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COMPARACAO DE DIAGNOSTICO DE DOENCA RESPIRATORIA BOVINA POR
ULTRASSONOGRAFIA E POR AVALIACAO CLINICA ABREVIADA

Resumo

A doenca respiratoria bovina € uma doenca frequente em vitelos leiteiros. O seu diagnostico
€ desafiante pela falta de um teste de diagndstico de referéncia e pela baixa sensibilidade da
utilizacéo dos sinais clinicos para estabelecer um diagndstico. O principal objetivo do presente
estudo foi avaliar a relacdo entre a ultrassonografia toracica e a avaliacdo clinica abreviada,
utilizando sistemas de pontuacéo clinicos, para o diagndstico da doenca respiratoria bovina
em vitelos leiteiros. Como objetivos secundarios, pretendeu-se comparar o desempenho de
dois sistemas de pontuacao clinicos para classificar ecograficamente um vitelo como positivo
ou negativo para a doenca respiratoria bovina, avaliar a mortalidade apés o exame ecogréfico
e inferir sobre a prevaléncia da doenca clinica e subclinica. Para o presente estudo foram
avaliados 58 vitelos leiteiros, com idades entre 1 e 95 dias, pertencentes a 3 exploracdes
leiteiras distintas. Todos os animais foram submetidos a uma avaliagcéo clinica respiratoria,
sustentada na utilizagéo de sistemas de pontuacado, e a uma ultrassonografia toracica. Foram
acompanhados 43 vitelos no periodo de 31 dias apdés o exame ultrassonografico. As
correlagdes aplicadas no presente estudo mostraram que, para os vitelos incluidos no estudo,
os sistemas de pontuacdo clinicos ndo se correlacionaram com os sistemas de pontuacdo
ecograficos. Utilizando um sistema de pontuacdao ecografico como teste de referéncia, o
sistema de pontuacdo clinico de Wisconsin apresentou 30% de sensibilidade e 100% de
especificidade para o melhor valor de cut-off (5) e o sistema de pontuacdo de Califérnia
apresentou 40% de sensibilidade e 100% de especificidade para o melhor valor de cut-off (6).
O sistema de pontuagéo clinico de Califérnia mostrou ter um desempenho ligeiramente
superior ao sistema de pontuacao clinico de Wisconsin, apesar de ambos terem obtido um
desempenho particularmente baixo na populacdo do presente estudo. Para a amostra de 43
vitelos avaliados, ter sido classificado como positivo a ecografia aumentou o risco de
mortalidade num periodo de 31 dias em 2,1 vezes. Foi observado que a prevaléncia de vitelos
com pneumonia subclinica foi aproximadamente o dobro dos vitelos com pneumonia clinica,
indicando que a presenca da doencga ocorreu predominantemente numa fase subclinica. A
ultrassonografia tordcica mostrou ser um método Util, pratico e de facil aprendizagem para o
diagnoéstico da doenca respiratoria bovina e na identificagdo de achados ecogréaficos como
lesBes de consolidacdo pulmonar, abcessos pulmonares e derrames pleurais. A utilizacédo
conjunta da ultrassonografia toracica e da avalia¢éo clinica abreviada, utilizando sistemas de
pontuacdo clinicos respiratérios, permitiu inferir sobre a prevaléncia da doenga clinica e

subclinica dos vitelos incluidos no estudo.

Palavras-chave: doenca respiratéria bovina; ultrassonografia; sistema de pontuacao; bovino.



COMPARISON OF BOVINE RESPIRATORY DISEASE DIAGNOSIS BY
ULTRASONOGRAPHY AND ABBREVIATED CLINICAL ASSESSMENT

Abstract

Bovine respiratory disease is a common disease in dairy calves. Its diagnosis is challenging
due to the lack of a reference diagnostic test and due to the low sensitivity of using clinical
signs to establish a diagnosis. The main objective of this study was to evaluate the relationship
between thoracic ultrasound and abbreviated clinical assessment, using clinical scoring
systems, for diagnosing bovine respiratory disease in dairy calves. As secondary objectives, it
was aimed to compare the performance of two clinical scoring systems to classify
ultrasonographically calves as positive or negative for bovine respiratory disease, to evaluate
the mortality after ultrasound examination, and to infer the prevalence of subclinical and clinical
disease. In the present study, 58 dairy calves, aged between 1 and 95 days, from 3 different
dairy farms were evaluated. All animals underwent respiratory clinical assessment, using
scoring systems, and a thoracic ultrasound. Forty-three calves were followed for 31 days after
the ultrasound examination. Correlations applied to this study revealed that, for the included
calves, clinical scoring systems did not correlate well with ultrasound scoring systems. Using
an ultrasound scoring system as a reference test, the Wisconsin clinical scoring system
showed 30% sensitivity and 100% specificity for the best cut-off value (5), and the California
scoring system showed 40% sensitivity and 100% specificity for the best cut-off value (6). The
California clinical scoring system demonstrated slightly better performance than the Wisconsin
system, although both showed particularly low performance in this study's population. For the
sample of 43 evaluated calves, being classified as positive on ultrasound increased the risk of
mortality by 2.1 times within 31 days. It was observed that the prevalence of calves with
subclinical pneumonia was approximately twice that of calves with clinical pneumonia,
indicating that the disease predominantly occurred in a subclinical phase. Thoracic ultrasound
proved to be a useful, practical, and easily learnable method for diagnosing bovine respiratory
disease and for the identification of ultrasound findings such as lung consolidation lesions, lung
abscesses, and pleural effusions. The combined use of thoracic ultrasound and abbreviated
clinical assessment, employing respiratory clinical scoring systems, allowed inferences about

the prevalence of clinical and subclinical disease in the included calves.

Keywords: bovine respiratory disease; ultrasound; scoring system; cattle.
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l. Introducéo

A presente dissertacdo surge no ambito do plano de estudos do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa
(MIMV, FMV-UL), para obtenc&o do grau de Mestre em Medicina Veterinaria. O estudo que
originou esta dissertagcédo tem como tema “Comparagéao de diagnostico de doenca respiratéria
bovina por ultrassonografia e por avaliagao clinica abreviada”, orientado pelo Professor Doutor
José Ricardo Dias Bexiga.

