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RESUMO

Objetivou-se avaliar a aplicacdo de métodos de diagndstico na avaliagdo da saude pulmonar em
bovinos. Foram utilizados 39 bezerros da raga Holandez x Gir (1/2H/G a 31/32H/G), avaliados
dos trés aos 60 dias de vida, através de exame fisico diario, com avaliacdo da frequéncia cardiaca,
respiratoria, temperatura retal e escore de fezes. Em sete momentos pré-estabelecidos aos 3-5, 10-
12, 17-18, 24-25, 31-34, 45-46 e 59-60 dias de vida, ou em qualquer periodo do experimento que
0 animal apresentou um quadro de pneumonia no exame clinico diario foi realizado técnicas de
avaliacdo de Auscultagdo Pulmonar, Escore de Wisconsi (WI), Escore da Califérnia (CA),
Radiografia Toracica, Ultrassonografia Pulmonar e coleta de sangue para avaliacdo laboratorial.
Ao avaliar o resultado em conjunto das cinco técnicas empregadas 79,49% (31/39) dos animais
apresentaram-se positivos em, pelo menos, uma avaliagdo em alguma das 5 técnicas e 25,65%
(10/39) dos animais foram tratados, pelo menos uma vez, para pneumonia durante o estudo.
Foram realizadas 237 avaliacOes, dessas 23,63% foram positivas a Radiografia Toracica, 16,48%
a Ultrassonografia Pulmonar, 9,70% & Auscultagdo Pulmonar, 12,22% no Escore da CA e 11,82%
no Escore de WI. Na anélise de concordancia (k ) entre as técnicas houve concordancia moderada
entre as técnicas de Radiografia Toracica e Ultrassonografia Pulmonar (k=0,507) e entre
Auscultacdo Pulmonar e métodos de Escore de W1 (k=0,583) e CA (k=0,482), e substancial entre
os dois métodos de Escore W1 e CA (k=0,661). Considerando a radiografia toracica como padrao
para o diagnostico de doenca pulmonar, a sensibilidade do exame de Ultrassonografia Pulmonar
foi de 52%, 25% a Auscultacdo Pulmonar, 25% ao Escore de WI e 18% no Escore da CA. Nas
avaliacBes a Ultrassonografia Pulmonar, 40 avalia¢des evidenciaram &reas pulmonares com
consolidacBes maiores de 1cm. As sensibilidades das outras técnicas para detectar essas lesdes
foram de 73% a Radiografia Toréacica, 30% para Auscultacdo Pulmonar e 33% nos Escores de
W1 e da CA. Os fatores de risco presentes para doenca respiratéria foram a diarreia, onfalites,
estresse pelo transporte, presenca de aerossois e o0 estresse calorico. A presenca de bezerros
assintomaticos e com alteracdes pulmonares a imagem reduziram a concordancia e a sensibilidade
dos métodos clinicos em relacdo aos de imagem. O Padrdo intersticial a Radiografia Toracica
pulmonar foi responsavel por reduzir a correspondéncia com a Ultrassonografia Pulmonar,
contudo apresentou alta taxa de recuperagdo espontanea. A temperatura retal diéria, apesar de ser
pouco especifica, apresentou ser uma ferramenta auxiliar importante na avaliacdo da salde
pulmonar de bezerros e essa se mostrou elevada trés dias antes do diagnéstico de um caso clinico.
No diagnéstico da doenga pulmonar todas as técnicas utilizadas no estudo foram Uteis, contudo
as particularidades das lesGes e de cada técnica de diagndéstico interferiram no diagnéstico da
doenca pulmonar.

Palavras Chave: Auscultagdo Pulmonar, Escore Respiratorio de Wisconsin, Escore Respiratorio
da Califdrnia, Ultrassonografia Pulmonar, Radiografia Toracica, Bovino.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the application of diagnostic methods in the assessment
of pulmonary health in cattle. Thirty - nine calves of the crossbreed Hosten x Gir (1/2H to 31/
32H), evaluated from three to 60 days of life, were evaluated through daily physical examination,
with evaluation of heart rate, respiratory rate, rectal temperature and fecal score. At seven pre-
established times at 3-5, 10-12, 17-18, 24-25, 31-34, 45-46 and 59-60 days of life, or in any period
of the experiment, that the animal presented of pneumonia in the daily clinical examination in
addition to the daily physical examination, techniques of evaluation of Pulmonary Auscultation,
W1 Score, CA Score, Thoracic Radiography, Pulmonary Ultrasonography and blood collection
for laboratory evaluation were performed. When evaluating the combined results of the five
techniques employed, 79.49% (31/39) of the animals were positive in at least one evaluation in
any of the 5 techniques and 25.65% (10/39) of the animals were treated at least once for
pneumonia during the study. . There were 237 evaluations, of which 23.63% were positive for
Thoracic Radiography, 16.48% for Pulmonary Ultrasonography, 9.70% for Pulmonary
Auscultation, 12.22% for CA Score and 11.82% for WI Score. In the analysis of agreement
between the techniques, there was a moderate agreement between the techniques of Thoracic
Radiography and Pulmonary Ultrasonography (k = 0.507) and between Auscultation and WI
Score (k = 0.583) and CA (k = 0.482), and substantial among two methods of score (k = 0.661).
Considering Thoracic Radiography as the standard for the diagnosis of pulmonary disease, the
sensitivity of the Pulmonary Ultrasonography examination was 52%, 25% at auscultation, 25%
at WI Score and 18% at CA Score. In the evaluations to Pulmonary Ultrasonography, 40
evaluations showed pulmonary areas with consolidations larger than 1cm. The sensitivities of the
other techniques to detect these lesions were 73% for Thoracic Radiography, 30% for Pulmonary
Auscultation and 33% for W1 and CA Scores. The risk factors present for respiratory disease were
diarrhea, onfalitis, transport stress, the presence of aerosols and the caloric stress. The presence
of asymptomatic calves with pulmonary changes in the image reduced the agreement and the
sensitivity of the clinical methods in relation to those of the image. The Interstitial Pattern of
Thoracic Radiography was responsible for reducing the correspondence with Pulmonary
Ultrasonography, however, it presented a high rate of spontaneous recovery. The daily rectal
temperature, although not specific, was an important auxiliary in the assessment of the pulmonary
health of calves, and this was shown to be elevated three days before the diagnosis of a clinical
case. In the diagnosis of pulmonary disease, all the techniques used in the study were useful,
however, the particularities of the lesions and of each diagnostic technique interfered in the
diagnosis of pulmonary disease.

Key words: Pulmonary auscultation, Wisconsin Respiratory Score, California Respiratory Score,
Pulmonary Ultrasonography, Thoracic Radiography, bovine.
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1. INTRODUCAO

O Brasil possui um rebanho bovino aproximado de 212 milhdes de cabegas, sendo o segundo
efetivo e 0 maior rebanho comercial do mundo. No ano de 2014 foram produzidos 35 bilhdes de
litros de leite (a quinta maior produgdo mundial) e 10,23 milhdes de toneladas de carne bovina (a
segunda em ordem mundial) (ABPA, 2014). Essa producdo teve papel importante na economia,
gerando 95,3 bilhdes de reais pela carne produzida (CNA, 2014) e 33,7 bilhdes de reais pelo leite
produzido (IBGE, 2014). Segundo o MAPA (2015) essa importancia tende aumentar nos
proximos dez anos (2015-2025). A producdo brasileira de carne terd um aumento de 1,9% ao ano
atingindo uma producg&o 11,4 milhdes de toneladas. Na cadeia leiteira os indices s&o promissores,
espera-se um crescimento na producéo de 2,4% ao ano, chegando a uma produgdo estimada em
47,5 bilhGes de litros (MAPA, 2015).

Para manter esse sistema economicamente viavel é necessaria alta produtividade e isso comeca
na criagdo de bezerros saudaveis. Nos sistemas de producéo leiteira estima-se que 75% das perdas
de bezerros até um ano de vida, ocorram no periodo neonatal (Coelho, 2005).

As doencas respiratorias sd0 uma das principais responsaveis por essas perdas. E denominada
como Complexo da Doenca Respiratoria Bovina (CDRB) por possuir causa multifatorial e na
maioria das vezes o seu diagnostico e etiologia definitiva sdo incertos (Radostits et al., 2007;
Mcgavin et al., 2007; Regev-Shoshani, 2014). Neste contexto, as broncopneumonias e
pneumonias intersticiais sao consideradas as de maior importancia, sendo a primeira responsavel
por 80% dos casos (Radostits et al., 2007; Divers e Peek, 2008).

Em estudo epidemiolégico realizado nos Estados Unidos, estimou-se que as pneumonias Sao
responsaveis por 21,3% e 45,6% das mortes de bezerros em aleitamento e desmamados,
respectivamente, aumentando o custo de criacdo em US$ 15/bezerro por ano (McGuirk, 2008).
No Canada, dados de mortalidade variaram entre 10 e 66% em sistemas de criacdo de bezerros
confinados (Gongalves et al., 2001; Gagea et al., 2006).

No Brasil, alguns trabalhos relataram a ocorréncia das pneumonias em bezerros. Rabello et al.
(1996) observaram frequéncia de 23,6% em bezerros examinados na Clinica de Bovinos da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE Garanhuns — PE) e Gongalves et al. (2000)
de 12,27% em bezerros atendidos na Clinica de Grandes Animais do Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP (Botucatu — SP). No Rio Grande do
Sul, Assis Brasil et al. (2013) analisaram em estudo retrospectivo 33 surtos de doenca respiratoria
em bovinos de até 12 meses de idade, na area de influéncia do Laboratorio Regional de
Diagnéstico (LRD) da Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
Pelotas — RS, e encontraram morbidade entre 0,06% a 100% e mortalidade de 0,06% a 34,6%.

O maior desafio para o controle dessa doenca no rebanho estd no seu diagnostico. O carater
multifatorial e a sintomatologia clinica variavel muitas vezes a faz passar despercebida e quando
ndo diagnosticada de forma precoce o tratamento se torna pouco eficiente. As lesdes pulmonares
quando ndo levam o animal ao ébito podem se tornar irreversiveis e comprometer de forma
definitiva a vida produtiva do animal. E relatado que animais afetados apresentam menor ganho
de peso (Virtala et al., 1996; Stanton et al., 2012), maior risco de ndo sobrevier até um ano de
vida (Adams e Buczinski, 2016) e até o primeiro parto, além de causar aumento da idade ao
primeiro parto e menor produgdo de leite (Stanton et al., 2012.).

14



Pesquisas estdo sendo realizadas para alcancar métodos eficientes para diagnéstico. O estudo de
parametros clinicos no diagnostico das doencas respiratéria em bovinos é uma ferramenta que
permite determinar se um animal esta com doenca respiratéria através da soma de escores dados
de acordo com a intensidade de sinais clinicos observados, por exemplo, hipertermia, dispneia,
corrimento nasal e ocular, posicionamento das orelhas, letargia e diarreia. Seu uso é de interesse
por ser uma ferramenta de facil aplicabilidade e com o intuito de ser utilizada por produtores
(McGuirk, 2008; Love et al., 2014).

A Auscultagdo Pulmonar é o exame que fornece informag6es importantes na avaliagdo do sistema
respiratorio (Gongalves e Barioni, 2000). Nos casos de pneumonia, sons anormais, denominados
estertores sdo produzidos na passagem do ar pelas vias aéreas afetadas pelo processo inflamatério
(Dirksen, et al., 1993). Sua eficécia é dependente da habilidade do executor da sua capacidade de
interpretar os sons auscultados (Gongalves et al., 2001).

O exame clinico é importante no diagnostico, porém é relatada sua baixa eficiéncia, em alguns
casos, para determinar a gravidade das lesdes pulmonares (Rabeling et al.,1998). A partir da
década de 90 tem-se intensificado o uso da ultrassonografia como método de avaliagdo pulmonar
em bovinos (Rabeling et al. 1998; Reinhold et al. 2002; Buczinski et al., 2014). Trabalhos
mostraram sua correlagdo com achados na radiografia toracica, com exame post mortem de
animais com lesBes pulmonares e, além disso, permitiu a identificacdo de areas com consolidacao
nem sempre identificadas a Auscultacdo Pulmonar (Rabeling et al., 1998; Jung e Bostedt, 2004;
Scott, 2013; Buczinski et al.,2014).

N4o existe um modelo diagnostico unico totalmente eficaz e entre os que foram desenvolvidos
existem vantagens e desvantagens. Assim é fundamental o entendimento das técnicas
diagnosticas, como elas podem ser utilizadas durante 0 monitoramento e controle da doenca no
rebanho.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a aplicacdo dos métodos, Auscultacdo Pulmonar, Escore Respiratdrio de Wisconsin,
escore Respiratorio da Califérnia, Radiografia Torécica e Ultrassonografia Pulmonar na avaliagao
da saide pulmonar de bezerros.

2.2 Objetivos Especificos

v/ Avaliar a frequéncia de animais diagnosticados para doenca pulmonar a Auscultacdo
Pulmonar, Escore Respiratério de Wisconsin, Escore Respiratério da Califdrnia,
Ultrassonografia Pulmonar e a Radiografia Toracica;

v" Verificar a concordancia entre as técnicas de Auscultagdo Pulmonar, Escore Respiratério de
Wisconsin, Escore Respiratério da California, Ultrassonografia Pulmonar e Radiografia
Torécica no diagnostico da doenca pulmonar;

v Avaliar a eficiéncia dos métodos de diagnéstico considerando a Radiografia Torécica ou a
Ultrassonografia Pulmonar como “padrdo ouro” de diagnostico.
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v Avaliar a eficacia das técnicas em identificar casos de pneumonia clinica, sua relagdo com
parametros clinicos e laboratoriais.

v Comparar os resultados das técnicas de diagnostico anteriores ao 6bito com os achados post
mortem.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Sistema respiratdrio dos bovinos e fatores de risco para doenca respiratoria

O sistema respiratério dos bovinos € dividido em superior e inferior. O trato respirat6rio superior
compreende a cavidade nasal, faringe e laringe, possui uma microbiota comensal, compostas por
bactérias patogénicas e ndo patogénicas ao sistema respiratorio. Enquanto esse ambiente estd em
equilibrio os micro-organismos nao patogénicos se sobressaem, competindo por micronutrientes
e receptores de ligacdo o que resulta na reducdo da colonizagdo por agentes patogénicos. O trato
respiratorio inferior é composto por traqueia, brénquios, bronguiolos e o parénquima pulmonar
(Ackermann et al., 2010).

Os pulmdes apresentam formato piramidal e lobulagcdo pronunciada. O pulmao esquerdo é
composto pelo lobo cranial, dividido em porcéo cranial (localizada junto ao apice pleural) e caudal
(localizada ventralmente ao pericardio), e lobo caudal (Figura 1). Na borda ventral das duas
por¢des craniais do lobo direito, estd presente a incisura cardiaca, entre o terceiro espaco
intercostal e a quinta costela, que permite o contado do saco pericardico com a pleura parietal. O
pulméo direito, maior que o esquerdo, além do lobo cranial (dividido em porc¢do cranial e caudal)
e caudal, possui o lobo médio entre os lobos cranial e caudal e o lobo acessoério na por¢do medial
do pulméo. Diferente do pulmdo esquerdo, o lobo cranial direito é ventilado de forma
independente pelo brénquio traqueal que se origina cranialmente & bifurcacdo da traqueia. Outra
caracteristica anatdmica dos pulmdes dos bovinos € a presenca de septos de tecido conjuntivo
interlobulares. Esses marcam a superficie pulmonar e prolongam-se para dentro dividindo o
parénguima pulmonar em seguimentos (Jackson e Cockcroft, 2002; Dyce et al., 2010).
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Adaptado de Jackson e Cockcroft, 2002.

Figura 1 — Descri¢éo anatémica do pulmao bovino A- Pulméo esquerdo 1-Lobo cranial, 1la-Porgéo cranial,
1b-Porcéo caudal 2-Lobo caudal; B- Pulm&o direito 3 -Lobo cranial, 3a-Por¢éo cranial, 3b-Por¢éo caudal,
4- Lobo médio, 5-Lobo caudal.

Para se manter livre de infeccOes, o sistema respiratorio dos bovinos tem diferentes mecanismos
de defesa, distribuidos no trato respiratério superior e inferior, que desempenham as funcdes de:
aquecer e umidificar o ar inspirado, manter a funcionalidade e integridade das vias aéreas, impedir
a entrada de agentes patolégicos no pulmdo ou elimina-los e inativa-los rapidamente (Dirksen et
al., 1993).

Diferente do trato respiratério superior, o inferior se mantém livre da presenca de patdgenos e,
para isso, varios mecanismos de defesa atuam em conjunto (Ackermann et al., 2010; Dyce et al.,
2010).Toda a superficie aérea, das narinas aos bronquios, é revestida por um epitélio mucociliar
importante para aquecer, umidificar (95% de umidade) e filtrar o ar inspirado, proteger contra
aerossois, vapores e patégenos (Breeze,1985; Ackermann et al., 2010). O ar quando passa has
narinas sofre um turbilhonamento e as particulas maiores 20um aderem na mucosa da narinas,
faringe e traqueia. As particulas entre cinco e 20um se estabelecem nos bronquios e bronquiolos,
e as particulas menores que 5um podem chegar aos alvéolos, onde sdo inativadas e transportadas
por macrofagos alveolares (Baskerville, 1981).

O aparelho mucociliar possui, em sua superficie, uma camada de muco dividida em duas partes,
uma periciliar mais liquida e outra sobreposta a camada periciliar, mais superficial e mais densa.
Nessa camada superficial densa estdo presentes os fatores antimicrobianos (por exemplo:
mucinas, lisosimas, lactoferrina, surfactantes, polipeptidio traqueal e lingual), que sdo produzidos
por células do proprio epitélio com a funcdo de ligar, inativar e promover a morte de patégenos
(Ackermann et al., 2010). A camada mais liquida periciliar facilita o batimento ciliar, que leva
constantemente 0 muco e particulas aderidas em direcdo a faringe para serem deglutidas. A
velocidade de batimento é de 1000 batimentos/minuto e promove um deslocamento de
15mm/minuto, direcionando as impurezas para fora do trato respiratério inferior (Breeze, 1985).

Ainda que apresentem todas essas barreiras contra infecc@es, 0s bovinos, quando comparados as
outras espécies domeésticas possuem alguns fatores naturais que 0s tornam mais susceptiveis as
doencas respiratorias. Suas vias aéreas sdo mais estreitas, tornando o fluxo de ar e a fluidez do
muco do aparelho mucociliar mais lentos. Possuem a caixa toracica mais rigida, o que implicaem
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ventilacdo mais dependente da atividade do diafragma e atividade ventilatéria basal, predispondo
a ocorréncia de baixos niveis de oxigénio nos brénquios e alvéolos durante periodos de atividade
fisica ou de aumento da taxa metabodlica. Essa baixa tensdo de oxigénio, pode retardar a atividade
do aparelho mucociliar e dos macréfagos alveolares (Flock, 2004; Radostits et al., 2007).

O efeito da atividade respiratoria basal ainda permite a maior permanéncia do ar inspirado nos
pulmdes, favorecendo a deposicdo de contaminantes e a lesdo por gases nocivos. As vias aéreas
inferiores possuem uma maior compartimentagdo, menor capacidade de trocas gasosas, relagdo
entre litros pulmonares e peso corporal menor e presenca de septos interalveolares, que impedem
a ventilacdo colateral dificultando a resolucdo dos processos de pneumonia e predispdem a
hipdxia das vias aéreas periféricas, oclusdo e reten¢do ou multiplicacdo de agentes infecciosos.
Além disso, devido ao baixo nimero de macré6fagos alveolares e uma menor bioatividade das
lisozimas no muco respiratério a capacidade de depuracdo do aparelho mucociliar € menor
comparada as outras espécies domésticas (Flock, 2004; Radostits et al., 2007).

Além da predisposic¢do natural, o bovino esta sujeito a varios fatores de risco que podem predispor
a infeccdes respiratorias, entre 0s principais estdo o estresse por temperatura, manejo nutricional
inadequado, alta densidade de animais, doencas concomitantes como a diarreia e a tristeza
parasitéria, infeccdes virais, baixa imunidade, principalmente, por falhas na colostragem e
instalacfes inadequadas com excesso de umidade, ventilacdo reduzida e com acumulo de gases
nocivos como a aménia. Em geral, a maior incidéncia de doenca respiratéria atinge os bezerros
entre quatro a oito semanas de vida, e pode variar, dependendo do sucesso da transferéncia de
imunidade passiva. A prevaléncia da doenga no rebanho esta diretamente ligada a influéncia dos
fatores de risco na promocdo do desequilibrio do sistema de defesa do trato respiratério
favorecendo a infec¢do (Coutinho, 2005; Gorden e Plummer, 2010).

