5.2 Dificuldade de Manejo

Outra dificuldade marcante do diagnostico em confinamentos é o manejo dos
animais. Geralmente os animais sdo divididos em lotes por categorias elem disto, ha a
questdo de comportamento dos animais, que comumente é irracivel, o que leva a um nivel
de estresse muito grande, tornando o manejo dificultoso. O estresse de manejo pode levar
a interpretagdes errdneas de diagnostico clinico pois altera os parametros de auscultagdo
e pode alterar também a temperatura retal.

2.5.3 Observagao Clinica

O diagndstico de DRB em bovinos colocados em confinamento é baseado na
doenca clinica detectada por sanitaristas (Portillo, 2014). Infelizmente, essa abordagem
diagnostica nem sempre é precisa (White e Renter, 2009). O gado é uma presa e,
consequentemente, muitas vezes mascarard sinais de doenga, especialmente na presenca
de humanos (Weary et al., 2009). Portanto, uma propor¢do de gado com DRB nunca é
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detectada pelos sanitaristas (ou seja, falsos negativos). Além disso, os sinais clinicos
normalmente usados para diagnosticar a DRB (por exemplo, depresséo, anorexia, febre)
nem sempre séo especificos para esta condi¢do de doenca (Portillo, 2014).

Os bovinos com DRB séo, portanto, frequentemente detectados tardiamente no
processo da doenca ou ndo sdo detectados (Timsit et al., 2011). No entanto, a intervengédo
precoce € fundamental para o tratamento eficaz resultando em menores taxas de recaida
e menor mortalidade.

Em um estudo, em 1996, de Wittum et al com 469 animais confinados
investigando a incidéncia de lesdes pulmonares constatou que 35% dos bovinos tratados
para DRB, apenas 72% apresentavam lesdes pulmonares no abate, ou seja, 28% néo foi
diagndsticado ou tem a possibilidade de o animal ter debelado a infecccdo sem que
houvessem lesbes visiveis no abate. De ainda maior interesse, 68% dos bovinos nédo
tratados apresentavam lesdes pulmonares. No estudo, doenca clinica do trato respiratdrio
foi monitorada entre o nascimento e o abate. Os novilhos foram desmamados com
aproximadamente 6 meses de idade e entraram em confinamentos com uma média de 273
dias. O ganho de peso médio diario foi monitorado durante o periodo de alimentagdo. Os
pulmdes foram coletados no abate e avaliados quanto a lesGes macroscopicas indicativas
de pneumonia ativa ou resolvida. Estes achados confirmam que a detecc¢éo visual de DRB
é menos do que precisa.

2.6 Opcodes diagndsticas usualmente empregadas

Atualmente existem algumas opg¢des de diagndstico que ja sdo empregadas em
confinamentos, incluindo o diagnostico clinico, uso de ultrassonografia toracica e
sanitaristas. Cada técnica apresenta vantagens e desvantagens, que serdo abordadas
abaixo.

2.6.1 Diagnostico Clinico

O diagndstico clinico da DRB é classicamente baseado em sinais clinicos
evidenciados pelo exame fisico. Os sinais avaliados incluem febre, tosse, secrecao ocular
ou nasal, respiracdo anormal e ausculta de sons pulmonares anormais, porém, a maioria
destes sinais sdo inespecificos, gerando uma dificuldade de precisdo do diagndstico.

A auscultacdo pulmonar busca sons anormais durante o ciclo respiratério do
animal, e vale lembrar que cada ponto de auscultacdo tem seu som normal especifico.
Ruidos anormais como sibilo e crepitacdes, além de areas de siléncio, revela algum tipo
de lesdo pulmonar. A auscultacdo pulmonar, em animais leiteiros, apresenta uma
sensibilidade baixa (27%), porém, a especificidade é significativa (96%) (Andrade,
2017). E importante ressaltar que a acuracia da auscultacio é extremamente variavel, no
trabalho de Buczinski e Pardon de 2020 eles trazem valores extremamente variaveis de
sensibilidade e especificidade. Além disto, ela também é subjetiva e requer uma pessoa
bem treinada e com boas habilidades acusticas para reconhecer corretamente 0S sons
anormais, além de necessitar de um ambiente menos ruidoso para nao interferir muito no
exame.