O estudo propbe comparar o diagndstico da doenca respiratéria bovina realizado por
meio da ultrassonografia toracica com o diagnaéstico realizado recorrendo a avaliacdo clinica
abreviada, através da utilizacdo de sistemas de pontuagéo clinicos.

A redagdo deste documento inicia-se com a apresentacdo das atividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio, sob a forma de um relatério. Neste, é detalhado
o nivel de envolvimento do autor nas atividades clinicas, bem como o tipo de casos clinicos
acompanhados.

Segue-se um enquadramento tedrico sucinto que serve como base para o estudo
desenvolvido, transmitindo o conhecimento atualmente disponivel sobre o tema.

Posteriormente, sera abordada a metodologia utilizada para o estudo, bem como a
apresentacdo dos seus resultados e a discussédo dos mesmos.

Por fim, sera realizada a conclusdo do estudo, apontado os principais resultados, as
analises mais importantes e as principais implicacdes praticas.

O autor espera com este estudo consciencializar o Médico Veterinario e todos os
intervenientes na préatica clinica de bovinos sobre a importancia da utlizagdo da
ultrassonografia toracica no diagnoéstico, tratamento e prognostico da doenca respiratéria
bovina. Consequentemente, a ultrassonografia toracica € percebida como uma ferramenta
crucial a ser considerada na avaliagdo custo-beneficio da doenga. Além disso, 0 autor espera

promover iniciativas e estudos futuros relacionados a este tema.



Il. Relatorio de estagio

No ambito do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, da Faculdade
de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa (FMV-ULisboa), foram realizados dois
estagios curriculares.

O primeiro estagio realizou-se na empresa Vet+, situada em Montemor-o-Novo, Evora,
no periodo de 11 de setembro de 2022 a 12 de dezembro de 2022, totalizando
aproximadamente 750 horas. A empresa presta servicos médico-veterinarios em diversas
areas, incluindo a sanidade animal e a clinica, reproducéo e cirurgia de ruminantes e de
pequenos animais. A maior parte dos servigos é realizada em exploracdes localizadas no Alto
Alentejo. Durante este periodo, foi possivel acompanhar a equipa de Médicos Veterinarios em
visitas a explora¢des, maioritariamente de bovinos aleitantes e ovinos, e ainda nas atividades
relacionadas com a clinica e cirurgia de animais de companhia, principalmente canideos e
felideos.

Na area da clinica de ruminantes, foi possivel participar na execugéo de exames fisicos
e na discussdo e execucdo do diagnéstico e planos de tratamento. As doengas mais
frequentemente observadas foram a diarreia neonatal, a pneumonia e a queratoconjuntivite
infeciosa bovina.

Na area da reproducao, foi possivel observar a realizacdo de diagndsticos de gestacao
em ovinos e bovinos. Este diagnéstico realizou-se por meio da ultrassonografia
transabdominal em ovinos, e na palpacao retal seguida da ecografia transretal, em bovinos.
Adicionalmente, foi prestada assisténcia na realizacdo de exames androlégicos em touros
reprodutores.

Na area da cirurgia foi possivel observar e auxiliar em cirurgias, como na resolugdo de
prolapsos vaginais e uterinos, orquiectomias e no tratamento de feridas e abcessos.

Na &rea da sanidade animal, os servigos concentraram-se principalmente no controlo
e erradicacdo da tuberculose e brucelose bovina, através da prova da
intradermotuberculinizacdo comparada e da recolha de amostras de sangue, respetivamente.
Geralmente, este tipo de servicos foi acompanhado da desparasitacéo e vacinacdo do efetivo.
Para a desparasitacdo, a associacdo da ivermectina e clorsulon foi o mais utilizado e a
vacinacao do efetivo foi realizada, principalmente, para a prevencgéo contra a clostridiose, a
rinotraqueite infeciosa bovina e a diarreia viral bovina.

Relativamente a clinica e cirurgia de animais de companhia, foi possivel auxiliar tanto
na preparagao pré-cirurgica dos animais, como na cirurgia propriamente dita, como ajudante
e circulante. Auxiliou-se também o anestesista, na indugdo e monitorizacdo anestésicas, e no
acompanhamento dos animais em internamento. Auxiliou-se na realizacdo de consultas, na
colheita da anamnese e exame fisico, na discussdo de diagnoésticos diferenciais, propostas

de exames complementares a realizar e planos terapéuticos.
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O segundo estagio realizou-se na empresa Sa Guerreiro Vet Lda., no periodo de 2 de
janeiro de 2023 a 24 de marc¢o de 2023, perfazendo o total de cerca de 600 horas. A empresa
presta servicos médico-veterinarios nas areas de clinica de ruminantes, reproducao, cirurgia
e sanidade animal, em explorac@es localizadas nas regides da Peninsula de Setubal, Alentejo
e Ribatejo. Durante este periodo, a espécie bovina foi a espécie com maior casuistica, seguida
da espécie ovina e caprina.

A semelhancga do estagio extracurricular, no decorrer do estagio curricular foi dada a
oportunidade de auxiliar em saneamentos e em testes de pré-movimentacdo de bovinos,
inseridos nos programas oficiais de controlo e erradicagdo da tuberculose e brucelose bovina.