Na etiologia da doenca pulmonar bovina estdo envolvidas principalmente infeccBes bacterianas,
virais, flngicas, parasitarias e agentes fisicos e quimicos, que atuam em conjunto ou de forma
isolada (Panciera e Confer, 2010). E relatado que os virus podem atuar como agentes primarios
da doenga pulmonar, pois ao infectarem as células do trato respiratério, promovem erosdao do
epitélio mucociliar, diminuindo a atividade de inativacdo e depuracédo, facilitando a adesdo e a
colonizacéo bacteriana. Além disso, induzem imunossupresséo por afetar a capacidade fagocitaria
de macrofagos e diminuir a proliferacdo de linfocitos (Srikumaran et al. 2007 ; Griffin et al.,
2010; Taylor et al., 2010). Entre os virus mais comumente envolvidos estdo o Virus Sincicial
Respiratorio Bovino (BRSV), Parainfluenza bovina, Virus da Diarreia Viral Bovina (BVDV),
Herpesvirus Bovino-1 (BoHV-1) e o Adenovirus bovino A-D (BAdV-A-D). Dentre as bactérias
mais importantes, que podem atuar como agentes primarios nas infec¢des estdo a Mannheimia
haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni e o Mycoplasma bovis (McGavin et al.,
2007; McGuirck, 2008; Griffin et al., 2010;).

Os sinais clinicos da doenca respiratoria sdo variados e apresentam alteragdes pouco evidentes
até o Obito. Geralmente, a intensidade varia e 0s animais podem apresentar dispneia, tosse,
corrimento nasal e ocular, hipertermia, taquicardia, exacerbacdo e alteracdo dos ruidos
respiratorios, tosse, depressdo, inapeténcia e anorexia (Gongalves et al. 2000; Radostits et al.,
2007).

Devido ao curso clinico variavel, o diagndstico da doenca pulmonar se torna um desafio nos
sistemas de producgdo. Por ser feito, muitas vezes tardiamente, compromete o sucesso do
tratamento pois, ao se instalar, o processo infeccioso crénico, ocorre deposicdo de exsudato,
fibrina e reducdo do fluxo sanguineo, fatores que diminuem a difusdo e a acdo de antibiéticos.
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Além disso, quando o processo ndo é fatal, resultam em fibrose, aderéncias e abscessos no tecido
pulmonar, impactando o desempenho do animal de forma permanente o que afeta a viabilidade
econdmica do sistema de producdo (Griffin et al., 2010; Lorenz et al., 2011; McGuirk e Peek,
2014).

3.2 Métodos de diagnostico da doenca pulmonar

3.2.1 Auscultagdo Pulmonar

A auscultagdo do sistema respiratério é o método de exame fisico que traz maiores informacdes
sobre o funcionamento desse sistema. A interpretacdo dos ruidos respiratorios permite inferir
sobre os processos patoldgicos que estdo envolvidos na alteracdo do padrdo sonoro fisiol6gico
das vias aéreas (Gongalves et al., 2001). Na técnica de Auscultagdo Pulmonar é utilizado o
estetoscopio. O exame se inicia na traqueia e segue-se para a regido pulmonar ventral, continua
no sentido craniocaudal e dorsoventral, auscultando no minimo um a dois movimentos
respiratorios por local. Assim, é possivel identificar e comparar o0 som produzido, 0 momento do
ciclo respiratorio, frequéncia e o local onde é produzido (Dirksen et al. 1993; Gongalves, 2009;
Gongcalves, 2004).

A localizacdo de um som anormal pode ser deduzida pelo local de maior intensidade a ausculta
(Jackson e Cockcroft, 2002). Alguns sons podem ndo ser audiveis se 0 animal estiver respirando
normalmente, assim deve ser provocada uma hiperventilacdo temporéria, obstruindo as narinas
do animal com as méos ou com auxilio de um saco pléstico e liberando apds 30 a 60 segundos
(Dirksen et al., 1993; Jackson e Cockcroft, 2002; Radostits et al., 2007).

O ruido respiratorio normal é produzido pelo turbilhonamento do ar em ramificacGes respiratdrias
com mais de dois milimetros, devido a resposta vibratdria das suas paredes, sustentadas por
cartilagem, a passagem do ar. Na regido pulmonar, distingue-se o ruido respiratdrio
traqueobrénquico, mais baixo e grave que o ruido laringotraqueal, percebido na inspiracdo e
expiracdo. E o ruido respiratorio broncobronquiolar, mais baixo, e audivel apenas na inspiragdo
durante a intensidade respiratéria baixa (Dirksen et al., 1993). Assim, os ruidos respiratorios sao
audiveis a auscultacdo, com maior sonoridade durante a inspiragdo (processo ativo) e na base da
traqueia. A medida que passam aos lobos pulmonares mais dorsais tornam-se mais silenciosos
(Jackson e Cockcroft, 2002).

Os ruidos respiratérios anormais, classificados em conjunto como estertores, sdo resultantes de
processos que alteram a passagem normal do ar nas vias aéreas pela presenca de secrec¢ao, reducéo
do lamen ou obstrugdo, por reducdo, aumento na frequéncia ou intensidade dos movimentos
respiratorios e na maior ou menor transmissao sonora do ruido pulmonar (Dirksen et al., 1993;
Gongcalves, 2001; Jackson e Cockcroft, 2002; Goncalves, 2004; Radostits et al., 2007).

A intensificacdo patoldgica do ruido respiratorio pode estar presente no inicio do processo de
pneumonia e no edema intersticial. Nos casos em que ha aumento da intensidade de producdo do
ruido, associado a taquipneia, nos casos de febre, anemia, acidose respiratéria ou na melhor
condugdo sonora do ruido através do parénquima pulmonar mais denso, nos casos de atelectasia,
consolidacdo ou edema pulmonar sem a obstrugcdo de brénquios (Goncalves, 2001; Gongalves,
Jackson e Cockcroft, 2002; 2004; Radostits et al., 2007).

J& a reducdo patoldgica do ruido respiratdrio, ocorre em decorréncia da perda da aeracdo de
grandes areas pulmonares nos casos de consolidag@o gerando o “siléncio pulmonar”, nas efusdes
pleurais, na obstrugdo total do limen dos bronquios e em casos de pneumotdrax envolvendo
completamente um lado do tdérax (Dirksen et al., 2003; Radotists et al., 2007). Nas
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broncopneumonias graves sao observadas areas de silencio pulmonar, principalmente na regiao
cranio ventral da area pulmonar (Flock, 2004; Scott, 2013).

Nas doencas pulmonares podem ocorrer a formacao de ruidos respiratérios adventicios, como as
crepitacdes, sibilos, rocar respiratdrio e o ruido cardiopneumaonico. As crepitacdes sdo sons ndo
musicais, semelhante a uma explosao curta e descontinuada, produzida nos casos em que ocorre
um desvio intenso da passagem do ar nas vias respiratdrias, obstruidas por secrecdo e exsudato
(Dirksen et al., 1993), geralmente presente nos casos agudos de broncopneumonia e edema
pulmonar (Goncalves et al., 2001).

O sibilo € um som musical, de altura e tom constante, formados pela acelera¢do repentina da
passagem de ar, nos casos de aumento da densidade restritiva do tecido pulmonar ou estreitamento
das vias aéreas intratoracicas nos casos de bronquite e bronquiolite (Dirksen et al.,1993).

O roce pleural, é um ruido de atrito entre o folheto parietal e visceral da pleura, produzido nos
processos que levam inflamacgéo e deposicao de fibrina sobre elas. O som se transmite ao ouvido
do examinador como se fosse o esfregar de duas folhas de papel, ou é aspero como o esfregar de
duas lixas (Gongalves, 2004).

Em bezerros com broncopneumonia, Gongalves et al. (2000) observaram em 133 casos atendidos
no Hospital de Veterinario de Botucatu, S&o Paulo, que os principais estertores auscultados foram
0 aumento patoldgico dos ruidos respiratorios, crepitacdo e sibilo. Dentre os parametros clinicos
utilizados por Goncalves et al. (2001) para determinar a gravidade da broncopneumonia em
bezerros, a auscultagdo toracica teve elevado valor diagnéstico e a variacdo dos sons auscultados
entre os animais foi relacionada a gravidade e a extensdo do comprometimento do parénquima
pulmonar nos casos agudos ou cronicos da doenca.

No estudo de Coutinho (2004), ocorreu variagdo nos sons auscultados no tempo de evolucéo da
doenca pulmonar ap6s inducdo de Mannheimiose pneum®onica bovina. Os ruidos laringotraqueal,
traqueobrénquico, ruidos adventicios traqueais, crepitacdo e o sibilo ficaram mais intensos com
0 passar do tempo pds-inoculagdo, ja os ruidos bronguiolares foram mais audiveis logo apés a
inoculagdo, e os traqueobrénquicos foram relativamente menos intensos nas extremidades dos
campos cranioventrais dos pulmdes e mais, frequentemente, alterados com o tempo pos-
inoculag&o.

Flock, (2004) avaliando vacas com pneumonia a auscultacdo verificou que os sons patolégicos
foram o aumento patolégico da respiracdo, sons de respiragdo &spera, sons respiratorios
bronquiais aumentados, sibilos, reducdo dos ruidos e 0 mais presente foram as crepitagdes. Além
disso, em alguns animais a combinacdo de ruidos foram observadas.

Scott, (2013) ao avaliar a Auscultagdo Pulmonar de 12 animais adultos com pneumonia supurativa
cronica, teve dificuldade em diferenciar a maior audibilidade do ruido respiratério com o ruido
respiratorio normal. Os sons de sibilos, quando ouvidos, foram percebidos em todo o campo
pulmonar e em é&reas ndo restritas as areas de patologia pulmonar identificadas na
Ultrassonografia Pulmonar. Em poucos animais foram identificadas crepitagcbes devido ao
processo crdnico, mesmo com presenca de secrecdo purulenta observada durante a necropsia
desses animais, pois ndo havia aeracgdo suficiente dessa regido pulmonar. Dessa forma um baixo
ruido foi frequentemente auscultado, principalmente na regido cranio-ventral do pulméo. Neste
estudo a Auscultacdo Pulmonar falhou em identificar a natureza e a extenséo da lesdo pulmonar
em vacas com pneumonia supurativa cronica.

Geralmente, os sinais associados & doenca pulmonar em bovinos por meio da Auscultacdo
Pulmonar, podem variar dependendo do estagio, agudo ou crénico, e da severidade da doenga.
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Comumente, em casos crdnicos o0s sinais podem ser minimos ou ausentes, tanto em animais com
pequenas lesdes pulmonares quanto em animais com lesdes maiores (Goncalves et al., 2000;
Gongcalves et al., 2001; Flock, 2004; Scott, 2013).

3.2.2 Métodos de Escore Respiratorio

Os métodos que utilizam pontuacbes e escores, para estabelecer diagnoéstico de doencas sdo
utilizados em diferentes areas da medicina humana e veterinaria. O desenvolvimento desses
métodos tem como objetivo o diagnostico da doenca de forma eficiente, simples, precoce e sem
a necessidade de equipamentos caros, e, além disso, serem utilizados por diferentes profissionais,
tais como: produtores, clinicos e pesquisadores (McGuirk, 2008; Love et al., 2014 et al., 2014;
Ollivett, 2014). Esses sistemas sdo baseados na atribuicdo de pontuagdes para os sinais observados
em um paciente e a pontuac¢&o total indicar a probabilidade de doenca e seu prognéstico (McGuirk
e Peek, 2014).

O modelo de pontuagdo mais utilizado para deteccéo de doenca respiratéria em bezerros leiteiros
é o sistema de Escore Respiratorio de Wisconsin (Escore de WI), desenvolvido por pesquisadores
da Universidade do Wisconsin, em Madison, Estados Unidos (McGuirk, 2008; Ollivett, 2014).
Esse sistema atribui escores baseado na interpretacdo da gravidade dos sinais clinicos de
temperatura, secre¢do nasal, tosse, secrecédo ocular e posicionamento das orelhas, quando os dois
Gltimos estdo alterados prevalece a maior pontuacao. A graduacao varia de 0 (zero) a 3 (trés), no
qual 0 é normal, 1é leve, 2 é moderada e 3 é grave. Os bezerros com uma pontuacéo total igual
ou superior a 5 sdo considerados doentes. A validacao desse sistema foi feita atraves da correlacao
dos escores avaliados em cada parametro com o resultado da citologia e cultura do liquido
broncoalveolar (McGuirk, 2008).

Poucas publicacBes cientificas mostram a sensibilidade e a especificidade do Escore de WI.
Buczinski et al.( 2014) avaliaram 106 bezerros antes da desmama, de 13 fazendas no Canadé, 10
com histéria de doenca respiratoria e trés sem suspeita de problemas. A sensibilidade observada
foi de 55% e a especificidade de 58% do Escore de WI em detectar animais com doenca
respiratéria, utilizando o ponto de corte para a doenga uma consolidacédo pulmonar maior que 1cm
ao exame de Ultrassonografia Torécica.

Em outro estudo, Buczinski et al. (2015) utilizaram uma analise bayesiana para estimar a
sensibilidade e especificidade do Escore de WI em detectar doenca respiratdria em duas
populacdes de bezerros da raca holandesa em aleitamento em fazendas comerciais diferentes.
Uma populacdo com alta prevaléncia de doenca respiratéria (n=106) e outra com prevaléncia
média (n=85). Considerando os animais com escores >5 positivos para doenca pulmonar, a
sensibilidade foi de 62,4% e a especificidade foi de 74,1%.

Love et al. (2014) propuseram a criagdo de trés novos sistemas de escore, com o intuito de
melhorar a eficiéncia do diagndstico, minimizando os erros de interpretacdo. No lugar de
gravidade, atribuiram pesos para os sintomas observados. As definicbes de caso positivo para
doenca respiratoria foram baseadas em técnicas de PCR, cultura microbiana e no Escore de WI,
ja descrito anteriormente. Assim, na validacao dos trés sistemas 0s casos positivos tiveram PCR
positivo para virus respiratorio ou cultura positiva para bactérias respiratorias aerobias e Escore
de WI > 4, ou cultura positiva para Mycoplasma bovis e Escore de WI > 4.

O primeiro sistema descrito por Love et al. (2014) ou os pardmetros de tosse (tosse induzida ou
espontanea, 2 pontos), secrecdo nasal (qualquer descarga, 3 pontos), descarga ocular (qualquer
descarga, 2 pontos), orelha e cabeca (inclinacdo da orelha ou inclinacdo da cabeca, 5 pontos),
febre (>39,2°C, 2 pontos), padrdo respiratoria (padrdo anormal, 2 pontos). Os bezerros foram
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considerados positivos com pontuagdo total >4. Este sistema classificou corretamente 95,4%
casos e 88,6% do controle. O segundo sistema atribuiu pontos da seguinte forma, tosse
(espontanea apenas, 2 pontos), secrecdo nasal suave (descarga unilateral, serosa ou aquosa, 3
pontos), secrecdo nasal moderada a grave (descargas bilaterais, turvas, mucopurulenta ou
abundantes, 5 Pontos), descarga ocular (qualquer descarga, 1 ponto), posicionamento de orelha e
cabeca ( inclinacdo da cabeca e da orelha, 5 pontos), temperatura retal (>39,2°C , 2 pontos) e
padrdo respiratoria (padrdo anormal, 2 pontos). Os bezerros foram positivos na pontuacdo >4.
Este sistema classificou corretamente 89,3% de casos e 92,8% dos controles. No terceiro sistema
foram pontuados a tosse (apenas tosse espontanea 2 pontos), secre¢ao nasal (qualquer, 4 pontos),
secrec¢do ocular (qualquer, 2 pontos), posicionamento de orelha e cabeca (inclina¢do da orelha ou
inclinacdo da cabeca, 5 pontos), temperatura retal (>39,2°C , 2 pontos) e padrdo respiratorio
(respiracdo anormal, 2 pontos). Os bezerros eram positivos na pontuagdo >5. Este ultimo sistema
foi intitulado sistema de Escore Respiratorio da Califérnia (Escore da CA) e classificou
corretamente 89,4% de casos positivos e 90,8% dos casos controle.

Aly et al. (2014) estimaram a concordancia entre Escores de W1 e o da CA para um total de 100
bezerros de fazendas leiteiras da Califérnia, Estados Unidos, que foram avaliados
simultaneamente nos dois métodos. O coeficiente de concordancia Kappa entre estes dois escores
foi de 0,85, indicando excelente concordancia. Em outro estudo Love et al. (2015) avaliaram um
grupo de 221 bezerros pré-desmamados com doenca respiratéria e 315 saudaveis, a sensibilidade
e a especificidade do Escore da CA foi de 46,8% e 91,2% e do Escore de WI foi de 46,0% e
91,2%, respectivamente. O padrdo para determinar 0s casos positivos para doenga respiratoria
nesse estudo foram os animais positivos a Ultrassonografia e/ou a Auscultagdo pulmonar.

Os modelos de estudo por Escore Respiratdrio foram transversais e podem ndo ser representativos
da populacdo em geral, além disso os resultados podem ser diferentes entre sistemas de producéo.
Pesquisas futuras ainda devem descrever a precisao diagnéstica desses métodos (Aly et al., 2014).
Esses métodos ndo sdo padrbes ouro para diagndstico da doenca respiratéria, mas auxiliam como
um indicador de proporcao de animais clinicamente afetados em algumas condi¢fes (McGuirk,
2008; Love et al., 20014; Ollivett, 2014).

3.2.3 Ultrassonografia Pulmonar

A utilizacdo do equipamento de ultrassom esté se tornando mais comum na préatica veterinaria de
grandes animais. Sua maior aplicabilidade ainda se da ao diagnostico e manejo reprodutivo,
contudo, a sua utilizagcdo além do sistema reprodutivo tem aumentado nos dltimos 15 anos
(Streeter e Step, 2007; Ollivett, 2014, Adams e Buczinski, 2016).

Aparelhos de ultrassom sdo capazes de converter o sinal recebido por transdutores em imagem.
Para gerar a imagem, primariamente, os transdutores recebem energia elétrica e a transforma em
ondas sonoras. Esta conversdo é realizada em cristais piezoelétricos que ao receberem uma
corrente se deformam e criam ondas sonoras, 0s ultrassons. Ao passarem por diferentes estruturas,
algumas ondas sofrem reflexdo e voltam ao transdutor que produz um sinal elétrico direcionado
ao aparelho de ultrassom que o converte em imagem, assim 0 mesmo cristal € usado para enviar
e receber ondas sonoras. Estes dois processos ndo ocorrerem a0 mesmo tempo, o ultrassom é
emitido de forma intermitente com a duragdo de um microssegundo e a cada milissegundo ocorre
a captacdo das ondas refletidas no periodo de repouso. Portanto, um transdutor emite ondas
sonoras em menos de 1% do tempo e recebe ondas refletidas pelo tecido em 99% do tempo (Drost,
2013; Masselli et al., 2013).
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As imagens sdo criadas de acordo com a propagacdo da onda dentro dos tecidos, de como sdo
atenuadas e refletidas (Streeter e Step, 2007; Masseli et al., 2013). A frequéncia de uma onda de
ultrassom é definida como o nimero de repeticBes desta onda (ciclo) por segundo, um hertz (Hz),
relacionado ao comprimento dessa onda. Geralmente, os aparelhos utilizam frequéncias de 2a 11
MHz (mega-hertz) (Drost, 2013).

A frequéncia esté ligada a qualidade da imagem e a profundidade da varredura. Um ultrassom
com baixa frequéncia tem um grande comprimento de onda e permite imagens de estruturas mais
profundas. Por outro lado, uma frequéncia mais alta melhora a resolugdo da imagem obtida, mas
as ondas sonoras geradas so rapidamente atenuadas e a profundidade de exame fica limitada. E
importante selecionar a frequéncia mais alta possivel para a profundidade desejada ao exame, e
assim garantir uma melhor qualidade da imagem. Geralmente, a profundidade (deph) de varredura
méaxima dos aparelhos de ultrassom varia entre 20 a 25cm. O feixe sonoro é atenuado por suas
interacdes de reflexdo, refracdo, dispersdo e absorcdo com os tecidos, o que determina a formacgéo
da imagem (Blond e Buczinski, 2009; Lisciandro, 2014)

Quanto maior a impedéancia entre dois tecidos, maior a reflexdo do som e mais brilhante é a
imagem resultante. Os 0ss0s e 0 ar estdo em extremidades opostas do espectro de impedancia
acustica, enquanto a maioria dos tecidos e fluidos corporais, como musculo, figado, rim, e sangue,
sdo muito semelhantes. Portanto, ao passar do tecido mole para 0 0sso ou para uma area cheia de
ar a maioria das ondas é refletida de volta para o transdutor e poucas sdo deixadas para penetrar
o0 tecido e formar imagem subsequente. O brilho do tecido na imagem do ultrassom é referido
como ecogenicidade. As regides com menor ecogenicidade sdo negras, ou seja, anecoicas (agua,
urina, sangue e leite); aqueles com ecogenicidade média aparentam tons de cinza, hipoecoico
(rim, figado e bago); e aqueles com maior ecogenicidade sdo brancas, hiperecogénicas (gorduras
e fibras do tecido). Entretanto, alguns tecidos, tais como tecido de granulagéo precoce ou tumores
com muito pouco estroma de tecido conjuntivo, podem ser hipoecoicos (cinza escuro) e até
mesmo ter uma aparéncia anecoica (preto) semelhante a fluido (Streeter e Step, 2007; Drost, 2013;
Lisciandro, 2014).