O exame fisico com auscultagdo pulmonar é extremamente limitado na realidade
de grandes confinamentos, devido a grande quantidade de animais e a dificuldade de
maneja-los.

2.6.2 “Pen riders” — Sanitaristas

Os sanitaristas (em inglés conhecidos pelo termo pen riders) sdo um dos
principais responsaveis pela saude e bem-estar do gado confinado. Eles procuram por
quaisquer sinais de ferimentos ou doencas nos animais enquanto andam por currais ou
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confinamentos.

E muito dificil “ensinar” alguém a ser um pen rider. A tarefa requer boas
habilidades de observacédo, tempo e experiéncia para desenvolver uma linha de base para
a aparéncia e comportamento do gado normal. Na medicina de producéo, o sucesso pode
estar na consisténcia das rotinas dirias.

N&o ha tempo suficiente no dia para avaliar o gado em grandes grupos em uma
grande operacdo para estudar cada animal quanto aos sinais clinicos de DRB. Se a
identificacdo esta sendo com base em animais doentes, provavelmente esté identificando
o animal tarde demais. Se os individuos forem encontrados exibindo uma ébvia postura
de cabeca baixa e depressdo, o animal pode estar em estado avancado de
broncopneumonia. Dependendo do tamanho ou da idade, quando comegamos a ver sinais
mais 6bvios de DRB, uma porcao significativa do pulmao ja pode estar afetada (Portillo,
2014).

Uma abordagem mais eficiente do curral deve ser focada em mudancas mais sutis
na disposicdo, postura e resposta ao individuo que avalia os animais. Desta forma, os
animais podem ser avaliados de forma bastante rapida e eficiente como um grupo, entao
quaisquer individuos que ndo se posicionem, se movam ou respondam normalmente
devem ser escolhidos para um olhar mais atento (Portillo, 2014).

Outro ponto a ser avaliado, além do comportamento a condigdo clinica dos
animais, é a ingestao de alimentos e, principalmente, de agua. Se um curral estd sendo
mantido por varios dias sem problemas significativos de salde ou atividade, e de repente
o curral tem varios animais de aparéncia questionavel, os primeiros lugares que devem
ser avaliados sdo os bebedouros e o cochos de alimentacdo, verificando se ha grandes
sobras de alimentos e presenca de secrecdo nasal

Os sanitaristas sao extremamente valiosos para o diagnostico precoce de doencas
que acometem os animais em confinamento, dentre elas a DRB, pois, quando bem
treinados, sdo eles que identificam os animais possivelmente doentes, direcionando
melhor a abordagem terapéutica.

2.6.3 Ultrassonografia Toréacica

As duas técnicas citadas acima sertiam Uteis como métodos de triagem que
permitiriam reduzir o n de animais a serem avaliados pelo método confirmatério. A
Ultrassonografia toracica (UST) entra como uma boa opcdo de método confirmatorio,
lembrando que ndo existe um padrédo ouro para o diagnostico de DRB, o que dificulta um
pouco a comparacdo da eficiéncia dos testes.

Em um estudo feito por Andrade (2017), com animais leiteiros, a ultrassonografia
toracica se apresentou com uma sensibilidade de 52% e especificidade de 94%,
mostrando que a UST é promissora devido a sua utilizacao relatada para o diagnostico de
lesbes pulmonares parenquimatosas, especialmente consolidacdo associada a
broncopneumonia infecciosa e, portanto, pode ser usado para a avaliacdo antemortem da
gravidade e extensdo das lesdes pulmonares, acompanhamento da evolucdo e deteccdo
de casos subclinicos.