No que respeita ao trabalho clinico, realizou-se o acompanhamento de consultas,
participando na discussao sobre planos terapéuticos e diagndsticos diferenciais. Além disso,
observou-se arealizagéo de atos cirlrgicos, tais como, cesarianas, orquiectomias, piloropexia
em deslocamentos do abomaso a esquerda e drenagem de abcessos. Por fim, no ambito da
reproducdo, observou-se a realizacao de diagnosticos de gestacdo em bovinos, através da
palpacao e ecografia transretal, e de partos distocicos nas espécies bovina, caprina e ovina.



lll. Reviséo bibliogréafica
1. Anatomofisiologia pulmonar

O aparelho respiratorio dos mamiferos pode ser dividido, em funcéo da estrutura e
funcdo, em duas porcdes: a porcdo condutora e a por¢ao respiratéria. A por¢do condutora é
formada pelas fossas nasais, nasofaringe, laringe, traqueia, brénquios e bronquiolos, e tem
como principais fun¢des a conduc¢éo, humidificacdo, aguecimento e purificacdo do ar inspirado
protegendo contra a inalacdo de poeiras, gases toxicos e agentes infecciosos. Ja a por¢ao
respiratoria é formada pelos bronquiolos, ductos alveolares e alvéolos, onde ocorrem as
trocas gasosas entre o sangue e o ar (Junqueira and Carneiro 2017).

A respiracdo é o mecanismo que ocorre através de agdes musculares coordenadas
que permitem a expansao e a diminui¢cdo do volume da cavidade toracica. O diafragma é um
musculo, em forma de cuUpula, que separa a cavidade toracica da cavidade abdominal. A sua
contracao provoca um aumento do volume da cavidade toracica. Os musculos intercostais,
localizando-se nos espacos intercostais, estao divididos em musculos intercostais externos
ou internos. Os intercostais externos contraem e elevam as costelas, aumentando o volume
da cavidade toracica. Ja os musculos intercostais internos atuam passivamente na expiracao
forcada, conjuntamente com os musculos abdominais, forcando a saida do ar dos pulmdes
(Aspinall and O’Reilly 2004).

Os pulmdes sao 6rgaos respiratorios, pares, direito e esquerdo, que ocupam grande
parte do espaco da cavidade toracica. Cada pulmao encontra-se invaginado no saco pleural
ipsilateral e movimenta-se livremente neste. Na espécie bovina, o pulméo direito € maior do
que o pulméo esquerdo (numa proporgéo de 3:2) (Dyce et al. 2010) e esté subdividido por
fissuras interlobares em quatro lobos: o lobo cranial (apical), o lobo médio (cardiaco), o lobo
caudal (diafragmatico) e o lobo acesso6rio (intermediario). O lobo cranial estende-se até a
esquerda do plano mediano, ventralmente a traqueia e aos grandes vasos craniais ao
coracao. Esta subdividido, através de septos interlobulares, numa por¢éo cranial e caudal. O
lobo médio tem uma face craniomedial relacionada com o coragdo. O lobo acessorio tem
formato piramidal e o apice encontra-se direcionado no sentido do hilo. O lobo caudal, o maior
dos lobos, esta localizado numa posi¢do caudal. Na sua face medial, caudalmente ao hilo,
insere-se o lobo acessorio. O pulméo esquerdo esta dividido, por uma fissura interlobar, em
dois lobos: o lobo cranial (apical) e um lobo caudal (diafragmatico). O lobo cranial possui uma
parte menor direcionada cranialmente, e uma parte maior direcionada ventralmente.

Nos bovinos, o tecido conjuntivo interlobular € bem desenvolvido e forma septos
completos entre os lébulos, motivo pelo qual toda a face do pulméo se apresenta mapeada

por I6bulos (Sisson et al. 2000).



A pleura é a serosa que envolve o pulméo e é constituida por dois folhetos, o parietal
e 0 visceral, continuos na regiao do hilo do pulméo. Dada a diferenca marcada no tamanho
dos dois pulmdes, o saco pleural direito é consideravelmente maior do que o esquerdo (Sisson
et al. 2000). Num animal saudavel, a cavidade pleural é virtual e contém apenas uma pequena
guantidade de liquido, que age como lubrificante. Estas caracteristicas permitem o
deslizamento suave entre os dois folhetos e impedem o atrito entre estes. A pleura é uma
estrutura de grande permeabilidade, o que justifica a acumulagéo frequente de liquido entre
os folhetos pleurais (Junqueira and Carneiro 2017).

Entre as espécies de mamiferos, os pulmdes diferem na sua subdivisdo em lébulos
por tecido conjuntivo. Por exemplo, nos pulmdes da espécie bovina, a separa¢do em lébulos
€ completa, ao contrario da espécie canina e felina, cujos pulmfes ndo tém separacdo. A
presenca de septos de tecido conjuntivo impossibilita a ventilacdo colateral, isto é, a
passagem de ar entre lébulos adjacentes, impedindo que o ar chegue a um alvéolo cujo
brénquio se encontra obstruido. Por isso, as deficientes trocas gasosas, que resultam da
obstrucdo das vias respiratérias, assumem maior relevancia nas espécies cuja ventilacdo
colateral é nula, como é o caso da espécie bovina (Klein 2013). A elevada quantidade de
tecido conjuntivo e a lobulagdo marcada diminuem a compliance pulmonar e aumentam a
resisténcia do tecido pulmonar. E desta forma que a frequéncia respiratoria dos bovinos é
elevada comparativamente a outras espécies, facilitando o transporte de aerossois. Para além
disso, os processos inflamatérios estdo muitas vezes limitados por tecido conjuntivo,
dificultando a sua recuperacéo (Prohl et al. 2014). Por fim, em situacdes de elevada atividade
metabdlica, os bovinos tém uma menor capacidade de realizar trocas gasosas e 0 oxigénio

alveolar € menor, retardando a atividade dos macrofagos alveolares (Guterbock 2014).
2. Doenca respiratdria bovina
2.1. Etiologia e fisiopatologia

A doenca respiratéria bovina (DRB) é uma doenca multifatorial em que a combinacao
de fatores como o hospedeiro, 0 agente infeccioso e o ambiente contribuem para a infecéo
das vias respiratérias inferiores por agentes bacterianos e virais (Ollivett 2014). De facto, a
apresentagdo mais comum e mais documentada desta doenca, também denominada de
complexo ou sindrome respiratoria, € a de uma infecao viral primaria seguida de uma infecao
bacteriana secundaria (Gaudino et al. 2022), apesar de existirem evidéncias cientificas de que
a infecdo viral primaria pode, por si s6, causar sinais clinicos moderados compativeis com
doenca respiratoria bovina (Grisset et al. 2015).