Na avaliacdo da ultrassonografia toracica o processamento da imagem mais utilizado € o Modo
Brilho (Modo -B). A imagem formada é bidimensional, compostos pela soma de pontos brancos
e cinzas em um plano escuro, gerados em funcéo da amplitude de forca da reflexdo, exibidos de
acordo com a profundidade referente ao tempo para retorno, ou seja, quanto maior o tempo mais
baixo na tela o ponto é exibido. Assim, através da soma de todos os pontos gerados, sua
intensidade de reflexao e a respectiva profundidade de retorno é formada a imagem bidimensional
do tecido (Blond e Buczinski, 2009; Drost, 2013).

A avaliacdo de um pulmdo a ultrassonografia é feita nos espac¢os intercostais. A imagem formada
é composta da parte mais superficial até a mais interna, seguindo a pele, a gordura subcutanea,
musculo toracico e a porcao parietal e visceral da pleura costal. As pleuras possuem interface com
0 pulméo aerado e aparecem como uma faixa continua brilhante e suas por¢des podem ser
discriminadas durante 0 movimento respiratério pelo “sinal de deslizamento”, contudo, nem
sempre é possivel distingui-las (Flock, 2004; Jung e Bostedt, 2004). Devido a interface das pleuras
com o pulméo aerado ocorre uma alta reflexdo do som pelo ar dando caracteristica hiperecoica as
pleuras e logo abaixo forma-se o artefato de reverberacdo, uma série de linhas horizontais,
chamadas de “Linhas A”, paralelas, curvilineas dispostas em intervalos regulares que se atenuam
gradualmente (Tidwell, 1998; Flock, 2004; Larson, 2009; Dexheimer Neto et al., 2012; Masseli,
etal. 2013; Scott, 2013; Drost, 2013).
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Outro artefato presente no pulmdo sdo as “caudas de cometa” ou linhas B, um artefato de
reverberagdo, que geralmente comeca da pleura em forma de um feixe estreito de linhas
hiperecogénicas muito préximas, que se movimentam em sincronia com o movimento respiratorio
(Tidwell, 1998; Blond e Buckzinsk, 2009; Dexheimer Neto et al., 2012) e podem ser formados
devido a presenca de bolhas de gés e liquido dentro do alvéolo proximo a pleura (Tidwell, 1998).
As caudas de cometa, comumente, estdo presentes em animais saudaveis, principalmente na
porc¢do cranio ventral da porcdo pulmonar. Porém é relatada que a presenca de mdaltiplas caudas
de cometa indica doenca. No entanto, ndo sdo especificas e estdo presentes em um grupo diverso
de desordens, como edema pulmonar, pneumonia intersticial, enfisema pulmonar e areas com
pouca aeracdo pulmonar (Jung e Bostedt, 2004; Streeter e Step 2007). Em humanos é muito
presente no edema pulmonar ou infiltrado intersticial no qual ha espessamento dos septos
interlobulares e reducédo da aeracéo periférica (Dexheimer Neto et al., 2012). Em bovinos adultos
avaliados por Flock (2004) foi observado elevado nimero de caudas de cometa em uma regido de
enfisema pulmonar.

O pulmao sem alteracGes a ultrassonografia deve apresentar pleuras hiperecoicas, continuas, sem
irregularidades, com movimento em conjunto com a respiracdo e, em seguida, a reverberacao,
com presenca de Linhas A distribuidas uniformemente (Flock, 2004; Masseli et al., 2013).
Alteracdes patolégicas no pulméo podem mudar esse aspecto, contudo, para serem visualizadas,
é determinante que haja o intimo contato com a pleura. As principais alteragfes identificadas a
ultrassonografia que sugerem a presenca de doenca sdo as efusGes pleurais, irregularidade pleural,
consolidagdo pulmonar e o pneumotoérax (Rabeling et al., 1998; Tidwell, 1998; Jung e Bostedt,
2004; Flock, 2004; Blond e Buckzinsk, 2009).

A efusdo pleural pode ser visualizada pelo afastamento das duas pleuras causado pela presenca
de liquido. A caracteristica anecoica na imagem a ultrassonografia pode indicar um transudato,
baixa celularidade, pouca proteina e fibrina, como ocorre na congestdo passiva. Ou caracteristica
mais densa e ecoica, no caso de exsudatos, devido a presenca de células, podendo apresentar
filamentos de fibrina em casos de pleurites. A Ultrassonografia Pulmonar ainda pode auxiliar na
identificacdo do local para drenagem, nos processos de toracocentese, e s80 mais sensiveis para
detectar pequenos volumes de liquido comparados a radiografia toracica (Braun et al. 1997;
Tidew, 1998; Flock, 2004).

As pleuras sdo linhas ecogénicas continuas, contudo, em lesBes envolvendo-as podem apresentar-
se irregulares, espessadas e/ou fragmentadas. A observacdo do deslizamento das pleuras pode
auxiliar em qual porcdo o processo patolégico esta presente. Se esse movimenta junto com o
movimento respiratdrio, estd na pleura visceral e se permanecer estatico, na pleura costal.
Contudo, se as duas pleuras ndo movimentam é indicativo de aderéncias pleurais que podem ser
localizadas ou difusas (Streeter e Step 2007; Babkine e Blond, 2009).

O pneumotdrax € o resultado de um acamulo de ar livre entre a por¢do visceral e parietal da
pleura. O ar infiltra-se entre as duas porcdes e assim 0 movimento de deslizamento ndo é mais
visivel e a imagem obtida apresenta apenas artefatos iméveis de reverberacdo (Tidew, 1998;
Drost, 2013). Em um estudo foi observada a presenca de multiplas caudas de cometas em um caso
de pneumotorax em um bezerro (Jung e Bostedt, 2004).

O parénguima pulmonar s6 pode ser visualizado se os alvéolos estiverem sem ar, atelectésico, ou
preenchidos com exsudato, transudado e células inflamatérias. A atelectasia de um lobo ou de
parte do tecido pulmonar pode ocorrer apds aumento da pressdo na cavidade pleural causada por
derrame pulmonar, pneumotorax, obstrucdo brénquica ou aspiracdo grave de liquido amni6tico
em recém-nascidos. Na presenca de pneumotorax, a atelectasia pulmonar ndo pode ser
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diagnosticada devido a presenca de ar entre as duas pleuras. Na presenca de derrame pleural, no
entanto, o lobo pulmonar afetado é visualizado de forma triangular, bem definido e suavemente
hiperecoico. Geralmente, atelectasias apresentam caracteristica anecoica, homogénea, sem a
presenca de broncogramas aéreos, e a pleura visceral é lisa (Braun, et al. 1997; Jung e Bostedt,
2004; Babkine e Blond, 2009).

A consolidacéo pulmonar é o principal achado de lesdo pulmonar decorrente de um processo de
pneumonia. Os alvéolos e os brénquios, nos processos graves, sdo preenchidos por conteddo
inflamatdrio, e apresentam caracteristica anecoica a ultrassonografia. No inicio do processo, as
areas afetadas podem apresentar ventilacdo e sdo vistas a ultrassonografia com ecogenicidade
mista, anecoicas e hiperecoicas, devido a areas de parénquima pulmonares aeradas e ndo aeradas.
Assim sombras acusticas ondulantes sdo formadas devido a reflexdo das porcdes aeradas de
pulmdo ainda presentes. Posteriormente, com o agravamento da consolidacdo, o ar que fica
presente apenas dentro dos brénquios formam os broncogramas aéreos, sombras acusticas
organizadas e lineares, encontradas no parénquima hipoecoico. Estes broncogramas aéreos podem
ser substituidos por broncogramas fluidos, quando o pulmdo estd totalmente consolidado, e o
parénguima passa a ter uma aparéncia na imagem semelhante ao tecido hepatico e coincidem com
a descricdo patoldgica de "hepatizacdo” (Rabeling et al., 1998; Braun et al., 1997; Flock, 2004;
Jung e Bostedt, 2004; Streeter e Step, 2009)

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

Desde o inicio da década de 1990, mais estudos se concentraram na avaliacdo da precisdo da
Ultrassonografia Pulmonar para identificar as lesdes pulmonares associadas a pneumonia em
bovinos. Rabelling et al. (1998) avaliaram a precisdo da ultrassonografia em detectar lesdes
pulmonares em bezerros da raca holandés, com idade de 5 a 10 meses, em diferentes estagios de
broncopneumonia clinica, com um transdutor setorial 7,5MHz, avaliando do terceiro ao 11°
espaco intercostal. Foram observados 85% de sensibilidade e 98% de especificidade apos a
comparacao dos resultados da ultrassonografia com o exame post mortem. Apenas um abscesso
no interior no pulmdo, um pneumotdrax e um caso de pneumonia intersticial ndo foram
diagnosticados. As limitacfes da ultrassonografia foram a presenca de tecido pulmonar aerado e
da costela sobre as lesdes, contudo ndo afetaram significativamente a sua eficécia.

Em outro estudo, Reinhold et al.(2002) utilizaram a mesma técnica ultrassonogréafica descrita por
Rabelling et al. (1998), para avaliar bezerros com pneumonia induzida por Pasteurella Multocida.
Estes pesquisadores observaram que a sensibilidade da ultrassonografia para a deteccéo de lesdes
pulmonares foi maior que 80% quando relacionados aos achados post mortem. Os resultados
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falso-negativos foram atribuidos a falta do exame da regido cranial do térax e a sobreposi¢do do
tecido aerado em casos de broncopneumonia inicial e pneumonia intersticial. Em estudo de Jung
e Bostedt (2004) os casos de broncopneumonia sé foram visualizados nos quadros moderados e
graves da doencga. A extensdo da profundidade dos artefatos de reverberagdo foi diminuida nos
casos moderados e nos graves 0 parénquima pulmonar estava sem ar e com aspecto de 6rgao
parenquimatoso com estrutura semelhante a figado.

Ollivett et al. (2015) observaram a capacidade da ultrassonografia, utilizado um transdutor linear
com avaliacdo de todos os espacos intercostais, em detectar lesdes pulmonares em 24 bezerros
com doenca pulmonar subclinica (negativos no Escore de WI). Observaram sensibilidade de 94%
e especificidade de 100% comparado ao exame post mortem. Apenas uma lesdo na face dorso-
medial do pulmao direito em um bezerro vista a necropsia nao foi detectada a ultrassonografia.

Buczinski et al. (2015) utilizaram uma analise bayesiana para estimar a sensibilidade e
especificidade da Ultrassonografia Pulmonar, em bezerros da raga Holandés oriundos de duas
fazendas comerciais diferentes, nas quais uma apresentava alta prevaléncia de doenga respiratdria
e a outra fazenda apresentava baixa prevaléncia. Considerando os animais positivos para doenga
pulmonar com consolidagdo >1cm na avaliacdo do terceiro ao 11°/12° espaco intercostal e
utilizando o transdutor linear portétil de 6,2 MHz, a sensibilidade foi 79,4% e a especificidade
93,9%.

A sensibilidade e a especificidade da Ultrassonografia Pulmonar podem variar entre os estudos
de acordo com a técnica utilizada, com as alteracfes consideradas como patoldgicas e a porcéo
pulmonar envolvida durante as avaliagdes. Outro fato que pode interferir é a prevaléncia de lesGes
iniciais de broncopneumonia ou pneumonia intersticial, que a porcdo pulmonar em contato com
a pleura permanece ventilada impossibilitando a identificacdo. Contudo, a Ultrassonografia
Pulmonar € considerada um método ndo invasivo, capaz de identificar pequenas e grandes
alteragdes patoldgicas nem sempre diagnosticadas ao exame fisico, com base na aparéncia das
pleuras, no espaco interpleural e no parénquima pulmonar. Além disso, traz informagdes valiosas
sobre progndstico e monitoramento do processo de recuperacdo da doenca pulmonar, informacdes
gue nem sempre sdo fornecidas através do exame fisico. (Braun, et al. 1997; Rabeling et al.,
1998; Reinhold et al., 2002; Flock, 2004; Scott, 2013; Gouda, 2015).

3.2.4 Radiografia Toréacica

Os raios-X foram descobertos em oito de novembro de 1895, por Wilhelm Conrad Roentgen, um
fisico alemdo. E rapidamente comecaram a ser utilizados para aplicagdes médicas sofisticadas,
como exemplo a angiografia descrita em 1896. A descoberta revolucionou o diagnostico e o
tratamento de doengas e, em reconhecimento, Wilhelm Roentgen foi premiado com o primeiro
Prémio Nobel de Fisicaem 1901. Mais de 110 anos apds sua apresentacao para 0 mundo, 0S raios-
X permanecem em uso generalizado para radiografia e tomografia computadorizada em pessoas
e animais (Thrall e Widmer, 2013).

Nos aparelhos de radiografia, a producao dos raios-X ocorre em um tubo de raios-X chamada de
ampola Cooligde. A ampola, cujo interior possui um vacuo, € um vidro com invélucro de metal,
0 qual apresenta uma janela por onde passa um feixe Gtil da radiagdo. Para produzir os raios-X
existe uma fonte de elétrons e um alvo com o qual os elétrons podem interagir, depois de serem
acelerados através do vacuo. Essa interacdo de aceleracdo e desaceleracdo de elétron-alvo gera 0s
raios-X e calor (Ticer, 1987; Godoy et al., 2007; Thrall e Widmer, 2013).

A fonte de elétrons, o catodo (potencial negativo) fica em uma das extremidades, esse é um
filamento de tungsténio em espiral, que alimentado por corrente elétrica de baixa voltagem,

26



medida em miliamperes (mA), é aquecido, fornecendo determinado nimero de elétrons que dardo
origem a proporcional quantidade de raios-X. A quantidade de raios-X é diretamente proporcional
ao tempo, sendo esta relacdo denominada miliamperes/segundo (mAs). Na outra extremidade da
ampola encontra-se como alvo o anodo (potencial positivo), representado por uma pequena placa
de tungsténio. Entdo, por diferenca de potencial, polos positivo e negativos, 0s elétrons carregados
negativamente no catodo sdo atraidos pelo anodo carregado positivamente, colidindo contra o
mesmo, produzindo raios-X e calor. O potencial de diferenca de tensdo entre o filamento e o alvo
é ajustado com o pico de quilovoltagem (kVp) (Ticer, 1987; Godoy et al., 2007; Thrall e Widmer,
2013).

Os raios-X produzidos apresentam um amplo espectro de energia. Os de baixa energia séo
filtrados, pois todos serdo absorvidos pelo paciente e ndo contribuem para a formacao da imagem.
A saida dos raios-X, a forma geométrica, é controlada pelo Colimador, que pode ser regulado de
acordo com o tamanho da imagem e da &rea a ser radiografada (Thrall e Widmer, 2013).

Assim, para fazer uma radiografia, o paciente é colocado entre o aparelho de raios-X e um
mecanismo gravador de imagem, que pode ser um filme fotografico, um chassi ou um gravador
digital. Ao passar pelo paciente, parte dos raios penetram e atingem o gravador, formando areas
enegrecidas, (raidiolucéncia), e outros séo absorvidos, formando &reas claras (radiopacidade), na
imagem (Thrall, 2013). O grau de escurecimento é afetado pelo nimero de raios-X que atingem
o filme, relacionado diretamente com a saida de raios controlada pelo, mAs e pela energia dos
mesmos controlada pela configuracdo kVp (Thrall e Widmer, 2013).

O kVp determina a magnitude da diferenca de tenséo entre o filamento e o alvo. Um maior kVp
representa uma maior diferenca de tensdo potencial entre o filamento e o alvo, com isso, mais
rapidamente os elétrons viajam, adquirem mais energia e assim aumentam a capacidade de
penetrar no paciente, aumentando o escurecimento do filme. O mAs é a combinacdo da
miliamperagem (mA) e o tempo (segundos ou milissegundos) de exposic¢do do alvo aos raios-X,
por isso, controlam a producdo e o tempo de exposicdo, fator priméario da densidade de uma
radiografia. Em casos em que o movimento pode alterar a definicdo da imagem como na
Radiografia Toracica, 0 mAs pode ser reduzido para diminuir o efeito do movimento do torax
durante a exposicao aos raios-X (Thrall e Widmer, 2013).

Assim, mantendo um kVp fixo e aumentando 0 mAs mais raios-X sdo produzidos e maior é o
tempo de exposi¢do. Dessa forma, proporcionalmente, um maior nimero de raios-X pode penetrar
no paciente e chegar ao filme, formando uma imagem enegrecida. Ao contrario, aumentando o
kVp e fixando o mAs, a mesma quantidade raios serad produzida, mas resultara na producéo de
raios com maior energia e poder de passagem para atingir o filme e formar imagens enegrecidas.
Dessa distribuicdo ndo homogénea de penetracdo e absorcdo dos raios-X pelo organismo do
paciente forma-se a imagem com efeito de cores escuras, cinzas e claras. A capacidade de
absor¢do depende da composicdo do tecido, 0 nimero atbmico efetivo e a sua densidade (Thrall
e Widmer, 2013).

Portanto, a interpretacdo da imagem a radiografia s6 é possivel devido a esse efeito denominado
resolucdo de contraste, escala de cores mais claras e mais escuras, gerado pela diferenca de
passagem dos raios-X em cada estrutura permitindo diferencia-las. Em termos gerais, o contraste
radiogréfico possui cinco categorias: 1) opacidade de ar (ou gas), 2) opacidade de gordura, 3)
opacidade de agua (ou tecidos moles), 4) opacidade de 0sso (ou mineral) e 5) opacidade de metal.
Essas cinco divisfes sdo convenientes porque sdo visualmente distintas e sdo criadas por tecidos
encontrados comumente em pacientes (Thrall, 2013).
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A Radiografia Toracica é uma pratica comum na medicina humana e em pequenos animais, e
menos aplicada a bovinos e equinos para o diagndstico das alteragcdes pulmonares. As estruturas
torécicas sdo complexas e muito heterogéneas, fornecendo um plano complexo sobre o qual as
alteragdes sdo criadas, por isso, a necessidade de atencdo cuidadosa aos detalhes radiograficos e
a técnica utilizada (Vervloet et al., 2010; Thrall, 2013)

As Radiografias Toréacicas em bovinos podem ser obtidas em aparelhos fixos com 350 a 750 mAs,
78 a 118 kVp a 0,06 segundos (Verschooten, et al.1974) e em aparelhos portateis com 100 kVp e
15-20 mAs (Radostits, et al., 2007), sendo 0 momento ideal para obtencdo da imagem o final da
inspiracdo (Verschooten, et al. 1974; Radostits et al., 2007; Masseau et al., 2008; Thrall, 2013).
Contudo, bovinos com padréo respiratorio normal apresentam respiracdo superficial, assim a
diferenca entre a inspiracao e a expiracdo é pequena (Verschooten et al., 1974).

O tdrax é uma regido de alto contraste devido o preenchimento por ar. Assim, para visualizar
pequenas estruturas como brénquios, vasos e intersticio é preciso utilizar uma técnica de baixo
contraste, ou seja, utilizar alto kVp (maior que 80) e reduzir o mAs, o que reduz o tempo de
exposicdo aos raios-X e diminui as alteragdes provocadas pela movimentacgéo (Thrall, 2013)

O posicionamento radiografico em bovinos com peso superior a 100 kg (Verschooten et al., 1974)
é restrito as radiografias laterais, porque a grande quantidade de tecido impede a exposicao
adequada no posicionamento ventro-dorsal ou dorsoventral. Além disso, sdo necessarios varios
filmes para o exame completo do térax, principalmente para identificar lesbes focais, pois as
lesbes sdo mais visiveis proximos ao centro de formacgdo da imagem radiografica (Radostits et
al., 2006; Masseau et al., 2008).

Em bezerros as radiografias podem ser realizadas em estacdo ou em decubito lateral, nos
posicionamentos latero-lateral esquerdo e direito, ventro-dorsal e dorsoventral. No
posicionamento latero-lateral em decubito lateral os membros toracicos sdo tracionados
cranialmente para permitir uma maior exposi¢do do tdrax e menor sobreposi¢do dos membros
anteriores sobre a porcdo cranial do pulmdo, e o centro da imagem € fixado no centro do torax
entre o terceiro e quarto espaco intercostal ( Ticer, 1987; Slocombe et al., 1988).

Na avaliacdo radiografica pulmonar o contraste promovido pelas estruturas toracicas, brénquio,
alvéolos, vasos sanguineos e coracdo, frequentemente, revelam pequenas alteragdes na imagem
tornando um método sensivel para revelar doenga pulmonar através da mudanca na conducdo,
contorno e distribuicdo das estruturas tordcicas na imagem. Contudo, diferentes doengas
produzem padrdes de mudancas similares, e uma mesma doenca pode apresentar padrdes
diferentes. Assim, a interpretacdo da enfermidade apenas baseada em achados radiograficos pode
levar a erros (Lord, 1976).

A Radiografia Torécica pode auxiliar no reconhecimento de atelectasias, consolidacdo, infiltrado
intersticial, pneumonia exsudativa, neoplasias, efusdes pleurais, pneumotdrax, hidropericérdio e
tumores (Radostits et al., 2007). Pode fornecer dados da localizacdo e extensdo da pneumonia,
permitir a avaliacdo da evolucédo e do curso da pneumonia (Franquet, 2001).