E evidente que a UST é uma ferramenta muito valiosa para a confirmacio de
diagnosticos de doencas respiratorias, além de ser Gtil na determinacgdo do prognostico,
desta forma ela pode ser utilizada para desencadear protocolos de tratamento e melhorar
a racionalizacéo do uso de antimicrobianos. Porém, na literatura, os dados sdo escassos e
controversos sobre a aplicagdo da UST em bovinos confinados e mais uma vez nos
deparamos com o desafio do manejo e nimero de animais, tornando a UST também
inviavel como método de triagem diagnostica, mas ndo exclui a possibilidade de ser
utilizada como um dos métodos confirmatorios.
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2.7 Possibilidades diagnosticas

Véarios métodos, incluindo ultrassonografia pulmonar, radiografias, ausculta
pulmonar e determinacdo da concentracdo serica de haptoglobina, tém sido usados para
melhorar a precisdo do diagnostico de DRB (Buczinski et al. 2014). Porém, muitos
desafios sdo encontrados para a aplicacéo destas técnicas na realidade de confinamentos.
A maioria das técnicas convencionais seriam mais Uteis como métodos confirmatorios.

Diante disto muitas alternativas surgiram para aumentar a eficacia e praticidade
do diagnostico de DRB em confinamentos de corte, dentre elas o uso de termografia,
estetoscopio digital, marcadores bioquimicos, monitoramento remoto, entre outros.
Algumas destas alternativas podem ser estudadas com possiblidade de utilizagdo como
métodos de triagem, assim o diagndstico de DRB pode ser mais direcionado a um nimero
menor de animais tornando-o0 mais pratico, acessivel e assertivo.

2.7.1 Termografia

A termografia por infravermelho (T1V) é uma técnica de diagndstico ndo invasiva,
que pode ser utilizada como um indicador de variagbes biométricas térmicas na
temperatura superficial dos animais (Eddy et al., 2001), podendo ser usada sem a
necessidade de captura ou contencdo dos animais (Schaefer et al., 2012). Estas variag0es
ocorrem mediante alteracbes no fluxo sanguineo, com suprimento aumentado ou
diminuido para as extremidades, permitindo que uma quantidade de calor seja irradiada
para fora do organismo (Berry et al., 2003). Considerando que até 60% da perda de calor
de um animal pode ocorrer na faixa do infravermelho (Kleiber, 1975), a observagéo de
que a perda de calor irradiada pode servir como um indicador precoce de condicdes de
febre talvez seja logica.

Day 1

40.0°C
40

37.7C

38.4C

Figura 1: Imagens termogréficas do globo ocular de um animal durante o desenvolvimento da diarreia viral bovina.
Nota-se 0 aumento progressivo de temperatura ocular. Fonte: Schaefer et al. (2007).

Geralmente o sistema € instalado de maneira que as cameras fiqguem direcionadas
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para os bebedouros, fotografando as faces laterais da cabeca dos animais, sempre durante
0 acesso a agua. Ou seja, desta forma, a instalacdo possibilita 0 monitoramento de todos
0s animais para as temperaturas orbitais irradiadas toda vez que forem beber &gua,
podendo acompanhar a curva de temperatura dos animais ao longo de um periodo.

O uso da TIV para diagnosticar animais com DRB foi estabelecido (Schaefer et
al., 2004-2010). Esses achados também sdo consistentes com os relatados por Hovinen
(2009) e Polat et al. (2010) para a determinagdo de mastite em gado leiteiro. Schaefer et
al. (2007), ao testar a TIV como método auxiliar no diagnostico de doencas respiratorias,
obtiveram eficiéncia de 71% em comparacdo com 0s 55% quando apenas o método
clinico tradicional foi utilizado. O uso da TIV apresentou ainda a vantagem de identificar
animais com temperaturas elevadas em decorréncia da doenca entre quatro a seis dias
antes do aparecimento dos primeiros sinais clinicos.

A termografia entra como uma boa opg¢édo de método de triagem, pois ela permite
identificar, de forma ndo invasiva, animais doentes, minimizando o problema de
quantidade de animais e manejo. Porém, como o aumento da temperatura € um sinal
clinico inespecifico, se torna necessario a associacdo da termografia com outros métodos
de diagndstico de DRB em um rebanho. Vale a pena refletir também sobre se as condi¢es
ambientais interferem na interpretacdo dos resultados da termografia.