Os principais agentes virais séo 0 virus respiratério sincicial bovino (BRSV), o herpes

virus bovino (BHV-1), o virus da parainfluenza 3 bovino (Pls), o virus da diarreia viral bovina



(BVD) e o coronavirus (BCV). Embora existam particularidades entre o modo de infecdo dos
virus (Kirchhoff et al. 2014), geralmente, a infecao viral do trato respiratorio causa a destruicdo
do epitélio respiratdrio e uma disfuncionalidade do sistema mucocilar, facilitando a infecao
secundaria por bactérias comensais da nasofaringe (Ollivett 2014). A maioria destas bactérias
€ capaz de produzir fatores de viruléncia que permitem a invasao, colonizacéo e lesdo do trato
respiratorio e que sao responsaveis pela inflamagdo e pelo desenvolvimento de
broncopneumonia (Griffin et al. 2010). Os principais agentes bacterianos sdo Pasteurella
multocida, Mannheimia haemolytica, Mycoplasma bovis, Trueperella pyogenes e Histophilus
somni (Ollivett 2014).

2.2 Epidemiologia

A doenca respiratdria bovina é mais frequente em exploracées de engorda intensiva,
cuja prevaléncia em sistemas de engorda pode variar, consoante os estudos, entre 0s 4% e
0s 80% (Padalino et al. 2021). Timsit et al. (2016) referem uma prevaléncia de 21,2%, em
bovinos de engorda com peso inferior a 318kg, e de 8,8% em bovinos de engorda com peso
superior a 318kg.

Paralelamente, a DRB é causa de 30% da mortalidade dos vitelos leiteiros (Gardner
et al. 1990; Chigerwe et al. 2015) e é uma das principais causas de morbilidade em vitelos
leiteiros no pré desmame (USDA 2012). A prevaléncia desta doenca pode chegar aos 30%
(Ollivett 2014), variando entre os estudos. A titulo de exemplo, Dubrovsky et al. (2019) relata
uma prevaléncia de 22,8% em vitelos no pré desmame. A incidéncia também varia entre os
estudos, Gulliksen et al. (2009) obteve uma incidéncia de 2,5% em vitelos até aos 180 dias
de idade e Windeyer et al. (2014) uma incidéncia de 22% em vitelos com idade inferior a 90
dias.

Relativamente ao agente etioldégico envolvido em vitelos leiteiros com doenca
respiratdria, Saegerman et al. (2021) identificou o coronavirus e o virus respiratério sincicial
bovino como os agentes virais mais frequentes, em 25,2% e 13,9%, respetivamente, e P.
multocida e M. haemolytica como o0s agentes bacterianos mais frequentes (51% e 30%,
respetivamente). Outro estudo realizado em vacarias leiteiras no sudoeste da Polonia, refere
0S mesmos agentes bacterianos como os mais frequentes em vitelos com doenca respiratéria,
isolando o agente P. multocida em 87.84% dos casos e M. haemolytica em 44.59% dos casos
e registando uma coinfecdo por estes agentes em 14,08% dos vitelos (Lachowicz-Wolak et al.
2022). O agente viral mais frequente foi o coronavirus, em 32,43% dos casos (Lachowicz-
Wolak et al. 2022). As prevaléncias podem variar consoante a regido geografica e as

condi¢cbes de maneio de cada exploracdo (Pardon et al. 2011).
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2.3 Fatores derisco

Existem diversos fatores de risco que aumentam a suscetibilidade do hospedeiro a
desenvolver DRB.

Fatores ambientais, como a sobredensidade, favorece a proximidade fisica entre os
animais e promove a transmissdo (Gulliksen et al. 2009). As condicbes de ventilacdo
inadequadas impossibilitam a remogao de microrganismos e da humidade do ar, assim como,
ambientes ricos em amoniaco, grandes oscilagbes de temperatura e a exposicdo a
temperaturas e humidades extremas sao fatores que afetam a remocao de bactérias inaladas,
aumentando o risco de infecdo (Lillie 1974; Lago et al. 2006).

Fatores de stress, causam imunossupressao no hospedeiro, e incluem o transporte, o
desmame e historia de outras doencgas, como a diarreia neonatal (Taylor et al. 2010). Khan et
al. (2011) referem ainda que caréncias alimentares, como a ingestdo de pequenas
quantidades de leite, suprimem a funcdo do sistema imunitario. A associagdo entre a
transferéncia de imunidade passiva e o risco de desenvolver doenca respiratédria ainda nao é
consensual (Ollivett 2014). Virtala et al. (1999) mencionam que niveis baixos de
imunoglobulinas G, apés ingestao de colostro, sdo um fator de risco para o desenvolvimento
de pneumonia, enquanto, Sivula et al. (1996) ndo encontraram diferencas significativas na
mortalidade e morbilidade entre os vitelos que receberam transferéncia de imunidade passiva
adequada e os que ndo receberam. Ao comparar estes resultados, é importante considerar
as diferencas na metodologia utilizada, bem como possiveis limitagcdes relacionadas com
amostragens pequenas e diferencas nas idades entre amostras, que podem justificar a

diferenca dos resultados entre os estudos (Ollivett 2014).
2.4 Impacto econémico

A DRB constitui um grave problema a nivel mundial. No setor da carne, estima-se uma
perda anual de 1 mil milhdo de délares e, associando aos custos de prevencéo e tratamento
da doenca, pode chegar aos 3 mil milhdes de ddlares nos Estados Unidos (Griffin 1997;
Snowder et al. 2007). No setor do leite, esta doenca é responsavel por perdas econémicas
substanciais nas vacarias e na industria leiteira (Delabouglise et al. 2017).

O custo imediato da DRB em vitelos esta associado aos custos de tratamento e aos
efeitos negativos na saude, contribuindo para o aumento da mortalidade e o refugo (Buczinski
et al. 2021). Dubrovsky et al. (2020) referem, apenas para o tratamento da doencga, um custo
de 42,15 délares por vitelo (incluindo o uso de medicamentos anti-inflamatérios e de casos
recorrentes de DRB).