Os achados radiograficos pulmonares podem ser classificados em padrdes. Os mais comuns sdo
o intersticial, o alveolar, o bronquial e os padr@es mistos que envolvem mais de um desses padrdes
(Franquet, 2001). Além disso, indicam a caracteristica de distribuicdo destes padrées como
discreto ou disseminado (Lord, 1976).

O padrdo alveolar é caracterizado por uma imagem pulmonar com manchas radiopacas
localizadas ou homogeneamente distribuidas, formadas devido a excluséo do ar (atelectasia) ou
preenchimento do alvéolo ou de pequenas vias aéreas periféricas por fluido, exsudato, edema,
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hemorragia e células inflamatérias, formando uma consolidacdo (Lord, 1976; Godoy et al., 2007).
A consolidagdo pulmonar é o principal indicador radiografico de pneumonia e pode envolver todo
ou parte de um lobo, e em bovinos, comumente, a metade ventral do pulmao é a mais afetada.
Quando grandes porc6es de um ou ambos 0s lobos pulmonares estdo consolidados a imagem €
totalmente opaca, muitas vezes parece que existem duas fronteiras do coracdo, uma ilusdo
chamada de sinal duplo do coragdo, um forte indicador de pneumonia. Outra caracteristica
radiografica da consolidacdo severa é o broncograma aéreo, formado no contraste, preto sobre
branco, entre os brénquios menores e os alvéolos consolidados (Farrow, 1999).

O padrdo intersticial é caracterizado por um espessamento dos septos interalveolares. O
parénquima pulmonar saudavel é muito fino, assim a radiografia predomina a imagem
radiolucente do ar contido nos espacos aéreos, contudo quando alguma afec¢do faz com que o
paréngquima se torne espesso, por edema e/ou infiltrado celular, este passa a ser evidente, com
caracteristica linear ou reticular (Farrow, 1999; Godoy et al., 2007). Nas infec¢des pulmonares
experimentais virais em bovinos ocorrem lesdes pulmonares intersticiais marcantes e muitas
vezes bastantes caracteristicas e facilmente identificaveis. Contudo, em infecgBes naturais, o
padrdo radiografico é pouco especifico, provavelmente devido a pneumonia bacteriana
concomitante (Farrow, 1999).

Estudos em humanos relatam o predominio do padrdo intersticial na congestdo pulmonar por
insuficiéncia cardiaca e nas infecgOes virais, e raramente concomitantes com derrame pleural. O
padrdo alveolar e a presenca de broncogramas aéreos sdo caracteristicos de pneumonia bacteriana,
contudo pode haver infiltrado intersticial nos casos iniciais. As infec¢des virais também podem
evoluir ou apresentar-se como padréo alveolar dependendo da gravidade do caso. As pneumonias
por Mycoplasma sp. apresentam um padréo intermediério, entre virus e bactérias, com padrdo
lobar e lobular pouco definidos (Luand et al., 2008;Vervloet et al., 2010).

Na interpretacdo da radiografia os padrdes intersticiais e alveolares podem aparecer, sem que haja
uma pneumonia, por exemplo, nos casos de derrame pleural, edema pulmonar, infarto pulmonar,
hemorragia alveolar, atelectasias e tumores (Vervloet et al., 2010).

Os animais recém-nascidos podem apresentar um padrao intersticial ou alveolar, sem que haja
um processo infeccioso, devido a presenca de fluido pulmonar fetal. Na vida fetal, os pulmdes
sdo Orgaos secretores e permanecem preenchidos por fluido alveolar até os dltimos dias antes do
parto, quando a secrecdo diminui. Isso ocorre porque os canais secretores de cloro (CIY) séo
inativados e os canais de sodio (Na+), que induzem absorc¢éo sdo ativados. Durante o0 nascimento
o restante do fluido pulmonar é retirado pelas vias aéreas superiores durante o parto por
compressao do térax no canal vaginal, drenado pelos vasos pulmonares (vasos linfaticos) para o
mediastino e espaco pleural (Jain e Eaton, 2006). Em potros saudaveis esse padréo foi observado
até 12 horas de vida ap6s o0 nascimento e perdurou por mais tempo nos lobos craniais (Kutasi et
al., 2009).

Outra alteracdo ndo patoldgica da imagem radiografica pode ocorre no decubito lateral
prolongado, maior que 30 minutos, durante a realizacdo do exame. Esse pode gerar atelectasia do
pulméo referente ao decubito devido a restricdo da movimentagdo do térax, compressdo do
pulmdo pelo coracdo e da incursdo cranial do diafragma. Como a radiografia pulmonar € a
imagem sobreposta dos dois pulmdes, ocorre aumento da radiopacidade pulmonar e gera uma
imagem falsa de pneumonia, confundida com o padrao intersticial ou em casos intensos com 0
alveolar, ou pode ainda esconder pequenas lesdes (Radostits et al. 2006; Thrall, 2007; kutasi et
al., 2009). Para diferenciar de um processo patoldgico pode ser realizado o posicionamento
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ventro-dorsal ou dorsoventral, pois se 0s pulmd@es apresentaram esse padrdo apenas na projecao
lateral, suspeita-se de erro de técnica (Thrall, 2013).

A qualidade da imagem pode ser alterada pela distancia do tubo de raios- X ao receptor da
imagem. Esta distancia é referida como o ponto da distancia foco-filme (DFF). A medida que o
DFF aumenta, a radiopacidade da imagem aumenta, porque o poder de penetracdo dos raios-X no
feixe diminui com a distancia. Isso significa, por exemplo, que em maquinas de raios-X portateis
em que a DFF é variavel, poucos centimetros podem levar a sobre-exposicdo ou subexposicao
aos raios-X, alterando a formacdo da imagem (Trhrall, 2013).

Estudos com avaliacdo da eficiéncia da radiografia toracica na avaliagdo pulmonar em grandes
animais sdo pouco frequentes. Masseau et al. (1998) compararam as alteracdes radiogréficas ao
exame post mortem de bovinos com mais de 18 meses, atendidos no Centro Hospitalar
Universitario Veterinario da Universidade de Montreal, Canada, e verificaram uma frequéncia de
86% de doenga pulmonar, e a radiografia apresentou sensibilidade de 94%, especificidade de 50%
e valor preditivo positivo e negativo de 92% e 57%, respectivamente. A sensibilidade para
deteccdo de infiltrado alveolar foi de 60% e a especificidade de 88%. Para o padrdo intersticial
foi descrito 64% de sensibilidade e 74% de especificidade.

Os exames radiograficos mostram que frequentemente bovinos se recuperam das lesdes
pulmonares e mostram um pulmé&o normal. Contudo, exames seriados revelam que a recuperacdo
é gradual e podem perdurar por semanas. Assim durante 0 acompanhamento da recuperacgao dos
animais os exames radiogréaficos ndo devem ser repetidos em um tempo muito proximo (Farrow,
1999). Além disso, os sinais radiograficos podem persistir mesmo apds o desaparecimento dos
sinais clinicos (Radostits et al., 2007).

Algumas doencas respiratorias ndo apresentam lesdes facilmente detectaveis ao exame
radiografico e pode haver falhas no diagnostico (Radostits et al., 2006). Doencas de dificil
diagndstico a Radiografia Toracica sdo as traqueites, bronquite, formas menos graves de alveolite,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, pequenas hemorragias, aderéncias e pleurites. Detectar
liquido pleural na radiografia torna-se dificil devido a grande quantidade de liquido necessaria
para promover alguma alteracdo na imagem (Farrow, 1999; Masseau et al., 2008).

Na pneumonia assim como os sinais podem ser semelhantes, os achados radiograficos podem néo
fornecer um diagnostico especifico. Além disso, achados radiograficos de uma determinada
infecgdo podem variar dependendo do estado imunoldégico do paciente, bem como a existéncia de
doencas prévias ou concomitantes (Franquet, 2001). Geralmente, um aspecto intersticial sugere a
etiologia viral, enquanto um aspecto alveolar indica uma infeccdo bacteriana, contudo em alguns
casos o infiltrado intersticial pode estar presente na pneumonia bacteriana inicial e o alveolar na
infeccdo viral grave. A radiografia toracica auxilia no diagndstico diferencial, na avaliacdo da
extensdo e grau de complicacdo da pneumonia, porém a interpretacdo da radiografia do torax é
altamente dependente do examinador (Farrow, 1999; Godoy et al., 2007; Vervloet et al., 2010).

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Local do experimento

O estudo contou com a utilizagdo de 39 bezerros machos, mesticos HolandésxGir (1/2 a puro
Holandés por cruzamento) criados em um sistema de tie stall, no galpdo da Clinica de
Ruminantes, da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no
periodo de setembro a dezembro de 2016. As atividades desenvolvidas neste trabalho pertencem
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ao projeto submetido e aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA)
da UFMG sob protocolo n° 245/2016.

4.2 Utilizacao dos Animais

Os animais foram doados por uma fazenda de gado leiteiro, localizada no municipio de Inhaiima,
Minas Gerais, distante 85 km de Belo Horizonte. Nesta propriedade, o0s partos eram
supervisionados por um funcionario e ocorriam em galpdo maternidade com boa higiene. Logo
ap6s o0 nascimento, nas primeiras 6 horas de vida, os bezerros foram transferidos e alojados em
baias com cama de feno, onde receberam 3L de colostro oriundo de um banco de colostro de
vacas nao vacinadas para doenga respiratoria bovina, cura de umbigo com tintura de iodo 10% e
identificacdo por brincos numerados. Os animais permaneceram, no maximo, dois dias na
propriedade e foram transferidos para a as instalacdes da Clinica de Ruminantes — Departamento
de Clinica e Cirurgia Veterinarias (DCCV) da Escola de Veterinaria (EV) da UFMG. Somente
foram incluidos no estudo bezerros com peso corporal acima de 32kg e com proteina sérica total
>5,5mg/dl, avaliada 24 horas apds o fornecimento do colostro.

As instalagbes da Clinica de Ruminantes contavam com um galpdo de alvenaria, fechado com
meia parede nas laterais e aberto nas duas extremidades e em todas as aberturas havia uma tela
fina para evitar a entrada de moscas. Dos trés aos 10 dias de vida os animais permaneceram em
baias com cama de serragem em grupos de dois a quatro animais, onde receberam alimentacéo e
cura de umbigo duas vezes ao dia com tintura de iodo 10%. A partir do décimo dia de vida
passaram para um sistema de criacdo tie stall, com cama de borracha, cocho individual para
alimento e de agua em comum para dois bezerros (Figura 1-A, B).

Os animais foram alimentados com 6L de dieta liquida, utilizando 130 gramas de pd (Raspa de
leite em po integral Ingrediente para alimentacéo animal — Itambé®) para cada 870 mL de agua
até os 45 dias de vida, divididos em duas refeicdes de 3L as 08h e o restante as 17h. Dos 46 aos
60 dias receberam 3L com fornecimento Unico as 08h. Desde o primeiro dia nas instalagdes da
EV, receberam agua ad libitum e a partir dos 10 dias de vida foi fornecido feno e racéo (18 % de
proteina bruta) ad libitum com limitacdo a 2 kg/animal/dia.

A limpeza das baias foi realizada a cada quatro dias com a troca da serragem. No tie stall as fezes
eram retiradas e os cochos de agua lavados diariamente. A cada dois dias, 0s bezerros foram
retirados do tie stall, colocados em conjunto em baias, e para lavagem das camas de borracha e
do piso com agua sobre pressao (Figura 1-B).

4.3 Coletas de dados

4.3.1 Exame Fisico

Os animais foram monitorados dos trés aos 59 dias de vida. Diariamente, uma hora apés o
fornecimento do leite da manha, foi realizado o exame fisico dos animais composto por aferi¢do
da frequéncia cardiaca (FC — batimentos por minuto = bpm) através da auscultacao dos batimentos
cardiacos em 15 segundos multiplicando o resultado por quatro. A frequéncia respiratéria (FR —
movimentos respiratdrios por minuto = mrpm) pela contagem dos movimentos toracicos em 15
segundos multiplicando o resultado por quatro e a temperatura retal através de TermOmetro
Clinico Digital (TERMO MED 1.0 da Incoterm®).

A identificacdo das enfermidades umbilicais, caracteristica que ndo excluiu o animal do estudo,
foi realizada por palpacdo do umbigo até os 10 dias de vida e com o bezerro em decubito lateral
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identificou-se 0 umbigo externo e as estruturas internas (artérias, veia e Uraco) para verificagdo
do didmetro, consisténcia, dor a pressao dos corddes vasculares e Uraco (Dirksen et al., 1993). Os
animais que ndo apresentaram alteracGes foram considerados negativos e 0s que apresentaram
gualquer alteragdo umbilical foram considerados positivos para onfalopatia.

O escore de fezes, realizado diariamente, foi indicado pelo seu aspecto pela manhéa. A avaliacéo
foi feita através dos escores da consisténcia das fezes: 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 foram considerados como diarreia. O dia que este mesmo animal voltou
a excretar fezes com escore 1 ou 2, caracterizou-se o termino da diarreia.

Quando o animal foi diagnosticado com diarreia, durante os sete primeiros dias, foi feita
hemogasometria, antes do aleitamento da manha, para verificacdo do déficit de base que foi
calculado para cada animal a partir da diferenca entre o valor de HCO3 (mMol/L) do seu basal
(hemagosometria realizada aos 3 dias de vida) e o0 encontrado no dia. As coletas de sangue para
hemogasometria foram realizadas por meio de puncdo da veia jugular, seguindo instrugdes
modificadas de Lisboa et al. (2002), com uma seringa esteril de 5mL, sem anticoagulante,
utilizando agulha estéril, de calibre 25x7mm. As analises foram realizadas imediatamente apds a
coleta por meio do hemogasdmetro portatil (Abbott Laboratories — EUA), com a utilizacdo de
cartuchos EC8+. Quando o déficit de base foi > 9 mMol/L, o bezerro ainda em estacdo e o reflexo
de succdo fraco foi caracterizado acidose metabdlica moderada segundo Naylor (1989) e esse
animal foi tratado com solucéo polidnica por via oral.

Para a avaliacdo da salde pulmonar dos bezerros foram utilizados os escores respiratdrios de
Wisconsin (WI) e da Califérnia (CA), Auscultacdo Pulmonar, Radiografia Torécica e
Ultrassonografia Pulmonar. Os escores respiratorios e a auscultagdo pulmonar foram feitos
diariamente durante o exame fisico. E durante 7 momentos pré-estabelecidos, 3-5, 10-12, 17-18,
24-25, 31-34, 45-46 e 59-60 dias de vida, ou em qualquer periodo do experimento que o0 animal
apresentou um quadro de pneumonia ao exame fisico (febre, estertor pulmonar, alteracdo do
padrdo respiratdrio, mudanca de comportamento com redugdo de consumo de alimento e
prostracdo) foi realizado a radiografia toréacica, ultrassonografia pulmonar e coleta de amostras de
sangue.

4.3.2 Escore Respiratorio de Wisconsin

Os valores do Escore de W1, segundo McGuirk (2008) (Tabela 1 e Anexo 1), foram feitos durante
o exame fisico. Quando os animais apresentaram altera¢des nos escores de secre¢do ocular e
posicionamento das orelhas prevaleceu o maior escore entre 0s dois pardmetros. A soma dos
escores > 5 foram considerados como doencga pulmonar e < 4 negativos.
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Tabela 1. Pardmetros para determinacdo do Escore Respiratério de Wisconsi (WI), segundo McGuirk
(2008).

Escore 0 1 2 3
Temperatura 37,7-38,2 38,3 - 38,8 38,9 -39,3 >39,4
retal.
Tosse. Ausente.  Presente e Unica,  Presente e repetidas, Presente, repetidas e
quando quando estimulada, espontaneas.
estimulada. ou ocasionais, quando
espontaneas.
Secrecdo nasal. Serosa.  Pouca quantidade, Excessiva, mucosa e Abundante,
unilateral. bilateral. mucopurulenta, bilateral.
Secrecdo ocular.  Serosa.  Pouca quantidade. Moderada Intensa quantidade,
quantidade, bilateral. bilateral.
Posicionamento  Normal. Balangar das Ligeiramente Intensamente pendentes,
das orelhas. orelhas ou da pendentes e bilateral ou tor¢éo da
cabeca. unilateral. cabeca.

4.3.3 Escore Respiratorio da California

O Sistema de Escore da Califérnia (Anexo 2), segundo Love et al., (2014) foi realizado
diariamente. Os parametros avaliados e 0s respectivos escores foram: tosse espontanea (2 pontos),
presenca de secrecdo nasal (4 pontos), secrecdo ocular (2 pontos), posicionamento de orelha e
cabeca alterados (5 pontos), temperatura retal > 39,2°C (2 pontos) e padrdo respiratorio anormal
(2 pontos). A soma dos escores > 5 foram considerados como doenga pulmonar e < 4 negativos.

4.3.4 Auscultacdo Pulmonar

A Auscultacdo Pulmonar foi realizada com estetoscopio (Litmann Classic [I®) posicionado
sobre a area pulmonar, seguindo método descrito por Dirksen et al. (1993), no qual a &rea
pulmonar foi examinada em forma de linha da parte ventral para a parte dorsal e em cada local
auscultando-se no minimo dois movimentos respiratérios. Os sons auscultados foram
considerados com Som Normal ou Estertor Pulmonar, sendo este Gltimo considerado como
qualquer som anormal auscultado, aumento ou redugdo patolégica do ruido respiratdrio,
crepitacdo, sibilo e rocar respiratdrio (Dirksen et al., 1993). Todo animal que apresentou um
Estertor Pulmonar foi considerado com doencga pulmonar.

4.3.5 Ultrassonografia Pulmonar

O exame ultrassonografico do pulmao foi realizado em ambos os pulmdes (esquerdo e direito),
apos tricotomia da regido toracica entre 0 3° e 12° espaco intercostal como mostrado na Figura 2-
E-F. A caixa toracica foi marcada com trés linhas, uma vertical seguindo a quinta costela, outras
duas horizontais, uma no nivel da articulagdo femorotibiopatelar e outra ao nivel da articulacao
escapuloumeral, para questao de localizacdo das lesdes e comparagcdo com 0 exame post mortem.

A Ultrassonografia Pulmonar foi realizada no sentido caudo-cranial, do 10° espaco intercostal ao
terceiro espaco intercostal e em cada um destes foi avaliado do limite dorsal ao ventral, de acordo
com Rabeling et al. (1998). Todas as lesfes observadas foram anotadas em uma ficha individual
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(Anexo 3) e foram utilizadas para comparacgdo das lesdes as observadas ao exame post mortem
dos animais.

O aparelho utilizado foi 0 Mindray DP- 2200VT® com transdutor convexo na frequéncia de 5
MHz, profundidade de imagem 8,4 até 12cm e avaliagdo em B-mode. Foi considerado como
pulmdo normal somente a presenca de imagem de reverberag¢do, com Linhas A uniformemente
distribuidas e pleurais lisas; as caudas de cometa, Linhas B, foram determinadas pela presenca de
um feixe reflexivo discreto que acompanha a movimentacdo da pleura e se estende por toda a
imagem e a Consolidacdo Pulmonar foi definida como &rea anecoica/hipoecoica partindo da
pleura (Babkine e Blond, 2009). Os animais foram considerados com doenga pulmonar quando
apresentaram consolidagéo pulmonar maior que 1cm de profundidade segundo Buczinski et al.,
(2014), que foram medidas de acordo com a profundidade de consolidagéo utilizando o recurso
medida (mensure) do aparelho de ultrassonografia na imagem congelada (freeze).

Em outra analise os achados ultrassonograficos foram classificados como: Grau 0, pulm&o sem
alteracdo ou com poucas caudas de cometa; Grau 1, cauda de cometa incontaveis; Grau 2,
consolidagéo (area hipoecoica) menor que 1cm; Grau 3, consolidagéo entre 1 e 2cm; Grau 4,
consolidacgéo entre 2 e 3cm e Grau 5, consolidagdo maior que 3cm (Figura 3).

4.3.6 Radiografia Toracica

A Radiografia Toréacica foi realizada no posicionamento latero-lateral esquerdo e latero-lateral
direito. O chassi radiografico com 35 x 43 cm (Regius Model 110 Konica Minolta®) para Ecran
digital foi colocado em uma gaveta de madeira para protegé-lo, posteriormente foi colocado no
chdo e, sobre ele, uma espuma. O animal foi deitado em decubito lateral, sobre a espuma, e
posicionado com os membros toracicos estendidos e tracionados cranialmente proximo a cabeca,
de forma que a regido torécica ficasse sobre o chassi (Figura 2-D). A Radiografia Toréacica foi
realizada com o aparelho de Raios-X Portatil Veterinario (Orange® 1040HF Vet 40-100kv/0,32-
100m) ajustado em 2,5 mAs e 100 Kv, posicionando o centro da imagem entre o terceiro e quarto
espaco intercostal. O chassi radiografico foi digitalizado no aparelho (Regius Model 110) e
analisado no setor de radiologia da EV da UFMG. Todas as pessoas envolvidas durante a
realizacdo do exame utilizaram coletes para protecdo individual de radiacdo e dosimetro
radiolégico (Pro Rad®) individuais. Durante a analise cada radiografia foi classificada de acordo
com as caracteristicas observadas em Padrdo radiografico normal, intersticial, bronquial e
alveolar, segundo Trhall (2013) (Figura 4). Os animais que apresentaram padrdes intersticial,
bronquial e alveolar foram considerados com doenca pulmonar. Para anélise os animais foram
divididos em dois grupos de acordo com a gravidade, menor gravidade com Padrdo
Intersticial/Bronquial (P1/PB) e mais graves com Padréo Alveolar (PA).