2.7.2 Sistema Remoto de Identificacdo Precoce de Doencas (RIPD)

O sistema RIPD consiste em arquitetura (hardware e software) que fornece
informacdes posicionais em tempo real de cada bezerro dentro do curral. O hardware
consiste em um transmissor anexado a cada bezerro por meio de um dispositivo auricular
e leitores posicionados ao redor dos currais que recebem informacdes de posicionamento
do dispositivo e retransmitem de volta para um servidor central. Os algoritmos avaliam
as informacdes posicionais de cada animal e determinam o estado de salide com base em
varios indices de localizacdo, sociais e comportamentais.

?Igura 2: Localizagdo do transmissor do sinal (“Eartag”). Fonte: Precision Animals Solutions.
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Figura 3: Localizacdo dos leitores. Fonte: Precision Animals Solutions.

O RIPD combina aspectos da frequéncia alimentar, mudancas nos padrdes de
atividade e interacdes sociais para gerar uma determinagdo precisa e precoce do estado
de saude do animal. Os animais sao monitorados 24 horas por dia, para gerar uma imagem
completa das possiveis mudancas.

Este sistema possui varios algoritmos de deteccdo de doengas que podem ser
empregados dependendo das circunstancias e objetivos das observacdes, alguns sdo mais
sensiveis e outros mais especificos.

Algumas das vantagens deste tipo de sistema incluem a répida pesquisa,
recuperagéo e correlacdo de dados; otimizacgdo da triagem em grandes rebanhos; e coleta,
armazenamento e cruzamento automatico de dados para melhorar os diagndsticos. A
principal desvantagem deste tipo de sistema é sua dependéncia em relacdo a qualidade da
base de dados dos algoritimos. O resultado disso é que, embora seja possivel conferir um
certo grau de flexibilidade ao algoritmo, este so sera capaz de lidar com situacfes para as
quais ele foi treinado. Assim, é possivel afirmar que um sistema automatico para deteccao
de doencas s6 podera ser tdo bom quanto a base de dados utilizada.

Incialmente o sistema RIPD se mostra promissor para identificar doencas
respiratorias bovinas com concordancia relativamente alta (concordaram em 83% de
todas as observacdes individuais diarias) a observacdo visual (White et al. 2015). O
conceito de observagdes remotas identificando mudangas comportamentais associadas a
doenca parece ser valido e pesquisas futuras podem avaliar melhorias e desempenho do
sistema em populagdes mais amplas. E necessario avaliar também a aplicabilidade
financeira desta técnica em pequenos rebanhos.

2.7.3 Sistema de Ausculta Pulmonar Assistida por Computador (SAPAC)

O SAPAC permite classificar automaticamente os padrdes acusticos nos escores
pulmonares, 0 que pode aumentar a precisdo do diagndstico de DRB. A ausculta
pulmonar computadorizada consiste em segurar o diafragma de um estetoscopio
eletronico sobre o 5° espaco intercostal da parede toracica direita, aproximadamente 10
cm acima do cotovelo e gravagéo de sons pulmonares por 8 segundos. Alguns programas
exibem o espectrograma dos sons gravados; sons pulmonares pré-processados para
remover sons cardiacos e possiveis interferéncias do ambiente e classificam os padrdes
acusticos em escores pulmonares variando de 1 a 5 (1 = normal, 2 = agudo leve, 3 = agudo
moderado, 4 = agudo grave e 5 = crdnico).

E importante lembrar que a utilizagdo do SAPAC de forma isolada ndo é o
suficiente para determinar se o0 animal possui DRB. Geralmente os animais avaliados sao
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selecionados por sanitaristas por manifestarem algum sinal de DRB e, posteriormente,
este animal é examinado com avaliacdo de, pelo menos, temperatura retal.