Apesar de serem escassos 0s dados publicados sobre os efeitos da doenca a curto e

a longo prazo na performance e saude dos vitelos (van der Fels-Klerx et al. 2001), estas
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estimativas sdo cruciais para andalises de custo-beneficio e decidir quais as medidas

preventivas que devem ser implementadas em cada vacaria (Dubrovsky et al. 2020).
2.5 Impacto na performance

Em animais com doenca respiratdria, 0 consumo energético envolvido na respiracao
pode aumentar pela ativacdo e contracdo de musculos que auxiliam na expiracao, reduzindo
a disponibilidade energética para o ganho de peso ou para o exercicio (Klein 2013). A curto e
a longo prazo, a doenca respiratéria em bovinos tem efeitos negativos na performance
produtiva, como efeitos no ganho médio diario (GMD) e na producado leiteira, e, na
performance reprodutiva, como efeitos na idade ao primeiro parto e na taxa de concecao a
primeira inseminagao.

Relativamente aos efeitos no ganho médio diario, um estudo de Ollivett (2014) refere
gue animais com uma ou mais lesées de consolidagdo pulmonar, com pelo menos 3 cm,
apresentaram um ganho médio diario inferior aos que ndo apresentaram qualquer lesdo de
consolidacao pulmonar, com uma diferenca de 45,4 gramas por dia, num periodo de 56 dias.
Outro dado apontado por Cuevas-Gémez et al. (2021) refere que o ganho médio diario € cerca
de 14% menor em vitelos com sinais ecograficos compativeis com consolidacdo lobar
pulmonar e/ou enfisema pulmonar, comparativamente a vitelos sem achados ecogréficos
pulmonares. Em média, aos 13 meses de idade, esta diferenca resulta num peso 14 kg menor.
Em relag&o aos efeitos na producéo leiteira, verificou-se uma diminuicdo da producao leiteira
a primeira lactacdo em novilhas com consolidag&o pulmonar, ao produzirem menos 525 kg de
leite do que o grupo de novilhas sem qualquer consolidagdo pulmonar (Dunn et al. 2018).
Resultados do estudo de van der Fels-Klerx et al. (2002) apontam para uma diminui¢cdo da
producao leiteira a primeira lactagdo em 150 kg. Apesar de outros estudos (Closs and Dechow
2017, Teixeira et al. 2017, Abuelo et al. 2021) ndo terem reportado qualquer diferenga na
producao leiteira durante a primeira lactagdo entre novilhas com ou sem histéria de DRB, o
impacto desta doenca na producéo leiteira futura € muitas vezes dificil de determinar, ja que
0s animais que desenvolvem doenca respiratoria severa tém maior probabilidade de morrer
ou de serem encaminhados para abate, pelo que ndo serdo contabilizados no processo da
ordenha (Closs and Dechow 2017).

Estudos sobre o impacto da doenca na performance reprodutiva indicam que o parto
em novilhas sem histéria de doenca respiratéria é cerca de 1,20 vezes mais provavel do que
em novilhas com histéria de DRB (Teixeira et al. 2017). Van der Fels-Klerx et al. (2002)
mostram que existe uma correlacdo entre histéria de pneumonia e o aumento da idade ao
primeiro parto, em média, de 15 dias. Ainda, outro resultado do estudo de Teixeira et al. (2017)

revela que, tendencialmente, novilhas com lesdes de consolidagdo pulmonar tém uma taxa
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de concec¢do a primeira inseminacdo menor, em compara¢do com novilhas sem quaisquer

lesGes de consolidagao.

2.6 Diagnostico
2.6.1 Sinais clinicos

Vérias sdo as apresentacdes clinicas que suscitam uma investigacao mais detalhada
do aparelho respiratério e que podem estar associadas a DRB. Apesar da sua auséncia ndo
descartar o diagnéstico de DRB, sinais clinicos como depressdo, separacao do grupo,
anorexia, corrimento nasal, corrimento ocular, febre, tosse, taquipneia e orelhas descaidas
s&o os sinais mais comuns e ocorrem frequentemente sem estarem associados a agentes
infecciosos especificos (Stilwell 2013; Woolums 2020). Em casos de doenca respiratoria
grave, outros sinais clinicos como dispneia intensa, posicdo ortopneica e boca
permanentemente aberta podem estar presentes (Radostits et al. 2007). Na identificacdo de
casos cronicos, quer pela fraca resposta ao tratamento quer pelas recidivas frequentes, o
animal pode encontrar-se caquético, com uma respiracdo ruidosa, com dor a inspiracdo (pela
presenca de gemidos ou bruxismao), com relutancia em levantar-se, com corrimento nasal
mucopurulento bilateral ou apresentar tosse frequente e produtiva (Stilwell 2013). Sons a
auscultagcdo como sibilos e fervores humidos podem ser audiveis em toda a area pulmonar,
mas sdo mais evidentes na metade ventral do térax (Radostits et al. 2007). Outros sinais
clinicos ndo patognomanicos, mas que podem estar associados ao agente etiol6gico, incluem
os sinais de otite ou sindrome vestibular, como a cabeca inclinada, e sinais de artrites que
podem estar presentes em infecdes por Mycoplasma bovis. Em infegBes por Hystophilus
somni, sinais neuroldgicos, como incoordenagdo ou pareésia, e sinais de dor toracica (codilhos
afastados, gemidos a palpacgéo toracica, pescogo estendido ou relutdncia em levantar-se)
podem ocorrer. A tosse é um sinal clinico raramente observado nas pneumonias por
Mannheimia haemolytica, doenc¢a que pode assumir uma evolugao hiperaguda e levar a morte
subita. No caso de pneumonias por BRSV, sinais clinicos como enfisema subcutédneo na
regido cervical e dorsal podem estar presentes (Stilwell 2013; Woolums 2020).