4.3.7 Coleta de sangue para avaliacéo laboratorial

Amostras de sangue foram obtidas pelo método de venopuncdo da veia jugular externa, apos
assepsia com alcool 70%, em sistema a vacuo, com agulha 25mmx8mm e em tubos de 4 ml para
coleta a vacuo (Vacunteiner®) com e sem acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)

As amostras coletadas em tubos com EDTA foram analisadas em até 24horas e utilizadas para
obtencdo dos valores de fibrinogénio e contagem de leucécitos totais no laboratério de Patologia
Clinica da Escola de Veterinaria da UFMG. As amostras de soro foram obtidas por meio de
centrifugacdo a 3200 rpm por 9 minutos em centrifuga para tubos (BABY® 1, 206-BL,
FANEM®), armazenadas em microtubos de 1,5 e 0,5 mL e congeladas em freezer -20°C para
posterior dosagem de proteina sérica total (Birgel, 1982).
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4.3.8 Avaliacdo da temperatura e umidade ambiente

Para a coleta de dados de temperatura e umidade do ambiente foi utilizado um termometro digital
Termo-Higrometro de temperatura interno-externa (INCOTERM® modelo 7666) na funcéo out.
Todos os dias entre as sete e oito horas da manha era verificada e anotada a temperatura e a
umidade ambiente méxima e minima e o term6metro era zerado. A partir desses dados foi
calculado o Indice de Temperatura e Umidade (ITU), através do modelo proposto por Thom
(1959), conforme descrito na equagéo:

ITU = (0,8 x TA + (UR/100) x (TA- 14,4) + 46,4)

em que; T = temperatura do ar °C; UR = umidade relativa do ar (%). Valores de ITU foram

utilizados para determinar o grau de estresse calorico, segundo Fidler e Vandevender (1981) em
70>ITU (normais), 70<ITU<79 (suave), 79<ITU<89 (moderado) e ITU>90 (severo).
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Figura 2 — A - Instalages dos animais no Galpédo da Clinica de Ruminantes em sistema de criagdo em baias
na primeira semana de vida B — Instala¢cBes apds a primeira semana de vida em sistema de tie stall; C-
Escore de fezes D- Exame de Radiografia Torécica dos animais E- Posicionamento do Bezerro para exame
de Ultrassonografia Pulmonar e marcacao para descrever o local das alteracGes F- Realizagdo do exame de
Ultrassonografia Pulmonar.
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Figura 3 — Imagens do exame de Ultrassonografia Pulmonar: A- Pulméo normal, musculatura ({), Pleuras
=), Linhas A do artefato de reverberacdo (== ); B — Pulmédo com artefatos de Linhas B ou Artefato de
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(¢=m) D- Consolidagdo pulmonar (Grau 3) (:”)) E- Consolidagéo pulmonar (Grau 4) (7)) ; F- Consolidagdo
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Figura 4 - Imagens do exame de Radiografia Toracica A- Pulmdo com padrdo normal; B — com Padrdo
Intersticial; C - Padrdo bronquial (espessamento dos brénquios indicados pelas setas); D — com Padrao

alveolar.

4.4 Avaliacdes laboratoriais

Os valores de fibrinogénio foram obtidos através de refratometria. Dois tubos capilares para cada
amostra, foram preenchidos em 2/3 do seu comprimento com sangue total e colocados na
centrifuga para microhematocrito (modelo Spin 1000, Microspin®) por 5 minutos a 12.000 rpm.
Um dos tubos capilares foi quebrado acima da capa leucocitaria, depositando o plasma sobre o
refratbmetro e procedendo-se a leitura para a determinacdo do valor das proteinas plasmaticas
totais, em g/dL. Apds a centrifugacdo, o segundo tubo capilar foi colocado em banho maria
(modelo 102 R, Fanem®) por 3 minutos a 56°C e depois centrifugado novamente por 3 minutos
a 12.000 rpm, para uma segunda determina¢do do valor das proteinas totais plasmaéticas. O valor
do fibrinogénio foi obtido por meio da diferenca entre as duas aferi¢des das proteinas plasmaticas
e multiplicada por 100, obtendo-se a concentracdo final do fibrinogénio em cada amostra de
sangue, em mg/dL.

A determinacdo dos valores para proteina sérica total e albumina foi feita por espectrofotometria
(Cobas Mira Plus®), com kits comerciais (Biotécnica). Pela diferenca dos valores de proteina
total e albumina foi obtido o valor de globulinas.
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A contagem de leucdcitos totais foi realizada no contador automatico de células sanguineas
(CC530 Celm®/Diluidor DA200) (Birgel, 1982).

4.5 Tratamentos dos animais

Todos os animais diagnosticados com pneumonia clinica, presenca de estertor pulmonar, aumento
frequéncia respiratoria, febre e mudanca de comportamento com reducéo no consumo de alimento
e prostracdo, ou qualquer outra enfermidade durante o experimento foram trados com protocolo
terapéutico apropriado, segundo Divers e Peek, (2008). As medicacGes utilizadas foram
Penicilinas (30000 Ul/Kg/IM) durante 5 dias ou Enrofloxacina (7,5 mg/kg/IM) dose Unica e anti-
inflamatério Flunixin Meglumine (1,1mg/kg/IM) por trés dias.

4.6 Andlise estatistica

O resultado das avaliacfes de Auscultacdo Pulmonar, Escore de WI, Escore da CA,
Ultrassonografia Pulmonar e Radiografia Torédcica foram avaliados de forma descritiva, para
andlise de correspondéncia entre casos positivos, frequéncia de animais e nimero de avaliacGes
positivas por técnica.

No teste de eficiéncia das técnicas, a Radiografia Toracica foi considerada como teste “padrdo
ouro” e foram calculadas, conforme Dohoo et al.(2003) em planilha de Excel, a sensibilidade
(nimero de resultados de teste verdadeiros positivos/ verdadeiro-positivos + falso-negativos),
especificidade (numero de resultados de teste verdadeiro-negativos / verdadeiro-negativos +
falso-positivos), valor preditivo positivo (nimero de resultados de teste verdadeiro-positivos /
verdadeiro-positivos + falso-positivos) e valor preditivo negativo (nimero de resultados de teste
verdadeiro-negativos / verdadeiro-negativos + falso-negativos) das técnicas Auscultacdo
Pulmonar, Escore de WI, Escore da CA e Ultrassonografia Pulmonar. Em outra analise a
Ultrassonografia Pulmonar foi considerada como teste “padrdo ouro” e foram calculados a
eficiéncia das técnicas Auscultacdo Pulmonar, Escore de WI, Escore da CA e Radiografia
Torécica.

O método de Kappa descrito por Cohen (1960) foi utilizado para determinar a correlacdo entre as
técnicas de Auscultagdo Pulmonar, Escore WI, Escore CA, Ultrassonografia Pulmonar e
Radiografia Toracica. Os valores do teste variam de 0, concordancia inexistente, a 1, concordancia
perfeita. Foi utilizado o critério de classificagdo dos valores k proposto por Landis e Koch (1977):
k <0 sem concordancia; 0< k <0.19 concordéncia fraca; 0.20 < K <0.39 concordancia leve; 0.40<
k <0.59, concordancia moderada; 0.60 < k < 0.79, concordancia substancial; 0.80< k <1.00,
concordancia perfeita. O software utilizado foi o disponibilizado pelo Laboratério de
Epidemiologia e Estatistica — Lee, do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

As varidveis temperatura retal, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, dosagem de
fibrinogénio ndo apresentaram distribuicio normal e homocedasticidade ao teste de
KolmogorovSmirnov e foram considerados dados ndo paramétricos. Os critérios de classificacdo
foram positivos e negativos: a Auscultacdo Pulmonar, ao Escore de WI, ao Escore de CA, a
Ultrassonografia Pulmonar e a Radiografia Toracica. O teste utilizado para avaliar a diferenca
entre os valores, foi o teste Mann-Whitney para amostras independentes e com tamanho variavel.
Para a comparacdo das medias de temperatura retal e frequéncia respiratoria entre os tempos foi
utilizado o teste de Friedman e para a analise de correlacdo das duas variaveis o0 método de
Pearson. Os célculos de ambos os testes estatisticos foram realizados no software estatistico
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InfoStat versdo 2008. Para todos os testes foi considerado o nivel de significancia de P<0,05
(Sampaio, 2010).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5. 1 Frequéncia de animais positivos para doenca pulmonar

Considerando os 39 bezerros avaliados durante o estudo 53,85% (21/39) apresentaram pelo
menos uma avaliacdo positiva para doenca pulmonar ao exame de Ultrassonografia Pulmonar,
61,54% (24/39) a Radiografia Toracica, 46,62% (18/39) a Auscultagdo Pulmonar, 43,59% (17/39)
ao Escore WI e 46,15% ao Escore CA (Tabela 2). Ao avaliar os resultados em conjunto das cinco
técnicas empregadas 79,49% (31/39) dos animais apresentaram-se positivos em, pelo menos, uma
avaliacdo em alguma das cinco técnicas e 25,65% (10/39) animais foram tratados, pelo menos
uma vez, para doenca pulmonar durante o estudo.

Tabela 2: Frequéncia de bezerros com doenga pulmonar nas avaliagdes de Ultrassonografia Pulmonar,
Radiografia Torécica, Auscultacdo Pulmonar, Escore de WI e Escore da CA, dos 39 bezerros avaliados dos
trés aos 59 dias de vida.

Ultrassonografia Radiografia Auscultacéo
Pulmonar Toracica Pulmonar Escore de WI Escore da CA
Positivos 53,85% (21) 61,54% (24) 46,62% (18) 43,59% (17) 46,15% (18)
Negativos 46,15% (18) 38,46% (15) 53,86% (23) 56,41% (22) 53,85% (21)
Total 100% (39)

A frequéncia de bezerros positivos e o nimero de animas tratados no estudo foram altos
comparado a estudos anteriores. Segundo dados do USDA (2007), 12,4% dos bezerros em
aleitamento, em fazendas localizadas nos Estados Unidos, tiveram doenca respiratoria e 11,4%
foram tratados. Valor bem abaixo do observado no estudo (25,65%). Segundo recomendacdo da
Associagéo de Bezerros e Novilhas de Leiteria (Young e Rood, 2010) a porcentagem de animais
tratados deve ser inferior a 10% até a desmama.

Dados de prevaléncia da doenca variam de 2,5 a 90%. A grande discrepancia entre os valores para
prevaléncia pode ocorrer em fungdo do nimero de animais avaliados, dos métodos utilizados para
definir casos de doenca respiratoria, que podem ser baseados na andlise de sistemas de escore,
observagdo de produtores, tratamentos para pneumonia, auscultacdo ou ultrassonografia. Outro
fato esta relacionado ao rebanho avaliado, no qual a doenca respiratéria pode estar menos ou mais
presente e ligada a diferentes fatores de risco (Waltner-Toews et al. 1986; Lago et al., 2006;
Gulliksen et al. 2009; Heins et al., 2014; Windeyer et al., 2014).

A presenca de doengas comuns em bezerros no periodo de aleitamento foram fatores de risco para
pneumonia. Neste estudo a frequéncia de diarreia neonatal foi de 82,05% (32/39), com duragéo
média de 9,13 dias (6,33 dias) (Figura 6-A). Destes, 26 bezerros foram monitorados por
hemogasometria até o sétimo dia do curso da diarreia e 57,69% (15/26) apresentaram acidose
metabdlica moderada com déficit de base maior que 9 mMol/L. A desidratacdo, a acidose
metabolica, o desequilibrio hidroeletrolitico, a desnutri¢cdo por reducdo na absorcdo intestinal, o
gasto energético e a redugdo no consumo de alimento durante a resposta inflamatdria presentes
nos quadros de diarreia podem afetar negativamente o sistema imunoldgico do animal e a fungéo
do aparelho mucociliar, reduzindo a depuracdo do trato respiratdrio inferior predispondo a
pneumonia.
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E relatada a ocorréncia de pneumonias bacterianas secundarias a diarreia em bezerros (Curtis et
al., 1988; Panciera e Confer, 2010). No processo da diarreia, agentes infecciosos podem promover
inflamacdo, lesdo e hipersecrecdo intestinal que levam a perdas de eletrolitos, dgua e nutrientes
pelas fezes (Naylor, 1999; Freitas, 2013). O processo inflamatério exige gasto energético para a
producdo de mediadores inflamatorios, o funcionamento celular e, a0 mesmo tempo, a condicéao
inflamatdria pode promover depressdo e redugdo de consumo de alimento (Borderas et al., 2008;
Gorden e Plummer, 2010). No geral, o animal apresenta desequilibrio eletrolitico, alteraces no
equilibrio &cido-base e balanco energético negativo (Naylor, 1999; Freitas, 2013). A desidratacao
provoca aumento da viscosidade das secrecdes respiratdrias e reducdo da camada liquida
periciliar, o que dificulta o batimento ciliar e afeta o sistema de limpeza do trato respiratorio
(Alckermann et al., 2010). O funcionamento celular depende de uma série de reacdes bioguimicas
e enzimaticas que ocorrem dentro de uma faixa de pH Otima. Assim, uma acidose metabélica
descompensada pode afetar negativamente inumeras fungdes organicas (Carlson e Bruss, 2008)
como o funcionamento de reagdes imunes e o proprio batimento ciliar do aparelho mucociliar do
trato respiratdrio.

Outra enfermidade presente foi a onfalite (Figura 6-B), observada em 25,64% (10/39) dos
bezerros. Dos 10 bezerros com onfalite, dois foram a 6bito com sintomatologia de sepse na
primeira semana de vida e ambos foram positivos para doenca pulmonar em alguma das técnicas
de avaliagdo para pneumonia durante o experimento, quatro foram tratados para pneumonia,
quatro tiveram poliartrite, dos quais dois foram a O6bito por volta dos 30 dias de vida por
pneumonia. A infeccdo umbilical pode abranger os vasos umbilicais, os quais sdo colonizados
por bactérias que podem passar para circulacdo, causar sepse, poliartrite e pneumonia (Virtala et
al., 1996; Radostits et al., 2006; Mee, 2008).

Um fator de estresse que pode ter afetado a imunidade dos animais foi o transporte da fazenda até
o local do experimento. O estresse em bezerros eleva a concentracdo de cortisol sérico que pode
reduzir a imunocopeténcia. Além disso, comparado aos animais adultos os bezerros tem menor
capacidade de termorregulagdo e desidratam mais facilmente durante o transporte (Hulbert e
Moisa, 2016).

Alguns fatores ambientais podem ter contribuido. Os procedimentos para a limpeza do galpéo
incluiram o uso de agua sob pressao (Figura 6-D) e isso pode ter provocado a suspensdo de grande
quantidade de sujidades em forma de aerossol em um galpéo fechado. O excesso de umidade no
ambiente é relacionada a elevadas contagens de bactérias no ar, e junto com as particulas solidas
suspensas aumentam o tempo de sobrevivéncia e ajudam a transportar virus e bactérias (Sobsey
e Meschke, 2003; Matkovic et al., 2006) . Lago et al. (2006) observaram que altas contagens
bacterianas no ar foram relacionadas a alta incidéncia de doenca respiratéria em bezerros. A
grande maioria dos micro-organismos presentes no ar, bactérias e fungos, sendo ou ndo agentes
priméarios da doenca respiratéria, vivos ou mortos, possuem em sua estrutura uma série de
antigenos como endotoxinas, enzimas, glucanos, que podem causar lesdes no epitélio respiratorio
e predispor a doenca respiratoria (Wathes et al. 1984). As proprias particulas em suspensdo podem
ser agentes estressores para o trato respiratério, provocando alergias e hipersecrecao que afetam
o funcionamento do aparelho mucociliar (MacVean et al., 1986; Carpenter, 1989; Pancieira et al.,
2010).

Mesmo com a raspagem das fezes diariamente, a lavagem do tie stall a cada dois dias e a
ventilagdo mecanica, percebeu-se diariamente durante a manhg, antes da limpeza, odor amoniacal
proximo aos bezerros. O gas amonia é irritante para a mucosa respiratéria, pode causar
hipersecre¢do, comprometer a integridade epitelial e reduzir a depuragdo mucociliar predispondo
a infeccOes (Griffin et al., 2010; Lorenz et al., 2011).
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A temperatura (°C) e umidade (%) ambiente médias durante o periodo do estudo foram minimas
de 23,67°C e 47,5% e maximas de 32,86°C e 57,13%, respectivamente. Ao considerar a zona de
conforto térmico para bezerros entre 15 e 25 °C segundo Davis e Drackley (1998), os animais
foram expostos ao estresse calorico. Baseados nos valores do Indice de Temperatura e Umidade
(ITU) médios maximo (83,23) e minimo (69,75) (Figura 5), o estresse por calor atingiu niveis
moderados em grande parte do periodo segundo Fidler e Vandevender (2011). Os bezerros em
estresse por calor podem apresentar elevada concentracdo sérica de cortisol, reduzir o consumo
de alimentos e desviar a energia corpdrea para debelar calor, com isso ganham menos peso e
comprometem o funcionamento do sistema imunolédgico, aumentando a susceptibilidade as
doencas (Stull et al., 2008; Drackley, 2008; Holt, 2014).

O contato entre os animais foi outro fator que pode ter contribuido com os casos de pneumonia,
pois bezerros doentes podem secretar grande quantidade de agentes patogénicos via secre¢des
nasais e orais. Esse contato aconteceu durante todo o experimento, na criacdo em baias nos 10
primeiros dias de vida (Figura 6-C), no tié stall com o contato com bezerro ao lado e durante a
limpeza quando 0s bezerros eram agrupados. O contato entre bezerros é um método de
transmissdo importante e geralmente leva & maior prevaléncia da doenca (Callan e Garry, 2002;
Coutinho, 2005; Lago et al., 2006). Quando ocorre infec¢do do trato respiratdrio a populacdo de
patdgenos primarios da doenca respiratoria aumenta nas secre¢des respiratorias, por exemplo, em
casos de Mannheimiose ocorre predominio de eliminagdo de Mannheimia haemolytica sorotipo
Al, o mais frequentemente isolado em pneumonias (Frank et al., 1994; Gaeta et al., 2017). Isso
pode, durante o contato, ser um fator de risco para disseminacéo da doencga.
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Figura 5: Distribuicdo dos indices de Temperatura e Umidade (ITU), referente a temperatura e umidade
maximas (ITU max.) e minimas (ITU min.), observados durante o periodo do experimento, segundo
classificacdo de Filder e VanDevender (2002).
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Figura 6 - Fatores de risco para doenga pulmonar A- Bezerros com diarreia nas duas primeiras semanas de
vida B- Onfalopatias, (bezerro com espessamento do umbigo externo e arqueadao devido a dor provocada
pela inflamagdo no umbigo); C- Bezerros em baias coletivas, D- Limpeza do galpdo com &gua sobre
presséao.

5. 2 Analise de concordancia das técnicas de avaliacao.

Dos 39 bezerros que iniciaram o experimento 8 foram a o6bito e 36 avaliagbes foram perdidas,
assim, no total foram realizadas 237 avaliag@es por técnica. Do total de animais avaliados, 31
bezerros foram positivos para doenca respiratoria em pelo menos uma das técnicas de avaliagéo
e 22 foram positivos na mesma técnica em mais de uma avaliag&o.

Conforme a Tabela 3 e a Figura 7, as técnicas de Radiografia Torécica (23,63%) e
Ultrassonografia Pulmonar (16,48%) apresentaram mais avaliagcbes positivas comparadas a
Auscultacdo Pulmonar (9,7%), ao Escore da CA (12,22%) e ao Escore de W1 (11,82%). Isso
porque os exames de imagem podem detectar alteracBes pulmonares sem que estas sejam
acompanhadas de sinais clinicos e/ou alteracdes a Auscultacdo Pulmonar. Esse fato afetou o
namero de avaliagOes positivas e a concordancia entre os métodos.
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Tabela 3: Frequéncia de avaliagBes positivas e negativas nos métodos de diagndstico para doenca pulmonar:
Ultrassonografia Pulmonar, Radiografia Torécica, Auscultacdo Pulmonar e Escore respiratério de WI e da
CA, em bezerros até 59 dias de idade.

Radiografia ~ Ultrassonografia ~ Auscultacdo

Toracica Pulmonar Pulmonar Escore de W Escore da CA

Positivo 23,63% (56) 16,88% (40) 9,70% (23) 11,82% (28) 12,22% (29)
Negativo  76,37% (181) 83,12% (197) 90,30% (217) 88,18% (209) 87,78% (208)
Total 100% (237)
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Figura 7: Distribuicdo do total de casos positivos por técnica nos 7 momentos de avaliacdo de acordo com
a idade dos bezerros.