Em um estudo realizado por Mang et al. (2015) foram avaliados um total de 561
novilhos que foram observados durante os primeiros 50 dias ap6s a entrada no
confinamento. Animais com sinais visuais de DRB identificados por sanitaristas foram
examinados por um veterinario, incluindo ausculta pulmonar com estetoscopio
convencional e SAPAC que produziu um escore pulmonar de 1 (normal) a 5 (crénico).
Para cada novilho examinado um novilho aparentemente saudavel foi selecionado como
controle e examinado de forma semelhante. Dos 561 novilhos, 35 foram identificados
com sinais visuais de DRB e 35 foram selecionados como controles. A comparacéo entre
0 SAPAC e a ausculta pulmonar realizada por um veterinario experiente revelou uma
concordancia substancial, (com 62 resultados concordantes dos 70 exames clinicos)
porém a sensibilidade ainda é baixa. Além disso o estudo revelou uma maior
especificidade do SAPAC em comparagdo com o sanitarista, portanto € possivel inferir
que esta tecnologia tem o potencial de diminuir a propor¢do de bovinos falsamente
diagnosticados com DRB e, assim, pode promover o uso prudente de antimicrobianos em
confinamentos comerciais, reduzindo tratamentos desnecessarios.

O SAPAC se revela como uma tecnologia promissora para melhorar a precisao
do diagnédstico de DRB em confinamento. Seu uso poderia aumentar a proporcéo de
bovinos diagnosticados com precisdo com DRB por uma reducgédo nos diagnosticos falso-
positivos, sempre lembrando que esta tecnologia deve ser associada a outros métodos
diagnosticos.

Porém é necessario ter censo critico diante da aplicagdo de algumas tecnologias.
Neste caso, o fabricante recomenda a colocacdo do diafragma sobre o quinto espaco
intercostal (EIC), mas € importante lembrar que o principal local de ocorréncia de
pneumonias é no lobo cranial direito, que se localiza entre o terceiro e quarto EIC. Sera
que o quinto EIC é o melhor local para o posicionamento do aparelho? Sera que isto
influencia na sensibilidade do diagndstico? S&o necessarios mais estudos a cerca disto.

Outro ponto importante de ser avaliado é: qual a viabilidade financeira da
implantacdo dessa tecnologia e qual o retorno que ela daria? Esse método atende a
realidade da maioria dos rebanhos brasileiros? Além disso, sera que avaliar acurécia
comparando com o diagndéstico feito por um sanitarista e por auscultacdo de um
veterinario € a melhor forma? A proposta € muito interessante, mas restam muitas
perguntas a serem respondidas quanto a real aplicabilidade desta tecnologia.

2.7.4 Anélise Metaboldmica no Sangue

Este método entra no trabalho mais a titulo de curiosidade e também para mostrar
que existem muitas coisas novas no mercado. Ainda nao se sabe ao certo a viabilidade e
aplicabilidade desta técnica a campo, mas os resultados sdo interessantes.

A metabolémica monitora as alteracdes na concentracao de pequenos metabolitos
nos tecidos e biofluidos que incluem lipidios, aminodcidos, vitaminas e acgucares
(Goldansaz, 2017). Esses metabdlitos podem fornecer uma visdo sobre a resposta a
doenca e podem ser usados como biomarcadores para indicar a presenca de doenca.

Em bovinos, a metabolémica tem sido usada para prever caracteristicas de
producdo, como consumo alimentar residual e ganho médio diario (Karisa, 2014), além
de diagnosticar disturbios metabolicos e reprodutivos, como cetose e metrite (Enjalbert,
2001 e Hailemariam, 2014) . Até o0 momento, ha poucas pesquisas sobre metabolémica
como ferramenta de diagnostico para doengas infecciosas em bovinos, como DRB. Nos
poucos estudos publicados, entre cinco e doze metabodlitos diferenciaram bezerros
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leiteiros saudaveis e afetados por DRB (Basoglu, 2016; Maurer, 2018).