A febre é um sinal clinico inespecifico de broncopneumonia e foi observado em
estudos experimentais, como resposta secundaria a presenca dos principais agentes
patogénicos respiratorios (Grissett and Larson 2015). No entanto, a sua duracdo variou entre
os estudos. Por exemplo, apés a inoculacdo traqueal com Mannheimia haemolytica,
observou-se que a temperatura retal atingiu 40°C em apenas um dia, mas que diminuiu
rapidamente mesmo com sinais clinicos compativeis com infecdo ativa (Grissett and Larson
2015). Este facto sugere que existe uma limitacdo na capacidade de detetar vitelos com
doenca respiratoria febris, caso a temperatura retal ndo seja avaliada no momento correto

(Buczinski and Pardon 2020). No entanto, € importante salientar que existem outros fatores
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de origem néo infecciosa ou de origem néo respiratéria que podem estar associados ao
aumento da temperatura retal, como o stress térmico. Por ultimo, a precisdo da medi¢do da
temperatura retal depende do termémetro utilizado, bem como da técnica utilizada pelo
operador (Naylor et al. 2012).

Inicialmente, o exame fisico deve ocorrer a distancia do animal para avaliar a sua
postura, o seu estado mental e a forma como se movimenta. Avaliar se o animal se mantém
de pé, a posicdo da cabeca e do pescoco, se ha relutdncia ao movimento e se afasta os
codilhos. Registar a frequéncia respiratéria em repouso é importante, e pode ultrapassar as
60 repeticdes por minuto (rpm) num vitelo com doencga respiratoria. De notar que fatores como
a temperatura ambiente elevada, febre ou stress podem aumentar a frequéncia respiratoria.
A respiracdo deve ser silenciosa e sem esforco, mas nestes animais € normalmente dificil e
audivel. Num exame fisico préximo ao animal é relevante avaliar a posi¢cdo das orelhas, a
presenca de corrimento nasal, que pode variar de mucoso a mucopurulento, unilateral ou
bilateral, e a presenca de corrimento ocular, abundante ou pouco abundante (Woolums 2020).
Se presente, a tosse deve ser classificada quanto a sua frequéncia, modo (facil, dificil,
dolorosa) e se é espontanea ou induzida. A tosse é um mecanismo fisiolégico, tem uma acéo
protetora e € um evento espontéaneo e isolado presente em animais saudaveis. A tosse deve
ser induzida através do “pincar” da traqueia ou laringe, com auxilio dos dedos. Geralmente,
em animais saudaveis esta a¢ao provoca um a dois eventos de tosse, mas pode induzir uma
tosse paroxistica em animais com doenga do trato respiratério inferior (Lakritz and Wilson
2020).

A auscultagéo pulmonar € um auxilio valioso para o diagnostico permitindo a detecao
de ruidos respiratérios anormais como sibilos, fervores himidos (crackles) e sons de atrito
gue podem ser indicativos de estenose das vias aéreas, doenca do parénquima pulmonar ou
doenca pleural, respetivamente (Lakritz and Wilson 2020). De salientar que a auséncia de
ruidos respiratorios ndo permite a excluséo da DRB (Stilwell 2013). A auscultagio pulmonar,
o murmurio vesicular em animais com DRB pode encontrar-se normal, aumentado ou
diminuido de intensidade e pode estar ausente em efusdes pleurais ou na presenca de
grandes abcessos (Stilwell 2013).

A percussao do térax € um exame Util para avaliar as areas pulmonares permeaveis
ao ar, especialmente quando ndo é possivel a avaliacdo através da ultrassonografia. A
percussao, um som maci¢o esta relacionado com zonas de consolidacdo pulmonar ou com a
presenca de liquido no espaco pleural, enquanto, um som timpanico pode estar relacionado
com enfisema pulmonar ou com pneumotodrax (Constable et al. 2017; Lakritz and Wilson
2020).
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2.6.2 Métodos de diagnéstico

2.6.2.1 Sistemas de pontuacdao clinica

Devido a ampla diversidade de sinais clinicos, que podem variar em severidade e
duracdo (Buczinski et al. 2018), e as diferencas que existem na avaliacdo clinica entre
técnicos de exploracao, produtores e médicos veterinarios, a utilizacdo de um sistema de
pontuacéo clinica é pratico, simples e util onde se desenvolve um método de exame clinico
comum e mais objetivo dos animais com DRB.

A aplicacdo de sistemas de pontuacdo clinica para o diagnéstico da doenca
respiratdria bovina ndo é uma inovacao recente. Thomas et al. (1977) introduziu um método
de classificar a DRB em vitelos infetados experimentalmente pelo Pl; ou pelo BRSV e BVD.
Veio, no entanto, a revelar-se que se tratava de um sistema de pontuacdo muito abrangente
e inadequado para o trabalho a campo.

O sistema de pontuacgéo clinica mais utilizado é o sistema de pontuacao clinica de
Wisconsin (SPCW) desenvolvido pela Universidade de Wisconsin — Madison, que avalia a
doenca respiratoria em vitelos em fase pré-desmame, com base em 5 parametros clinicos: a
temperatura retal, o corrimento nasal, a tosse, o corrimento ocular e a posi¢cdo das orelhas
(McGuirk and Peek 2014). E atribuido a cada parametro clinico uma pontuacédo de 0 a 3
pontos, consoante 4 niveis de severidade, ou seja, quanto mais severo € o sinal clinico, maior
sera a pontuacgdo atribuida. Apenas a temperatura retal € pontuada consoante um intervalo
guantitativo (conforme apresentado na figura 1). Para além disso, se ambos os parametros
de posicéo das orelhas e corrimento ocular obtiverem pontuacgdes acima de 0 pontos, apenas
a pontuacdo mais alta entre estes parametros é considerada no célculo da pontuacéo
respiratoria total (PRT), obtida através do somatorio da pontuacdo de cada parametro (Ollivett
2014). Segundo o SPCW, vitelos com uma PRT entre 0 e 3 sdo considerados saudaveis e
devem ser vigiados quando a PRT é de 4. Ja para uma PRT maior ou igual a 5 considera-se
que o vitelo se encontra positivo para a DRB, pelo que deve ser identificado e submetido a
tratamento (McGuirk 2008).