Na analise de concordancia, apresentado na Tabela 4, houve diferenca entre as técnicas utilizadas.
Verificou-se concordancia moderada entre as técnicas de Radiografia Toracica e Ultrassonografia
Pulmonar (0,507), e entre Auscultacdo Pulmonar e métodos de Escore de WI (0,583), e da CA
(0,482), e substancial entre os métodos de WI e CA (0,661). A concordancia entre métodos de
imagem e clinicos foram fracas e leves (0,088 a 0,283), segundo classificagdo dos valores de
Kappa proposta por Landis e Koch (1977).
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Tabela 4 - Andlise de concordancia entre os métodos de diagnostico para doenca pulmonar,
Ultrassonografia Pulmonar, Radiografia Toracica, Auscultacdo Pulmonar, Escore respiratorio de WI e da
CA, em bezerros de trés aos 59 dias de vida.

Técnicas de avaliagdo indice Kappa geral Valordep Concordancia
Ultrassonografia Pulmonar x Radiografia

Torécica 0,507 0,001 Moderada
Radiografia Toracica x  Auscultacdo

Pulmonar 0,281 0,001 Leve
Radiografia Toracica x Escore de WI 0,261 0,001 Leve
Ultrassonografia Toracica x Auscultacdo

Pulmonar 0,279 0,001 Leve
Ultrassonografia Pulmonar x Escore de WI 0,283 0,001 Leve
Auscultacdo Pulmonar x Escore de WI 0,583 0,001 Moderada
Escore de WI e Escore da CA 0,661 0,001 Substancial
Escore da CA x Auscultacdo Pulmonar 0,482 0,001 Moderada
Escore da CA x Radiografia toréacica 0,088 0,042 Fraca
Escore da CA x Ultrassonografia Pulmonar 0,274 0,001 Leve

*Nivel de significancia (p<0,05)

Isso provavelmente foi decorrente da caracteristica e da forma de identificacdo da doenca
pulmonar entre as técnicas. Os exames de imagem independem de sintoma clinico e as detectam
em casos agudos e crénicos, ja as técnicas clinicas podem ser mais efetivas em quadros agudos
da doenca pulmonar. E relatado que bezerros com consolidacdes pulmonares podem nao ser
identificados ao Escore W1 (Bukzinsck et al., 2014; Ollivett, 2014) e durante a Auscultagdo
Pulmonar (Bukzinsck et al., 2014). Além disso, alteracdes a Auscultacdo Pulmonar podem nédo
ser observadas em bovinos com lesBes cronicas ou graves (Tegtmeier e Arnbjerg, 2000; Flock,
2004).

Estudos prévios que fizeram analises correlacionando achados radiograficos e ultrassonograficos
em bovinos sdo descritivos (Braun et al., 1997; Jung e Bostedt, 2004). Jung e Bostedt (2004)
observaram semelhancga entre os achados radiogréaficos e ultrassonograficos em 23 de 30 bezerros
com alteragdes respiratorias, porém todos os achados radiogréaficos foram classificados em
moderados e graves, 0 que pode ter aumentado essa correlagdo. Na medicina humana, em casos
de pacientes com dispneia aguda, Zanobetti et al. (2011) observaram concordancia média entre
os dois testes (0,7402), um pouco maior que a do presente estudo (0,507), porém foram avaliados
apenas pacientes sintomaticos.

As correlagBes da Auscultacdo Pulmonar aos sistemas de Escore de W1 e da CA foram moderadas.
A utilizacdo da hipertermia e 0 aumento da frequéncia respiratéria como parametro nos sistemas
de escore podem ter contribuido, pois a hipertermia leva ao aumento da frequéncia respiratoria,
que pode exercer influéncia direta na auscultagdo, aumentando o ruido respiratorio. Gouda (2015)
observou uma boa concordancia entre Auscultacdo Toracica e Escore de WI. Entre 15 bezerros
negativos no Escore W1 houve auséncia de alteragdes a auscultagdo e entre 15 animais positivos,
11 apresentaram estertores pulmonares.

Entre as técnicas, os Escores de WI e da CA foram os que apresentaram melhor concordancia,
provavelmente devido ao fato do Escore da CA ter sido produzido a partir do Escore WI. Aly et
al., (2014) observaram concordancia de k = 0,850 ao avaliarem 100 bezerras, com média de idade
de 62 dias. Assim como no presente estudo, a alta concordéncia entre os dois testes, permite que
a escolha de um ou de outro possa ser baseada na facilidade de aplicacéo.
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5. 3 Nivel de eficiéncia das técnicas considerando a Radiografia Toracica como “padréo
ouro” no diagnodstico da doenca pulmonar

Considerando a Radiografia Toracica como “padrdo ouro” para o diagnostico de doenca
pulmonar, a sensibilidade do exame de Ultrassonografia Pulmonar foi 52%, da Auscultacdo
Pulmonar 25%, do Escore de WI 25% e no Escore da CA 18%. As especificidades das técnicas

foram altas: 94%, 96%, 94% e 90%, respectivamente (Tabela 5).

Tabela 5 - Sensibilidade (Se), Especificidade (Es), Valor Preditivo Positivo (VPP) e Valor Preditivo
Negativo (VPN) da Ultrassonografia Pulmonar, Auscultagdo Pulmonar, Escore de WI e Escore da CA,
comparadas as avaliagdes a Radiografia Toracica, realizados em bezerros de trés aos 59 dias de vida.

Radiografia Toréacica

Positivo  Negativo Se Es VPP VPN

~ Positivo 29 11 52% 94% 73% 86%
Ultrassonografia Negativo 27 170

Pulmonar

Total 56 181

| Positivo 15 8 27% 96% 65% 81%

Auscultacéo .

pulmonar Negativo 41 173
Total 56 181

Positivo 14 11 25% 94% 56% 80%
Escore WI Negativo 42 170
Total 56 181

Positivo 10 19 18% 90% 34% 78%
Escore CA Negativo 46 162
Total 56 181

Em relacdo a Radiografia Torécica a que apresentou melhor sensibilidade foi a Ultrassonografia
Pulmonar, com 52%. Tal valor de sensibilidade foi baixo e o principal fator que justifica o
ocorrido ¢ a alta frequéncia de padr@es intersticial/bronquial (51,8%) na Radiografia Toracica

(Tabela 6), dos quais apenas 24,14% foram detectados a Ultrassonografia Pulmonar.
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Tabela 6 - Numero de avaliagbes positivas a Radiografia Toracica classificadas nos PadrGes
Intersticiais/Bronquiais e Alveolares e correspondéncia destes nas técnicas de Ultrassonografia Pulmonar,
Auscultacdo Pulmonar, Escore de WI e Escore da CA e as médias de Frequéncia Respiratoria (FR) e
Temperatura Retal (TR) nos dois padrdes.

Radiografia
Torécica
- Ultrassonografia ~ Auscultacdo Escore de Wl Escore da CA FR 'OFR
NUmero Pulmonar Pulmonar (mpm) (°C)
Padréo de
positivos

PI/PB 29 24.14% (7/29)  17,24% (5/29) 13,79% (4/29) 10,34% (3/29) 40° 38,9

PA 27 81,48% (22/27)  37,04%(10/27) 37,04%(10/27) 25,93% (7/27) 548  39,3°

Total 56 51,79% (29/56)  26,78% (15/56) 25,000%(14/56) 17,86% (10/56)

P1/PB- Padrao intersticial/ Padrdo Bronquial observados em 29 avaliagdes (23 apresentaram padrao intersticial,
4 padrdo bronquial e 2 padrdo misto intersticial e bronquial), PA- Padrdo Alveolar observada em 27 avaliacfes
(18 padrdo alveolar; 2 padréo misto de alveolar e bronquial; 3 padrdo misto em alveolar e intersticial; 3 padréo
misto padrdo alveolar, bronquial e intersticial).

Letras mailsculas diferentes na coluna significam diferenca entre valores no nivel de significancia p<0,05.
FR - Frequéncia Respiratéria (movimentos por minuto) p=0,0395/ TR - Temperatura Retal p=0,0296.

A baixa capacidade da Ultrassonografia Pulmonar em identificar os padrGes Intersticiais e
Bronquiais é esperada. Quando ocorre apenas 0 espessamento dos brénquios e do intersticio
pulmonar, o limen alveolar permanece preenchido por ar e provoca alta reflexdo do ultrassom,
formando um artefato de reverberacdo semelhante ao pulmédo saudavel. Jung e Bostedt (2004)
observaram que a ultrassonografia s6 identificou broncopneumonias em bezerros quando essas
foram moderadas e graves, pois levaram ao preenchimento dos alvéolos por fluido. Quando
apresentaram pneumonia intersticial ndo mostraram alteracdes de imagem significativas a
Ultrassonografia Pulmonar e s6 foram identificadas no exame histopatoldgico (Rabeling et al.
1998; Jung e Bostedt, 2004).

Apesar de caudas de cometa serem relacionadas ao espessamento do intersticio pulmonar, no
estudo optou-se por considerar apenas consolida¢bes maior que 1 cm como indicativo de doenca
pulmonar de acordo com Buczinskc et al. (2014). Se a presenga de cauda de cometa fosse
considerada como doenca pulmonar aumentaria a sensibilidade do teste, pois aumentaria o
namero de casos positivos, mas reduziria a sua especificidade. Em bovinos e na medicina humana
é relatado que artefatos de linhas B, “caudas de cometa”, podem estar associados a pneumonia
intersticial (Jung e Bostedt, 2004; Streeter e Step, 2007; Sartori e Tombesi, 2010; Dexheimer Neto
et al. 2012), contudo sdo pouco especificos e podem ocorrer em pulméo saudavel, no edema
pulmonar, irregularidade na pleura e &reas com atelectasia (Rabeling et al., 1998; Flock, 2004;
Jung e Bostedt, 2004; Blond e Buckzinsk, 2009; Buczinskc et al., 2014).

Os padrdes alveolares foram observados em 48,2% (27/56) das Radiografias Toracicas positivas.
Estes sdo caracteristicos de lesdes alveolares e assim, passiveis de serem identificados a
Ultrassonografia Pulmonar e se justificou pela alta correspondéncia entre os testes, dos quais
81,48% (22/27) foram detectados a ultrassonografia (Tabela 6). A falta de correspondéncia em
19%(8/27) dos casos pode ser atribuida a possiveis lesdes identificadas na Radiografia Toracica
gue estavam sobrepostas a uma porc¢ao de pulmao aerada em contato com a pleura. Assim, antes
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de atingir a lesdo, o ultrassom sofre reflexdo, impossibilitando sua identificacdo. O fato de o tecido
pulmonar aerado impedir a identificacdo de lesGes a ultrassonografia é bem documentado
(Rabeling et al., 1998; Tidwell, 1998; Jung e Bostedt, 2004; Flock, 2004; Blond e Buckzinsk,
2009). Jung e Bostedt (2004) observaram que as lesdes pulmonares identificadas a Radiografia
Toracica em bezerros s6 foram identificadas a ultrassonografia quando estavam em contato com
a pleura e Rabeling et al. (1998) observaram falha da ultrassonografia em identificar um abscesso
pulmonar devido a sobreposicéo de tecido pulmonar aerado.

Considerando que as afec¢Oes pulmonares em bezerros ocorrem principalmente por via aerdgena,
os lobos pulmonares craniais sdo os primeiramente afetados. Na Ultrassonografia Pulmonar dos
bezerros no presente estudo foi utilizado um transdutor convexo e isso ndo permitiu a avaliacio
dos primeiros espacos intercostais, por nao permitir seu acoplamento sob a musculatura do
membro anterior. Com isso, lesdes iniciais presentes nas por¢des pulmonares sob 0 1° e 2° espaco
intercostal podem ter sido identificadas & Radiografia Torécica e ndo terem sido avaliadas a
Ultrassonografia Pulmonar. Em estudos recentes, a utilizagdo de transdutores lineares permitiu o
acesso ao primeiro e segundo espacos intercostais, permitindo a avaliacdo completa do pulméo
(Ollivett, 2014; Ollivett e Buczinski, 2016) e segundo Ollivett (2014) essas por¢des foram 0s
locais de maior frequéncia de lesGes no inicio do processo da pneumonia, principalmente a porcéo
cranial do pulmao direito.

A Auscultacdo Pulmonar e os Escores WI e CA apresentaram maior sensibilidade em identificar
os resultados positivos a Radiografia Toracica nos padrdes alveolares. Esse padrdo significou
processos pulmonares mais graves e sinais clinicos mais evidentes comparados ao padrao
intersticial, com maiores valores de frequéncia respiratoria e temperatura retal (Tabela 6),
favorecendo o diagnostico nesses métodos. O aumento da frequéncia respiratoria tem influéncia
direta na auscultacdo por aumentar o ruido respiratério e no Escore da CA por alterar o padrdo
respiratorio. A presenca de hipertermia foi um pardmetro utilizado nos dois métodos de escore
utilizados nesse trabalho.

A baixa sensibilidade de deteccdo do padrao intersticial @ Auscultacdo Pulmonar estudo, pode ser
justificada provavelmente por se tratarem de em sua maioria casos brandos, que ndo causaram
inflamac&o intensa da rede bronquial e, por isso, provavelmente ndo houve alteragdo do ruido
pulmonar, que segundo Dirksen et al., (1993) s6 sdo produzidos quando ocorrem alteracdes na
passagem do ar em vias aéreas com mais de 2mm de didmetro. Ambas as técnicas de diagnéstico
clinico apresentaram baixa sensibilidade, mostrando que lesGes pulmonares identificadas a
Radiografia Toracica podem ndo ser acompanhadas de alteracdes clinicas, mas ambos
apresentaram alta especificidade sendo mais provaveis de serem positivos, quando o animal
realmente possui doenca pulmonar.

Os Métodos de Escore de WI e da CA apresentaram menores sensibilidade e especificidade.
Provavelmente, esse valor foi baixo devido aos parametros utilizadas na técnica, como corrimento
nasal, secrecdo ocular e posicionamento de orelha e cabeca serem pouco especificos, podendo
estar alterados em infeccdes do trato respiratorio superior (Radostits et al., 2007; Ollivetti e
Buczinsk, 2016) e o animal ser positivo no teste sem necessariamente ter alguma doenga
pulmonar.

Entre os dois métodos de escore, 0 Escore da CA apresentou menor sensibilidade e especificidade.
No método de Escore da CA o0s escores ndo consideram intensidade, assim animais que
apresentam febre, tosse e corrimento ocular, ganharam escore 2 em cada uma dessas alteragdes,
ja no Escore de WI essas alteracfes podem chegar a escore 3 quando severamente afetadas.
Assim, apenas alteracfes em dois desses parametros podem resultar em um quadro positivo no
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Escore de WI e na maioria das vezes, o Escore da CA necessitou de trés parametros alterados,
sugerindo que o Escore de WI é melhor para diagnostico de quadros respiratérios iniciais com
poucos parametros alterados.

Algumas caracteristicas dos padrdes Intersticiais/bronquiais e Alveolares podem ter afetado a
sensibilidade e a especificidade das técnicas avaliadas. As 29 avaliacBes para padrdo
intersticial/bronquial foram originadas de 15 bezerros e em nenhum momento dessas avaliagdes
esses animais foram tratados para pneumonia. Apenas dois desses, na avaliacdo seguinte
apresentaram Padrdo Alveolar, sendo uma possivel evolu¢do do quadro para um processo mais
grave. Assim, pode-se inferir que ocorreu uma elevada porcentagem, 86,66% (13/15), de animais
gue recuperaram sem tratamento e isso pode ser uma caracteristica desse padrdo por estar
relacionado a infecg@es virais e bacterianas brandas (Farrow, 1999; Luand et al., 2008; Vervloet
et al., 2010) e com poucos sinais clinicos, justificando a baixa deteccdo nos métodos clinicos e
reduzindo a sensibilidade dos mesmos.

Do total de avaliagdes positivas no Padréo Intersticial, 70,37% (19/25) ocorreram em 12 bezerros

até os 18 dias de vida (Figura 6) e todos apresentaram diarreia, a qual teve inicio na primeira
semana de vida e perdurou, em média, 6,13 dias (5,33 dias). O fato dos animais apresentarem
diarreia pode ter contribuido para a presenca de Padrdes Intersticiais, pois pode ter favorecido as
infeccBes respiratorias brandas, devido a acidose metabolica e a desidratacdo (Curtis et al., 1988;
Carson e Bruss 1998; Alckermann et al., 2010) ou pode ter levado a quadros sistémicos que
causaram algum grau de edema pulmonar intersticial. Os principais agentes patogénicos da
diarreia sdo Escherichia coli, Salmonella spp., Coronavirus, Rotavirus, Cryptosporidium spp e
Giardia sp (Carvalho, 2013; Cho e Yoon, 2014) e esses podem induzir resposta inflamatéria e
liberacdo de endotoxinas, acarretando disturbio circulatorio sistémico (Radostits et al. 2007),
edema intersticial pulmonar com consequente padrao intersticial na imagem radiogréafica (Luand
et al., 2008; Vervloet et al., 2010).

Dezesseis bezerros foram responsaveis pelas 27 avaliagdes com Padrdo Alveolar (Tabela 6).
Destas, 15 vieram de animais que ndo foram tratados para pneumonia e 13 que recuperaram
espontaneamente. Os outros 12 casos foram de bezerros que passaram por tratamento para
pneumonia, sendo que 9 casos foram observados no dia do tratamento e 0s outros 3 nas semanas
apos o tratamento.

No Padrdo Alveolar, a recuperacdo sem tratamento ocorreu principalmente em animais aos trés
dias de vida. Estes casos, somado aos casos de Padréo intersticial, mostraram que 11 bezerros
apresentaram aumento de radiopacidade pulmonar nas avaliacdes entre 3 e 4 dias vida. E relatado
como normal uma maior radiopacidade pulmonar em animais recém-nascidos uma vez que 0
pulméo ainda esta na fase de maturacao e apresenta uma maior quantidade de fluido remanescente
da vida fetal (Fletcher et al., 1970; Kutasi et al. 2009). Contudo, esse periodo é curto. Em potros
saudaveis, esse padrdo foi observado entre quatro e 12 horas apds o0 nascimento (Kutasi et al.
2009) e em cordeiros, de uma a quatro horas de vida (Fletcher et al., 1970). Em bovinos ainda
ndo foram realizados trabalhos para determinar até quanto tempo apds o nascimento isso é uma
condigdo normal. Apesar de ndo terem sido realizados exames histopatoldgicos para confirmar a
presenca de um processo patoldgico, dos casos observados no estudo apenas dois bezerros foram
positivos para doenca pulmonar nos métodos clinicos e nove bezerros recuperaram sem
tratamento, indicando que isso pode ser uma condicdo normal em bovinos. Além disso, trés
bezerros apresentaram &reas anecoicas/hipoecoicas >1cm na Ultrassonografia Pulmonar o que
pode sugerir uma area de atelectasia que se tornou aerada posteriormente.
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Ja os casos de padrdo alveolar apds a primeira semana de vida foram relacionados a bezerros que
passaram por pneumonia clinica, 63,2% (12/19) dos casos, e apresentaram alta correspondéncia
as outras técnicas 100% (12/12) com a Ultrassonografia Pulmonar, 66,7% (8/12) a Auscultacdo
Pulmonar, 66,7% (8/12) no Escore de Wisconsi e 58,3% (7/12) no Escore da CA. O padrdo
alveolar estd relacionado a processo de infeccBes virais ou bacterianas graves (Lord, 1976;
Farrow, 1999; Godoy et al., 2007; Masseau et al., 2008; Vervloet et al., 2010) e por isso podem
ser associados a lesdes alveolares, sinais clinicos mais evidentes e baixas taxas de cura
espontanea, contribuindo para maior correspondéncia entre as técnicas.

Entretanto, houve, em 19 avaliacGes positivas a Radiografia Toracica apds a primeira semana de
vida em que todas as outras técnicas foram negativas. Os casos foram principalmente do Padréo
Intersticial (18/19) e como comentado anteriormente houve recuperacdo espontanea. Contudo,
podem ter ocorrido casos falso-positivos na andlise radiografica, relacionadas a prépria
caracteristica anatbmica do bovino ou a técnica utilizada durante o experimento.

Os bovinos, quando comparados as outras espécies domésticas, apresentam o intersticio pulmonar
mais espesso, devido a presenca de septos interlobulares (Breeze, 1988; Jackson e Cockcroft,
2002; Flock, 2004). Segundo Jackson e Cockcroft (2002) isso pode levar os bovinos apresentarem
um intersticio mais marcado ao exame radiol6gico em alguns casos, semelhante ao padrao
intersticial em outras espécies, e com isso esse padrdo pode ser pouco significativo de lesdo
pulmonar. Contudo, Masseau et al. 2008 observaram que na avaliacdo radiogréafica de bovinos
adultos houve uma sensibilidade de 64% e uma especificidade de 74% do Padrdo Intersticial a
Radiografia Toracica para detectar pneumonia intersticial quando comparado ao exame
histopatoldgico post mortem. Assim, bovinos podem apresentar padrao intersticial devido a lesdo
pulmonar e também pode haver casos falsos positivos, no entanto ndo foi possivel determinar a
proporcao em que isso ocorreu no presente estudo.