Uma limitacdo comum dos estudos de descoberta de biomarcadores para
diagndstico de doengas em bovinos sdo 0s pequenos tamanhos amostrais de menos de 50
animais, que nao permitem a validacdo necessaria para garantir a reprodutibilidade dos
resultados. Outra limitagdo esta relacionada a custos e viabilidade, para onde mandar
estas amostras? Como seria 0 manejo para a coleta de sangue nestes animais? Muitas
tecnologias sdo muito interessantes cientificamente, mas a aplicabilidade delas, na
pratica, € limitada (por enquanto).

2.8 O que o futuro reserva?
2.8.1 Pecuaria/Agricultura de Precisdo

O termo “‘agricultura de precisd@o”, mais frequentemente aplicado a produgdo
agricola, refere-se a préatica de coletar dados com um alto grau de resolucdo espacial ou
temporal e, em seguida, usar as informac@es para direcionar com precisdo os tratamentos
ou manipulacdes para as areas com maior probabilidade de se beneficiar (USDA).

Essas ferramentas incluem métodos para detectar remotamente o gado doente,
identificar com preciséo e rapidez a inflamacgdo ou infeccdo respiratéria e identificar o
gado com probabilidade de adoecer ou permanecer saudavel, com base em sua genética,
expressao génica, flora normal ou metabolismo. Uma vez que os bovinos doentes sdo
identificados, é necessario determinar se eles realmente tém BRD.

Até 0 momento, a maioria dos bovinos doentes sdo identificados por observacdo
direta por um ser humano. No entanto, foi desenvolvida tecnologia que permite a
identificacdo de bovinos doentes antes que um humano perceba seus sinais de doenca,
por meio da deteccdo de mudancas na ingestdo de agua ou ra¢do, movimento ou estado
fisiol6gico, como temperatura corporal.

No estudo de Timsit et al. (2010), foram detectadas mudancas remotamente no
comportamento alimentar que, posteriormente, identificaram os animais que acabaram
sendo tratados para DRB trés a cinco dias mais cedo do que pela avaliacdo dos
sanitaristas.

Essas tecnologias claramente tém um potencial empolgante para melhorar a
velocidade e a precisdo da deteccdo de BRD. Atualmente, o custo do equipamento
necessario e a complexidade da andlise de dados necessarios limitam a ampla adocéao de
tais métodos. No entanto, dada a velocidade em que a tecnologia pode diminuir de preco
e se disseminar, parece plausivel que a detec¢do remota de animais doentes seré pratica
comum nas préximas décadas.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da grande importancia do Brasil como produtor de carne bovina no cenario
mundial, as limitagbes quanto ao diagnostico e tratamento de DRB sdo significantes e
preocupantes. Com o objetivo de buscar possiveis solugdes para esta situacao, o trabalho
trouxe algumas opcOes diagnosticas atuais que poderiam minimizar este problema.

Algo importante de ser considerado é a aplicabilidade dessas tecnologias a campo.
Toda tecnologia implica em custos e em algumas situagdes se torna inviavel a sua adocao,
ja que grande parte das fazendas de confinamento no Brasil sdo de pequeno porte (<1000
cabecas) e a aplicacdo dessas tecnologias ficaria em segundo plano. Ja em grandes
confinamentos, é extremamente interessante e plausivel a implementacdo dessas
tecnologias, uma vez que o grande numero de animais acaba inviabilizando o diagnéstico
clinico, assim op¢des que permitam direcionar um pouco mais o diagnostico se tornam
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valiosas.

Acima de tudo € de extrema importancia garantir condicbes de manejo e
ambiéncia que minimizem a ocorréncia de DRB nos rebanhos. N&o basta implementar
uma tecnologia de alto custo e complexidade se 0s animais ndo possuem o minimo, como
sombras, baixa exposi¢do a poeira, acesso adequado ao cocho e ao bebedouro, taxas de
lotacGes adequadas, etc. As tecnologias estdo a nossa disposi¢do, mas seu uso deve ser
sempre pautado de maneira racional e pratica.
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