Embora a maioria dos estudos publicados considerar a premissa de que um vitelo com
uma PRT = 5 tem doenca respiratoria, tém sido realizadas novas abordagens a este sistema
de pontuacdo. McGuirk and Peek (2014), Cramer and Ollivett (2019), Binversie et al. (2020) e
Raabis et al. (2021) consideram que um vitelo é positivo a DRB quando tem uma pontuacao

igual ou superior a 2, em pelo menos dois parametros clinicos do sistema de pontuacao. Outro
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estudo indica que vitelos suspeitos devem ser incluidos no grupo de vitelos positivos, isto €,

considerar-se positivos todos os vitelos com PRT = 4 (Gomes et al. 2021).

0 | 1 | 2 | 3
Temperatura retal (°C)
37.7-382 I 383-388 [ 389-393 | =394
Tosse
Tosse repetida Tosse repetida
Ausente Tosse Gnica induzida induzida ou tosse BE

ocasional espontdnea espontdnea

Corrimento nasal

c " | Pequena quantidade Cornimento bilateral
ommento normal  |4e comimento unilateral|  turvo ou corrimento
Seroso turvo abundante mucoso

Commento abundante
bilateral mucopurulento

Corrimento ocular
3 Cormmento ocular
Noanal abundante J

Abanar a cabeca ou |Ligeira queda unilateral

rodar as orelhas das orelhas Cabeca inclinada

ou queda bilateral
das orelhas

B

Figura 1- Sistema de pontuacdo clinico de Wisconsin (SPCW) (adaptado do site
https://www.vetmed.wisc.edu/fapm/wp-
content/uploads/2020/01/calf_respiratory_scoring_chart.pdf). A cada parametro é atribuida uma
pontuacédo entre 0 e 3, consoante a severidade.

Para o sistema de pontuacdo de Wisconsin estdo descritas uma sensibilidade de
62,4% e uma especificidade de 74,1% (Buczinski et al. 2015). Outro estudo conduzido por
Love et al. (2016) refere uma sensibilidade de diagndstico de 71% e uma especificidade
91,2%. Ambos os estudos consideraram positivos para a DRB vitelos com uma PRT 2 5. Um
estudo de Decaris et al. (2022) relata que a sensibilidade e a especificidade do sistema de
pontuacdo de Wisconsin variam de acordo com diferentes critérios para classificar vitelos
como positivos a DRB. Quando considerado o critério de que todos os vitelos séo positivos
guando a PRT 2= 5, a sensibilidade do sistema de pontuacéo foi de 86,4% e a especificidade
de 71,1%. No caso de definir vitelos positivos sempre que a PRT é maior ou igual a 4, a
sensibilidade foi de 97,7% e a especificidade de 51,7%. Por fim, ao considerar vitelos positivos
a DRB quando a pontuagéo é = 2 em pelo menos dois pardmetros clinicos do sistema de
pontuacédo, a sensibilidade foi de 77,9% e a especificidade de 81,9%. No contexto deste
estudo, a sensibilidade diminuiu quando se considerou como positivos os vitelos com uma
pontuacdo =2, em pelo menos dois parédmetros clinicos, embora a especificidade do sistema
de pontuacéo tenha aumentado.

Um segundo sistema de pontuacdo clinica foi desenvolvido pela Universidade da
Califérnia, em Davis, com o intuito de avaliar a doenca respiratéria em vitelos leiteiros no pré

desmame. Este sistema de pontuacao, mais conhecido por Sistema de Pontuacéo Clinico da
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Califérnia (SPCC), baseia-se em 6 parametros clinicos, o corrimento ocular, o corrimento
nasal, a posicado das orelhas ou a cabeca inclinada, a tosse, a respiracdo e a temperatura
retal (Love et al. 2014). Ao contrario do sistema de pontuacdo de Wisconsin, no SPCC cada
parametro clinico é classificado como normal ou anormal, sem que existam niveis de
severidade. Isto €, apenas pode ser atribuido a cada parametro clinico o menor valor da escala
ou 0 maior valor da escala. Por exemplo, se ao exame fisico o corrimento ocular do vitelo
estiver normal é atribuido uma pontuacao de O para esse parametro, mas se estiver anormal
€ atribuida a pontuacdo méaxima de 2 (conforme ilustrado na figura 2). Ainda outra
caracteristica deste sistema de pontuacédo é que a pontuagdo maxima pode diferir entre cada
parametro clinico, dependendo da sua relevancia ou importancia para o diagnéstico da DRB
(Love et al. 2014; Buczinski et al. 2018). A pontuacdo maxima é de 2 para todos os parametros
clinicos, exceto para o corrimento ocular e para a posicao das orelhas ou a cabeca inclinada,
cuja pontuacéo maxima é de 4 ou 5, respetivamente. A semelhanca do sistema de pontuacao
de Wisconsin, no SPCC apenas a temperatura retal é pontuada consoante um intervalo
guantitativo e a pontuacao respiratoria total (PRT) € obtida através do somatdrio dos pontos
de cada parametro, considerando positivo para a DRB os vitelos com PRT igual ou superior
ab.

Sinal clinico Pontuagédo se normal Pontuagéao se anormal (idependentemente da severidade)

~

Corrimento ocular| 0

Corrimento nasal | 0

Orelha caida ou 0
cabeca inclinada

Tosse 0 Sem tosse 2 Tosse esponténea
Respiragéo 0 Normal 2 Respiragdo rapida ou dificil
Temperatutraretall 0  <392°C | 2 - 39,2°C

Figura 2- Sistema de pontuagcdo clinico da California (SPCC) (adaptado do site
https://www.vmtrc.ucdavis.edu/sites/g/files/dgvnsk5141/files/local_resources/pdfs/BRD_AN
R_Brochure_Nov%202016%20FINAL.PDF).