Outro motivo relacionado aos casos falso-positivos é o posicionamento radioldgico latero-lateral
esquerdo e direito. E relatada a ocorréncia de atelectasia do pulmao referente ao decubito lateral,
devido a restri¢cdo da movimentagao do térax, compressao do pulméo pelo coracgdo e da incurséo
cranial do diafragma, o que eleva a radiopacidade pulmonar por sobreposicdo, que pode ser
interpretada como um padrdo intersticial ou alveolar (Radostits et al., 2007; Kutasi et al., 2009;
Thrall, 2013). Segundo Radostis et al. (2007), as atelectasias ocorrem em decubito prolongado,
>30 minutos, porém no presente estudo 0s animais ndo permaneceram mais que 5 minutos em
decubito durante a realizacdo do exame. Para descartar essa possibilidade de erro na interpretacao
do posicionamento latero-lateral, Trhall (2013) recomenda a incidéncia na posi¢ao ventro-dorsal
e/ou dorso-ventral para comparacdo das imagens e se nesses posicionamentos o pulmao estiver
normal, provavelmente, foi uma alteracdo decorrente da técnica. Porém, esses posicionamentos
ndo foram realizados no estudo devido ao maior estresse que seria provocado nos animais para
colocados nos posicionamentos ventro-dorsal ou dorso-ventral e a dificuldade da técnica em ser
realizada nos animais apo6s 30 dias de vida.

Outro fato relacionado a técnica que poderia ter levado a alguma alteracdo da imagem foi a ndo
padronizacdo da distancia entre o aparelho de Raios-x e o chassi. Com 0 aumento da distancia a
poténcia em que 0s raios-X atingem o paciente diminui e isso pode gerar imagens mais radiopacas
(Trhrall, 2013), j& que o Kv foi padronizado. Quando isso ocorreu, as radiografias foram repetidas
para evitar 0 minimo de comprometimento das imagens.
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5. 4 Nivel de eficiéncia das técnicas considerando a Ultrassonografia Pulmonar como
“padrdo ouro” no diagnostico da doenga pulmonar

Nas avaliacGes a Ultrassonografia Pulmonar, 40 avaliagdes evidenciaram areas pulmonares com
consolidagdes maiores que um cm. As sensibilidades das outras técnicas para detectar essas lesdes
foram de 73% para Radiografia Torécica, 30% para Auscultacdo Pulmonar e 33% nos Escores de
W1 e da CA (Tabela 7).

Tabela 7: Sensibilidade (Se), Especificidade (Es), Valor Preditivo Positivo (VPP) e Negativo (VPN) da
Radiografia Torécica, Auscultagdo Pulmonar, Escore WI e Escore CA comparadas aos casos positivos e
negativos a Ultrassonografia Pulmonar, observados nas 237 avaliacGes realizadas em 39 bezerros, dos 3
a0s 59 dias de vida.

Ultrassonografia Pulmonar

Positivo  Negativo Se Es VPP VPN

) ) Positivo 29 27 73% 86% 52% 94%
R?‘i'%%‘;g:a Negativo 11 170
Total 40 181

) Positivo 12 11 30% 94% 52% 87%
A;jlcrl:]g?]g?o Negativo 28 186
Total 40 197

Positivo 13 15 33% 92% 46% 87%
Escore de WI  Negativo 27 182
Total 40 197

Positivo 13 16 33% 92% 45% 87%
Escore daCA  Negativo 27 181
Total 40 197

A técnica mais sensivel foi a Radiografia Toracica com 73%. Isso se deve a relagdo direta entre
consolidacdo pulmonar a Ultrassonografia Pulmonar e aumento da Radiopacidade Pulmonar
formando os Padrdes Alveolares, que foram observados na Tabela 6 e mostrados na Tabela 8.
Quanto maior a consolidacdo, maior foram a frequéncia de Padrdo Alveolar. A menor
especificidade da radiografia comparada aos outros métodos foi decorrente do nimero de Padrbes
Intersticiais a Radiografia Toracica, que ao contrario dos padrbes alveolares, foram pouco
correspondentes com consolidacfes e pouco detectados a Ultrassonografia Pulmonar, mostrado
nas Tabelas 6 e 8. Jung e Bostedt (2004) observaram que areas pulmonares consolidadas a
Ultrassonografia Pulmonar foram correspondentes com as lesdes na avaliagdo de Radiografia
Toracica, que representou predominio do Padrdo Alveolar e em alguns casos, houveram Padrdes
Alveolar e Intersticial, com perda de visualizacdo dos vasos pulmonares.

As avaliacOes a Ultrassonografia Pulmonar foram classificadas em Graus (0 a 5) de acordo com
a intensidade da lesdo e comparadas a correspondéncia desses com as outras técnicas de avaliagéo
(Tabela 8).
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Tabela 8 - Apresentacdo das 237 avaliagdes a Ultrassonografia Pulmonar divididas em Graus (0 a 5) e 0s
respectivos casos que foram positivos nas técnicas de Radiografia Toracica, Auscultacdo Pulmonar, Escore
de Wisconsi e Escore da California.

Ultrassom Radiografia toracica Auscultagdo Escore de Escore da
Grau Total PA PI PB Pulmonar Wi CA
0(170)  11%(18) 2% (3) 9% (15 0% (0) 4% (6) 7% (12) 8% (14)
1(10) 40% (4)  10% (1) 30%(3) 0% (0) 10% (1)  10% (1)  10% (1)
2 (16) 31%(5) 6% (1) 25% (4 0% (0) 25% (4)  13% (2) 6% (1)
3(19)  79%(15) 47%(9) 6% (2)  27% (4) 16% (3)  26% (5) 21% (4)
4(7) 14% (1) 14% (1) 0%(0) 0% (0) 20% (2)  14% (1)  29% (2)
5(14)  93%(13) 86% (12) 7% (1) 0% (0) 50% (7)  50%(7) 50% (7)

Grau 0, pulmédo sem alteracdo ou com poucas caudas de cometa; Grau 1, cauda de cometa incontaveis
formando uma area homogénea; Grau 2, consolidagdo menor que 1 cm; Grau 3, consolidagdo entre 1 e 2
cm; Grau 4, consolidacdo entre 2 e 3 cm e Grau 5, consolidacdo maior que 3 cm.

PA- Padréo Alveolar; PI- Padréo Intersticial.

Ocorreu uma relagdo com o aumento do grau de consolidacdo pulmonar na Ultrassonografia
Pulmonar, na ocorréncia do Padrdo Alveolar na Radiografia Toracica, pois no grau 3 47% das
avaliacOes foi Padrdo Alveolar e no grau 5 86% (Tabela 8). Contudo, nem todas as consolidacdes
foram diagnosticadas a Radiografia Torécica. Para o grau 4 era esperado uma maior deteccdo do
padrdo alveolar comparado ao grau 3 porém essa foi menor. Isso pode ter ocorrido devido a
localizacdo da lesdo, o tamanho da lesdo e se essa era aguda ou cronica.

As sete avaliages no grau 4 foram de cinco bezerros, a unica positiva foi do animal que tinha 3
dias de vida e recuperou-se posteriormente. As outras trés avaliacbes foram de um bezerro que
ndo foi tratado para pneumonia e foi negativo nos métodos clinicos durante as avaliagdes.
Contudo, nas avaliacdes aos 3, 7 e 21 dias de vida apresentou padrao intersticial, e nas trés ultimas
avaliacOes passou a ter consolidagdo grau 4 na regido ventral da porcao caudal do lobo pulmonar
esquerdo proximo a borda cardiaca. Outras duas foram de 2 bezerros que passaram por tratamento
para pneumonia e, posteriormente, apresentaram &rea de consolidagdo a Ultrassonografia
Pulmonar.

Tudo isso, mostra que provavelmente consolidagdes pulmonares localizadas e cronicas em
bezerros que passaram por tratamento de pneumonia ou apresentam uma area pulmonar
consolidada, sem um processo infeccioso pulmonar ativo ou isolado nessa Unica &rea de
consolidacdo, podem ndo ser detectadas a Radiografia Toracica. Outro fato é que ambos os
bezerros apresentaram lesdes na regido pulmonar préximo ao coragdo e na regido ventral do
pulméo, um local de muito contraste e sobreposicdo cardiaca, que pode ter ocultado as lesbes na
imagem radiogréfica. Nos estudos em pacientes humanos com doenca pulmonar aguda a detecgdo
de consolidacdo pulmonar a Ultrassonografia Pulmonar foi superior em comparacdo a
Radiografia Toréacica. Segundo Zanobetti et al. (2011), a ultrassonografia detectou 122 casos de
consolidagdo contra 111 na radiografia em pacientes com suspeita de doenca respiratéria. Em
outro trabalho Linchstenten et al. (2014) observaram maior eficiéncia da ultrassonografia em
detectar consolidacdo alveolar, comparada a Tomografia Computadorizada. De acordo com esses
autores, a Ultrassonografia Pulmonar apresentou sensibilidade de 93% e especificidade de 100%
e a Radiografia Toracica 68% e 95%, respectivamente, em pacientes com sindrome respiratoria
aguda.
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Os métodos clinicos também apresentaram maior percentual de casos positivos nas lesdes mais
graves (Grau 5) identificada a Ultrassonografia Pulmonar. Contudo, ambos apresentaram baixa
sensibilidade (30 a 33%) e isso pode ter ocorrido devido a presenca de atelectasias que se
apresentam como areas anecoicas e ndo necessariamente significam um processo de pneumonia.

Neste estudo todas as areas anecoicas/hipoecoicas a imagem ultrassonogréafica foram
consideradas como consolidagéo e isso pode ter levado a casos falso-positivos. Pagano et al.
(2015) observaram seis casos falsos-positivos de consolidacdo de origem ndo inflamatéria em
pacientes humanos devido ao cancer, infarto e atelectasia. Em bovinos, os casos mais provaveis
de falsos-positivos sdo as atelectasias, devido a baixa ventilacdo colateral e presenca de septos
interlobulares (Abutarbush et al., 2012; Bukzinsk et al., 2014). Para diferenciagdo, areas
consolidadas que sdo originadas num processo de pneumonia geralmente apresentam carater
anecoico heterogénio com areas hiperecogénicas (broncogramas aéreos) e as areas com atelectasia
sdo anecoicas e homogéneas (Streeter e Step, 2007; Babkine e Blond, 2009). Contudo, se essa
diferenca fosse adotada, como medida de diferenciacdo, poderiam diminuir os casos falso-
positivos, mas provavelmente aumentaria os falso-negativos.

A sensibilidade da Auscultagdo Pulmonar pode ainda ter sido afetada pela caracteristica do
processo da consolidagdo ou da atelectasia, que correspondem a areas do pulmdo de pouca
passagem ou auséncia de passagem de ar em porcdes do paréngquima pulmonar, que podem estar
envolvendo éareas pulmonares maiores (Grau 5) ou pequenas areas menores (Grau 3) e ndo alteram
a sonoridade do ruido respiratdrio.

Por outro lado, tanto a Auscultagdo Pulmonar e os métodos de escore mostraram alta
especificidade, ou seja, na presenca de um quadro negativo a Ultrassonografia Pulmonar tem
grande chance de serem negativos. Porém, os métodos clinicos apresentaram baixa sensibilidade,
por falharem em detectar consolida¢fes pulmonares que ndo foram acompanhadas de sinais
clinicos.

A comparagéo da técnica de Ultrassonografia Pulmonar e métodos de exame clinico em bezerros
é escassa na literatura e mostram variagdo entre sensibilidade e especificidade. Buczinski et al.
(2014), apos avaliacdo de 106 bezerras em aleitamento usando a Ultrassonografia Pulmonar com
técnica semelhante a utilizada neste estudo, observaram baixa sensibilidade (5,9%) e alta
especificidade média (98,93%) para a Auscultacdo Pulmonar quando havia consolidacGes
pulmonares >1cm na Ultrassonogafia Pulmonar. Os valores baixos de sensibilidade foram
atribuidos a possivel presenca de quadros cronicos ou atelectasias pulmonares. A especificidade
foi alta e maior que a do presente estudo (98,9% x 94,0%), provavelmente por ndo incluir o
aumento do ruido respiratério como sinal de pneumonia, ja que este pode ocorrer de forma
inespecifica em casos de hipertermia e aumento da frequéncia respiratoria.

Love et al. (2016) utilizando a técnica de ultrassonografia com transdutor linear e com a avaliagao
dos espacos intercostais mais craniais observaram uma sensibilidade da Auscultagdo Pulmonar
superior (67%) e especificidade um pouco menor (88%). A alta sensibilidade observada por Love
et al. (2016) pode ter sido decorrente da técnica Ultrassonografica que envolveu a avaliacdo
cranial do pulm&o e essa detectou 0s casos agudos do processo pneumonia 0s quais Sdo mais bem
correlacionadas a sintomatologia clinica. Ja a menor especificidade, pode ter sido decorrente da
adogdo do critério do elevado nimero de Caudas de Cometa como positivo a Ultrassonografia
Pulmonar, que é sugerida por alguns autores como pouco significativa de doenca respiratéria em
bovinos.

A avaliacdo clinica utilizando o método de Escores de WI e da CA mostraram uma sensibilidade
e especificidade semelhante de 33% e 92%, respectivamente, em relagdo a técnica de
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ultrassonografia. No estudo de Buczinski et al. (2014) e Francoz et al. (2015) foram observadas
ao Escore de WI sensibilidades superiores, 55,4% e 57,0%, respectivamente. Contudo, uma
especificidade bem inferior de 58,0% em ambos.

Love et al. 2016, utilizando como casos de doenca pulmonar 0s bezerros positivos a
Ultrassonografia Pulmonar e a Auscultacdo Pulmonar, observaram para o Escore de Wl e da CA
sensibilidade similares (46%) e especificidade (91,2%) no WI superior ao da CA (87,4%). Se o
mesmo critério para casos positivos fosse utilizado no presente estudo, os resultados seriam
similares, apesar de nédo terem sido avaliados 0s primeiros espacos intercostais e a utilizacdo de
Caudas de Cometa como casos positivos.

Ollivett e Buczinski (2016) sugerem a utilizacdo conjunta dos resultados da ultrassonografia e do
Escore de WI para inferir sobre o estado de doenca respiratoria de bovinos. Quando apenas o
Escore WI é positivo se trata de doenca do sistema respiratorio superior, quando apenas o
Ultrassom Pulmonar é positivo é pneumonia subclinica e quando ambos sdo positivos é
pneumonia clinica. Se esse critério fosse adotado nesse estudo, 56%(15/27) dos casos positivos
no Escore WI seriam doenca respiratdria superior, 33%(13/40) dos casos positivos a
Ultrassonografia Pulmonar pneumonia clinica e 67%(27/40) pneumonia subclinica.

Apesar de poucos trabalhos publicados comparando ultrassonografia a métodos de diagndstico
clinico, assim como no presente estudo, os métodos clinicos tendem a ter uma menor sensibilidade
e uma maior especificidade. Assim, esses podem ser utilizados para determinar o estado da
consolidacdo pulmonar observada a Ultrassonografia. Se a doenca for aguda, possivelmente sera
positiva nos métodos clinicos e se for crénica ou se tratar de uma atelectasia, possivelmente sera
negativa (Francoz et al. 2015; Love et al. 2016; Ollivett e Buczinski, 2016).

5. 5 Casos de pneumonia clinica comparados quanto a sua identificacdo nas técnicas de
avaliacao

Os parametros para estabelecer um quadro clinico de pneumonia foram a presenca de estertor
pulmonar, febre, reducdo de consumo de alimento, aumento da frequéncia respiratoria e alteragdo
de comportamento. Assim, ocorreram 11 casos de pneumonia clinica, observados em 10 bezerros
ao longo do estudo.

Desses casos, na Ultrassonografia Pulmonar, oito apresentaram Grau 5, 0s outros Graus 4, 3 e 0,
respectivamente. Na Radiografia Toracica, nove animais apresentaram Padrdo Alveolar e dois
foram negativos. Além disso, todos foram positivos nos Escores de WI e da CA (Tabela 9).
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Tabela 9 - Avaliagdo dos casos de pneumonia clinica em bezerros anterior e posterior ao tratamento:
Ultrassonografia Pulmonar (UL), Radiografia Toracica (RX), Auscultagdo Pulmonar (AU), Escore
Respiratério de Wisconsi (WI) e Escore Respiratério da Califérnia (CA).

Avaliacdo anterior com exame Diagnostico da pneumonia  Primeira avaliagdo posterior com

fisico e imagem clinica exame fisico e imagem
Casos{ UL RX AU WI CA UL RX AU WI CA UL RX AU WI CA

Bl n n n n n P n p p p n n n n n
B10 | n n n n n P p p p p | Obito

B16 p p n n n P p p p p p p n n n
B17 n n n n n P p p p p n n n n n
B19 p p n n n P p p p p p p n n n
B28 | n n n n n P p p p p | Obito

B30 n n n n n n n p p p n n n n n
B33  p p n p P P p p PP p p n n n
B38 n n n n n P p p p p n n n n n
B39 n n n n n P p p p p n n n n n
B39 n n n n n P p p p p p n n n n

n-negativo/p-positivo

Todas as técnicas apresentaram alta capacidade de diagnosticar os quadros clinicos de pneumonia.
Em trés casos a imagem mostrou ser positiva antes do quadro clinico de pneumonia, em duas
destas aos sete dias e uma aos trés dias antes, mostrando que a imagem pode alterar mais
precocemente comparada aos outros métodos.

Contudo analisando em conjunto os exames de Escore Clinico de WI e da CA e Auscultacio
Pulmonar, que foram realizados diariamente, na semana anterior ao diagndstico do caso clinico,
mostrado na Tabela 10, o Escore de WI ja havia se mostrado alterado em sete animais, o Escore
da CA em quatro e a Auscultacdo Pulmonar em cinco bezerros. Como 0s exames de imagem
foram pontuais e os fisicos diarios ndo foi possivel estabelecer qual foi o mais precoce.
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Tabela 10 - Resultado dos exames de Auscultacdo Pulmonar (AU), Escore de Wisconsin (WI) e Escore da
Califérnia (CA), até 7 dias antes do diagndstico dos 11 casos de pneumonia clinica em bezerros avaliados
no periodo de trés aos 59 dias de vida.

Dias anteriores ao diagnéstico/tratamento Casos de

-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 pneumo

AWCAWCAWCAWCAWCAWC CAWC oo
u I AUl AUI AU I AU I AU I AU

n p p n n n n p p N p p n n n n p p p p p B33

n n n n n n n n n n p p N p p n p p p p p B39

n n n n p p n p p N n p n p p n n p n n p B19
n n p n n p p n n p n n p n n p n n p p p B16
n n n n p n n p p pPp N n n p n n p n p p n Bl
n n n n n n n p p N N n n n n p n n n p n B38
pnn n n n n n n p nNn n p n n p n n n n n B10
n n n n n n n n n p N n n n n p n n n n n B28
n n n n n n n n n n n N n n n n p n n n n B30
n n n n n n n n n N N n n n n n n n n n n B17

n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n B39

n-negativo/p-positivo

Em cinco casos 0s bezerros mostraram recuperacdo, negativos em todas as técnicas de avalia¢do
apos o tratamento para pneumonia clinica, em avaliagOes realizadas em um com trés dias, em trés
com sete dias e outro com 15 dias ap6s o tratamento. Um caso foi positivo apenas nas técnicas de
imagem na avaliacdo seguinte com sete dias e depois negativo na avaliagdo com 15 dias ap0s ao
tratamento. As lesBes estabelecidas como cronicas, bezerros negativos nos exames clinicos e
positivos na imagem em avaliagdes seguidas, foram observadas em trés bezerros.

Assim, bezerros apds tratamento para pneumonia podem apresentar lesdes pulmonares aos
exames de imagem, as quais podem recuperar ou ficarem cronicas, € nos dois casos 0s sinais
clinicos podem ndo estar presentes. Exames radiograficos mostram que frequentemente bovinos
se recuperam das lesdes pulmonares, contudo a recuperacdo € gradual e sdo necessarias semanas
para a recuperacao e os sinais radiograficos podem persistir mesmo apds o desaparecimento dos
sinais clinicos (Farrow, 1999; Radostits et al., 2007). Ollivett (2014), ao acompanhar a evolugdo
de quadros de pneumonia induzida por M. haemolytica em bezerros até cinco dias, observou
redugdo no numero de consolida¢fes pulmonares com o tempo assim como o nimero de animais
positivos no Escore de WI.
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Dos trés bezerros tratados que foram a 6bito, um passou por um novo exame € a imagem mostrou
que a area pulmonar afetada havia aumentado. No dia do diagnéstico os exames de imagem
trouxeram mais informacBes sobre o prognostico do animal, mostrando a extensdo da area
pulmonar comprometida e informagdes sobre recuperacdo do bezerro. Isto € relatado ao exame
de Ultrassonografia Pulmonar (Braun et al., 1997; Rabeling et al., 1998; Reinhold et al., 2002;
Flock, 2004; Gouda, 2015; Adams e Buczinski, 2016).

5. 6 Parametros clinicos e laboratoriais no diagnostico da doenca respiratoria

Na Figura 8 esta representada a distribuicdo da temperatura retal e frequéncia respiratoria média
dos bezerros 10 dias antes e 10 dias ap0s o tratamento para pneumonia. A temperatura media no
dia do tratamento/diagnostico foi 40,0°C (min.39,4/méx.40,9) e a frequéncia respiratdria 52 mrpm
(min.24/mé&x.80). Considerando valores de temperatura fisiologicos 38,5 a 39,4 °C e frequéncia
respiratdria 30 a 45 mrpm segundo Dirksen et al. (1993), nove bezerros apresentaram hipertermia
e nove taquipneia. Em casos agudos de pneumonia sdo observadas temperaturas entre 39,5 e 42°C
e frequéncia respiratdria de 46 a 100 mrpm (Coutinho, 2004; Divers e Peek, 2008; Ollivetti, 2014).
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Figura 8 - Distribuicdo das médias de temperatura retal e frequéncia respiratéria, 10 dias antes e 10 dias
apds o tratamento para pneumonia clinica.
*0Os ¢ na linha indicam os momentos em que os valores médios passaram a ser diferentes (p<0,05).

Apenas a temperatura retal apresentou diferenga significativa entre os tempos, 0s momentos trés,
dois, um e no dia do tratamento/diagnostico foram diferentes das outras médias (p<0,05). Assim,
0 monitoramento da temperatura dos animais pode ser uma ferramenta mais Gtil no diagndstico
da pneumonia que a frequéncia respiratéria. No monitoramento das pneumonias, bezerros que
apresentam temperaturas superiores a 39,4°C por dois dias consecutivos sdo suspeitos segundo
McGuirck (2009) e quando o tratamento € baseado na temperatura retal em animais confinados
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Smith (1988) considera temperatura de corte de 40,3°C para bovinos adultos confinados e 39,7
°C para bezerros.

A temperatura média dos bezerros positivos em todas as avaliacGes por técnica, também foram
maiores que quando comparadas aos casos negativos na respectiva técnica de avaliagdo (Tabela
11), mostrando que a temperatura é um parametro importante na avaliacdo de doenca pulmonar.

Tabela 11 - Valores médios de Fibrinogénio, Leucdcitos Totais, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia
Respiratdria e Temperatura Retal, dos casos positivo e negativos a avaliagéo de Ultrassonografia Pulmonar,
Radiografia Torécica, Auscultacdo Pulmonar, Escore de Wisconsi e Escore da California, idade entre 3 e
59 dias de vida.

Leucdcitos Frequéncia  Frequéncia

Técnica Resultado F'b(rr'nn(}g?)mo totais Cardiaca respiratoria Terrtlple riaéura
g (XlOS}J.L) (bpm) (mrpm) retal (°C)
Positivo
. 510 A 13,044 107,14 46,154 39,27%
Ultrassonografia  (n 40)
Pulmonar Negativo 435A 11,177 103,364 44,35~ 38,938
(195)
Positivo
- 4466% 11914 104,8° 46,73 39,15
Radiografia (n'56)
Toraci .
oracica Negativo 448 07A 11,357 103,75~ 44,02~ 38,938
(180)
) Positivo 634,8A 11,91A 110,09A 54’35/‘\ 39,93A
Auscultacdo (n23)
Pulmonar Negativo 427 6 11,44A 103,33~ 43,68 38,898
(n212)
P(o: Igs\s/)o 550,04 11,99 108,797 48,074 39,69
Escore de WI Negativo
9 434,07 11,42°  103,35% 44,24 38,89°
(n 207)
P&sgé\;o 620,74 12,124 107,794 48,94 39,59
Escore da CA Negati
egativo 423,568 11,47 103,467 44,06 38,98
(n 206)

Letras diferentes na coluna significam diferenca estatistica entre as medias em cada técnica de avalia¢do
(p<0,05).

Contudo se fosse utilizado um ponto de corte de febre 39,4°C para doenga pulmonar, apenas
30,0% (12/40) dos casos positivos a ultrassonografia apresentaram febre e 23,21% (13/56) a
Radiografia Toracica. Nos exames fisicos a ocorréncia de hipertermia foi superior: 52,17%
(12/23) na Auscultagdo Pulmonar, 53,57% (15/28) no Escore de W1 e 44,82% (13/29) no Escore
da CA.

A presenca de hipertermia possui relacdo direta com métodos clinicos, pois na presenca dela
ocorre aumento da frequéncia respiratoria e assim o ruido respiratorio e ainda faz parte dos
parametros dos métodos de escore. Nos métodos de imagem foi visto que alteragdes pulmonares
podem ocorrer sem a presenca de hipertermia, nos casos de lesfes crénicas ou ocasionais que se
resolveram sem tratamento.
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Trabalhos na literatura observaram a relacdo da hipertermia em casos agudos e cronicos de
pneumonia. Ollivett (2014) observou que ap6s indugdo de pneumonia por M. haemolytica em
bezerros, as manifestacdes clinicas ao Escore de W1 ocorreram apés duas horas, a febre (>39,4°C)
com 12 horas, porém apds 24 horas os sinais clinicos ndo eram téo presentes, demonstrando uma
aparente capacidade dos animais em lidarem com o desafio endotdxico inicial. Contudo, a
resolucdo das lesdes pulmonares observadas a ultrassonografia, que ja estavam presentes nas
primeiras duas horas de inoculac¢do, permaneceram até o quinto e ultimo dia de avalia¢do. Scott
(2013), ao avaliar vacas com pneumonia supurativa cronica que haviam sido tratadas, com
antibioticoterapia ha duas semanas, apresentaram lesdes pulmonares na Ultrassonografia
Pulmonar e na maioria dos casos a presen¢a de febre ndo foi observada. Em bezerros com
broncopneumonia moderada e grave a presenca de febre mostrou-se inconstante ao diagnéstico
clinico (Gongalves, 2001).

Assim a utilizacdo da temperatura retal pode ser mais eficiente se utilizada diariamente no
monitoramento da salde de bezerros, pois se mostrou elevada dias antes € no momento do
diagnostico de doenca pulmonar clinica no estudo. Contudo, a utilizagéo da temperatura pode ser
pouco especifica para doenca pulmonar, pois foram observados que 39, 40% (13/33) dos casos
de hipertermia (>39,4°C) ndo foram positivos em nenhuma das técnicas de avaliagdo para
pneumonia, mas apresentaram outras enfermidades como diarreia, onfalite e anaplasmose bovina.
Mostrando que além do uso diario deve ser associada aos outros métodos de diagndstico
especificos.

Durante o experimento cinco animais foram diagnosticados/tratados para Anaplasmose e dois
apresentaram sinais clinicos semelhantes a quadro agudo de pneumonia, com estertor pulmonar,
febre, mudanca de comportamento, aumento da frequéncia respiratdria, aumento do ruido
respiratorio e um foi positivo no Escore W1 e no Escore CA. Os exames de imagem ndo mostraram
alteragdes pulmonares em nenhum dos animais e a Anaplasma marginale foi identificado ao
exame complementar de esfregaco de ponta de cauda. A sintomatologia semelhante pode ser um
desafio para diferenciacdo das duas doencas. Segundo Coelho (2007), bezerros com anaplasmose
apresentam aumento da temperatura retal e aumento da frequéncia respiratoria anteriores ao sinal
de descoloracdo de mucosas, sendo este um parametro muito utilizado para diagndstico a campo,
porém observado no quadro tardio da doenga e os casos agudos podem ser confundidos com os
de pneumonia.

O comportamento das médias de temperatura retal e de frequéncia respiratoria foram semelhantes
(Figura 6) e apresentou correlagdo positiva de p = 0,73 (p>0,05) na andlise de correlacdo de
Pearson, valor considerado como correlagdo forte segundo Moore (2005). Essa relacdo
possivelmente devido ao aumento da frequéncia respiratdria ser um mecanismo importante de
perda de calor interno em bovinos (Radostits et al., 2007). A Tabela 11 mostra que 0s animais
positivos & Auscultacdo Pulmonar apresentavam maiores frequéncias respiratorias,
provavelmente devido a relacdo direta entre 0 aumento do ruido respiratorio e aumento da
frequéncia respiratéria.

Os outros parametros observados no dia do diagnostico dos 11 casos clinicos de pneumonia foram
o Fibrinogénio médio de 680mg/dL (min. 200/max. 1000), Leucécitos Totais 14,6x103uL (min.
11,7/méx.19,8) e Frequéncia Cardiaca de 110bpm (min.96/max.140). Os valores médios de
Fibrinogénio e Leucdcitos Totais foram superiores ao padrdo de normalidade proposto por Smith
(1996) que é de 200 a 500 mg/dL e 4000 a 12000x10°uL. Contudo se analisados individualmente
alguns animais apresentaram valores dentro dos pardmetros de normalidade. Além disso, nao
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houve diferenca estatistica (p>0,05) entre 0s casos positivos e negativos por técnica (Tabela 11),
sugerindo que esses pardmetros sdo de pouco valor no diagndstico para doenga pulmonar.

5. 7 Avaliacao post mortem e sua relagdo com as técnicas de diagndstico

Durante o experimento oito animais foram a ébito (Tabela 12). Destes, trés bezerros, B8, B35 e
B32 ndo foram positivos nas técnicas de imagem e nos métodos clinicos na Gltima avalia¢éo antes
do bbito e ndo apresentaram lesGes macroscdpicas no exame pulmonar post mortem. O B8 e B35
apresentaram tecido pulmonar normal ao exame histopatoldgico e o B32 apresentou congestédo
pulmonar.

Tabela 12 - Resultado da avaliagdo de Auscultagdo Pulmonar (AU), Escore de WI (EWI), Escore da CA
(ECA), Ultrassonografia Pulmonar (UL) e Radiografia Toracica (RX) de oito bezerros anterior ao 6bito.

Resultado da Ultima avaliagdo anterior ao 6bito  Dias até o

AU Wi CA uL RX obito
2

Bezerro

B8
B10
B19
B22
B27
B28
B32
B35
n-negativo/p-positivo

> O O T S T T S
5 5T 53 53 T T S
>S5 5T 5 5 T T S
> o5 O S T T T S
>S5 o5 O T T T T S
N O, N W R N

O bezerro B27 apresentou padrao intersticial a Radiografia Toracica e foi positivo na Auscultacdo
Pulmonar com aumento do ruido respiratério na Gltima avaliagdo. No exame macroscopico,
durante a necropsia, ndo foram observadas alteracdes pulmonares. Contudo, o bezerro apresentou
uma alteracdo cardiaca congénita e provavelmente o padrdo intersticial observado ao exame
radiografico foi decorrente de alteracdes circulatdrias. No exame histopatoldgico foi observado
um quadro de congestao pulmonar.

O bezerro B22 apresentou Padrdo Alveolar a Radiografia Toracica e areas de consolida¢des grau
2 na regido dorsal da porcéo caudal do lobo pulmonar esquerdo no exame de Ultrassonografia
Pulmonar. A lesdo a Ultrassonografia foi correspondente a uma pequena area firme e consolidada
na superficie pulmonar durante a necropsia. Esse animal apresentou um quadro de uraquite
purulenta e cistite que provavelmente levou um quadro clinico de sepse e consequente alteracées
pulmonares observadas nos exames de imagem e no exame histopatoldgico que mostrou um
tecido pulmonar congesto compativel com congestdo pulmonar intersticial. Em potros recém-
nascidos, Kutasi et al. (2009) observaram que animais com infeccdo umbilical e com sinais
clinicos de sepse, apresentaram Padrdo Alveolar até trés dias de vida quando vieram a ébito.

Os bezerros B10, B19 e B28 foram animais que morreram devido a complica¢fes pulmonares e
todos foram positivos em todas as técnicas na Gltima avaliacdo ante mortem (Tabela 12). O B10
foi a ébito quatro dias ap6s a ultima avaliagdo, com isso as lesGes macroscépicas foram mais
extensas as observadas no exame ultrassonografico provavelmente devido a evolugdo do quadro.
Ambos o0s trés casos apresentaram broncopneumonia supurada avaliada ao exame
histopatoldgico.
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O bezerro B28 e B19 (Figura 9) apresentaram lesbes macroscOpicas similares aos locais de
consolidagdo avaliados a Ultrassonografia Pulmonar e com padrdo alveolar a Radiografia
Toracica. Contudo as lesdes que se estendiam a porcdo cranial do lobo cranial esquerdo e direito
ndo foram diagnosticadas a Ultrassonografia Pulmonar, fato também observado no B10. Essas
areas nao foram avaliadas a ultrassonografia, mostrando a importancia da sua avaliacao por serem
areas envolvidas no inicio do processo de pneumonia como discutido anteriormente (Ollivett,
2014; Ollivett e Buczinsk 2016).

Bl g I

DECUBITO LATERAL D
0 19

BG60 / HG6O / AP7 /1IP4/ FRA0
c 5.04

- . ¥ ) Depth 8.62 B4 /64 [

. o<
Figura 9- Necropsia do bezerro B19. A- Dissecacdo da musculatura para visualizagdo da &rea examinavel
a ultrassonografia; B - Imagem radiografica pulmonar apresentando alta radiopacidade pulmonar; C -
Retirada das costelas e visualizagdo das lesdes pulmonares sobre todo lobo pulmonar cranial esquerdo e
parte do caudal; D - Imagem Ultrassonografia Pulmonar, mostrando grande por¢do de pulméo consolidado,
o local correspondente & imagem esta indicado pela seta na figura C e D.

Neste estudo as técnicas apresentaram eficiéncia semelhante em identificar bezerros com lesdes
pulmonares ante mortem. Contudo, principalmente nos trés casos de pneumonia a imagem foi
superior em determinar a gravidade do quadro, pela observacéo da extensdo das leses comparada
aos métodos clinicos.

62



6. CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas respiratérios sdo frequentes e impactam negativamente a salde dos bezerros. A
associacdo de diferentes fatores risco e as manifestacBes clinicas variaveis dificultam o
diagndstico e 0 monitoramento dessa doenga.

Para o diagndstico da doenca pulmonar em bezerros todas as técnicas utilizadas no estudo foram
Uteis, contudo as particularidades das lesdes, local, extensdo e tempo de desenvolvimento (aguda
ou cronica) podem interferir na eficiéncia dos métodos. Isso deixa claro pela necessidade de
alteracOes clinicas para o diagnostico nos métodos de Auscultacdo Pulmonar e de Escores ao
passo que Radiografia Toracica e a Ultrassonografia Pulmonar foram capazes de identificar
alteragdes pulmonares em animais assintomaticos.

Os métodos de imagem, além de ferramentas para diagnéstico podem indicar o progndéstico da
doenca pulmonar. Ao utiliza-los para anélise de situacdo e monitoramento da doenga pulmonar
nos sistemas de producédo de bovinos, permite identificar as lesdes pulmonares em casos clinicos
e subclinicos, a0 mesmo tempo em que é possivel fazer uma inferéncia sobre a proporgdo de
animais doentes, indicar a eficiéncia dos protocolos de tratamento e do diagndstico e avaliar o
efeito das medidas de controle utilizadas.

Entre os dois métodos de imagem utilizados no estudo, a Ultrassonografia Pulmonar se destaca
por ser uma ferramenta difundida para avaliacdo e procedimentos veterinarios relacionados ao
sistema reprodutivo. Desta forma, o uso pode ser ampliado para avaliacdo da doenca pulmonar
em bezerros, pois 0 Médico Veterindrio habituado a operar o Ultrassom ndo enfrentara
dificuldades com a méaquina e o exame informa o resultado em tempo real sem exposi¢ao a
radiacdo.

As necropsias realizadas durante o estudo permitiram avaliar a eficiéncia dos métodos em predizer
a doenca pulmonar e identificar alteracbes patolégicas que podem estar associadas. Os métodos
de imagem conseguiram informar sobre a localizacdo e gravidade das lesGes confirmadas com as
necropsias, com informagdes mais precisas que os métodos clinicos.

Os parametros de comportamento ndo fizeram parte da metodologia do estudo, porém o
acompanhamento diario dos animais durante o estudo, permitiu a percep¢do das mudangas quando
0S mesmos estavam doentes, reduzirem consumo de concentrado, precisarem de mais tempo para
ingerir a mesma quantidade de leite que os sadios. Assim, estudos com associacdo de parametros
de comportamento as técnicas de diagndstico podem auxiliar no diagnéstico das doengas
respiratorias.

Apesar das informacdes obtidas sobre as técnicas utilizadas, suas particularidades e indicacdes,
sd0 necessarios maiores empenhos em pesquisas para esclarecer como essas técnicas podem ser
utilizadas e associadas no diagnostico e monitoramento da doenca pulmonar a campo. As
interpretacbes dos resultados das técnicas devem estar associadas ao claro entendimento dos
aspectos anatomofisioldgicos do sistema respiratorio dos bovinos e dos fatores de risco presentes
gue podem aumentar o desafio e reduzir a resisténcia dos animais no desenvolvimento da doenca
pulmonar

7. CONCLUSOES

v A frequéncia de animais diagnosticados com doenca pulmonar durante o estudo foi alta.
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v" A concordancia entre métodos de imagem foi moderada e entre métodos clinicos variou de
moderada a substancial. Contudo, entre métodos clinicos e de imagem foram fracas a leves
devido a capacidade da imagem identificar lesfes assintomaticas.

v Considerando a Radiografia Toracica como “padrdo ouro”, a sensibilidade das técnicas foram
baixas devido a presenca dos Padrdes Intersticiais que eram assintomaticos e pouco
detectados a Ultrassonografia Pulmonar, porém essa apresentou melhor sensibilidade devido
sua alta correspondéncia com os padrdes Alveolares. Ja a especificidade foi alta e semelhante
entre as técnicas.

v Considerando a Ultrassonografia Pulmonar como “padrdo ouro” a sensibilidade foi alta a
Radiografia Toracica e baixa entre métodos clinicos. Quanto maior a area de consolidacéo
maior a frequéncia de padrdo alveolar a Radiografia Toracica e de casos positivos nos
métodos clinicos.

v Todas as técnicas apresentaram alta capacidade de diagndstico da pneumonia clinica. Entre
0s parametros clinicos a temperatura retal, apesar de pouco especifica, apresentou-se como
uma ferramenta auxiliar importante no diagnostico da doenca pulmonar, principalmente, se
for avaliada diariamente.

v' Com relagdo ao exame pos mortem, as técnicas de imagem foram superiores em determinar
a gravidade das lesGes.

v' Todas as técnicas foram Uteis no diagnéstico da doenga pulmonar e cada uma apresentou
particularidades que as tornaram menos ou mais eficientes em decorréncia da fase de
desenvolvimento da doenca respiratoria. Assim, no diagnéstico da doenga pulmonar, deve ser
feita a associacdo das técnicas de imagem e clinicas.
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9. ANEXOS
Anexo 1 - Método de Escore Respiratério de Wisconsin para avaliacdo de doenga pulmonar
segundo McGuirkc (2008).

Escore de saude respiratdria de bezerros

0 | 1 | 2 ] 3
Temperatura
37,7-38,2 | 383-388 | 38,9-39,3 | >39,4
Escore de Tosse
Presente e repetidas,
Focen . Presente,
Presente e Unica, |quando estimulada, ou )
Ausente . . repetidas e
quando estimulada ocasionais quando -
3 espontaneas
espontaneas
Escore de Narinas
Pequeno acumulo
unilateral, menos Bilateral, exessiva e Bilateral
Unilateral serosa Seroso mucosa mucopurulenta

Escore ocular

Pequenaquantidade | Descarga moderada Secre¢do em grande
Normal de descarga ocular bilateral gquantidade

Escorede orelha

Queda bilateral de
Leve queda unilateral orelhase ou cabeca
inclinada

Balangarde orelha

Normal .
movimentos curtos

i
Adaptado de McGuirck (2008).
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Anexo 2 - Método de Escore da Califérnia, segundo Love et al. (2014), para avaliacdo de
doenca pulmonar de bezerros.

Escore normal Escore das alteracdes

Secregdo ocular

” . :

Secregad nasal

0 ‘ 4

Posicionamento de cabeca /orelha

i
Tosse 0 Ausente 2 Espontanea
Padrao respiratério 0 Normal 2 IDispineia
Temperatura 0 <392°C 2 >39.2°C

Adaptado de Aly et al. (2014).
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Anexo 3 - Ficha para anotagdo do Exame de Ultrassonografia Pulmonar.

DATA

FRrIM

IDENTIFICACAO

Ausculta

QE1 QE2

QE3

D
SEi
delEP
6eiEP
6eitP.
QE
S BelEP
4EI EP LM EP
4elEP.
GeiEP
belEP
Q
D5
8eiEP.

E11-2 PARTE CRANIAL DO LC/El 3-4: PARTE CAUDAL DO LC EI S: LONBO MEDIO/ El 6-10: LOBO CAUDAL

cC

C1
2
a

cauda de cometa
consolidagdo <1 cm
consolidagdo 1-3 cm
consolidagdo <3 cm

EP
P

BA
BF

efusao pleural
Irregularidade pleural
Broncrogramas aéreos
Broncrogramas fluidos
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