Buczinski et al. (2018) descreve que o SPCC tem uma sensibilidade de diagnéstico de
67,1% e especificidade de 79,1%. Ainda, um estudo recente de Decaris et al. (2022) refere
gue este sistema de pontuagdo tem uma sensibilidade de diagndstico de 71,1% e uma
especificidade de 87,4%.
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Comparativamente com o sistema de pontuacao de Wisconsin, 0 SPCC nao requer a
inducdo da tosse e a manipulacéo do vitelo para medi¢do da temperatura retal s6 € necesséria
guando se verifica a presenca de corrimento nasal ou de dois sinais clinicos, entre tosse
espontanea, secrecao ocular ou respiracdo anormal, para se confirmar a presenca de DRB.
Desta forma, este sistema de pontuacgdo requer menor manipulagcédo do animal.

Relativamente ao sistema de pontuacdo de Wisconsin, existem 3 caracteristicas que
o podem desfavorecer. Em primeiro lugar, a escala de 4 niveis de severidade pode levar a
uma concordancia limitada entre os operadores, ao contrario da notagéo dicotomica do SPCC.
Em segundo lugar, o aumento linear na pontuacédo pressupfe que cada aumento de uma
unidade tem o mesmo impacto no risco de doenca. Em terceiro lugar, a auséncia de
ponderacao especifica para cada parametro clinico assume que tém todos a mesma forca de
efeito (Buczinski and Pardon 2020).

Aly et al. (2014) referem que as caracteristicas do SPCC podem torna-lo preferivel na
sua utilizacdo em comparacao com o sistema de pontuacdo de Wisconsin. No entanto, é
espectavel que haja concordancia entre ambos (Aly et al. 2014). Um estudo de Decaris et al.
(2022) obteve para o SPCW uma sensibilidade e especificidade maior do que para o SPCC.
Ja Lowie et al. (2022) observou no seu estudo que o desempenho do SPCC mostrou ser
pouco inferior ao do sistema de pontuacdo de Wisconsin.

Outro sistema de pontuagéo clinico foi desenvolvido por Maier et al. (2019) para vitelos
leiteiros na fase de pés desmame. Este sistema pontua 5 parametros clinicos - os olhos
encovados (0 ou 4 pontos), a condi¢ao corporal (0 ou 5 pontos), a tosse (0 ou 2 pontos), a
respiracdo (0 ou 1 pontos) e a variacdo diaria da temperatura ambiente (0 ou 1 pontos). E
atribuido a cada parametro uma pontua¢do minima ou maxima consoante sejam classificados
como normal ou anormal, respetivamente. Uma variagdo diaria da temperatura ambiente
superior a 15°C recebe a pontuacdo de 1, ja uma variagao diaria < 15°C recebe a pontuacdo
minima de 0 pontos. S&o considerados suspeitos o0s vitelos que tenham uma pontuacao total
= 2. A temperatura retal surge como parametro complementar que confirma se os vitelos
suspeitos sdo positivos a DRB. Vitelos suspeitos com temperatura retal = 39,2 °C devem ser
submetidos a tratamento, ao contrario dos que apresentem temperatura retal < 39,2 °C.

Os sistemas de pontuacéo clinica supracitados foram desenvolvidos com o intuito de
auxiliar no diagnéstico da doenca respiratdria bovina em vitelos leiteiros. No entanto, até ao
momento, ainda ndo foi encontrado nenhum sistema gold standard ou que seja
universalmente aceite na comunidade cientifica (Dunn et al. 2018). Estes sistemas de
pontuacdo apresentam certas limitagbes, como o facto de se basearem em avaliacdes
subjetivas, em vez de em métodos quantificveis, para atribuir pontuacdes (Love et al. 2014).
Para além disso, dependem fortemente de sinais clinicos observaveis, pelo que né&o

identificam vitelos com pneumonia subclinica. Dunn et al. (2018) refere que essa dependéncia
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e a subjetividade das avalia¢des clinicas sdo desvantagens destes sistemas de pontuacao
clinica, que podem interferir na precisdo do diagndstico da DRB. Por ultimo, é importante
destacar que estes sistemas de pontuacdo ndo conseguem distinguir entre doenca do trato

respiratorio superior e doenca do trato respiratdrio inferior (Ollivett and Buczinski 2016).

2.6.2.2 Diagnostico por imagem
2.6.2.2.1 Radiologia

O diagnéstico por imagem através da radiografia e da ultrassonografia auxilia o
diagnéstico de lesBes pulmonares previamente a realizacdo da necropsia. Um estudo
retrospetivo com 42 vacas doentes comparou as lesdes toracicas identificadas a radiografia
com os achados a necropsia demonstrando que a sensibilidade da radiografia é elevada
(94%), ao contrario da sua especificidade (50%) (Masseau et al. 2008). No entanto, neste
estudo apenas foram avaliados animais clinicamente doentes com pelo menos 18 meses de
idade. Ainda assim, a radiografia assume pouco valor pratico no diagnostico de lesdes
pulmonares em vitelos devido a restricbes no equipamento, aos seus custos e ao risco de

exposic¢ao a radiacao.

2.6.2.2.2 Ultrassonografia

i Importancia na clinica de bovinos

Em contrapartida, a ecografia toracica pode ser realizada com o recurso a
equipamento portatil, prontamente disponivel, sem o risco de exposi¢ao a radiacéo (Ollivett
2014).

A ultrassonografia toracica € um método de diagnéstico ndo invasivo, a semelhanca
da radiografia, que tem sido utilizada nos Ultimos anos em medicina veterinaria e medicina
humana na avaliagdo dos pulmdes, da pleura e do mediastino.

Na clinica de bovinos, a ultrassonografia ou ecografia tem sido utilizada ha mais de 50
anos, mas foi apenas a partir dos anos 90 que surgiram estudos da sua utilizacdo no
diagnéstico da DRB (Reef et al. 1991; Rabeling et al. 1998). As lesdes pulmonares
identificadas por ultrassonografia toracica podem desenvolver-se tdo cedo quanto os 12 dias
de idade e podem assumir um impacto preponderante na vida de um vitelo, a curto e a longo
prazo, como ja descrito anteriormente (Dunn et al. 2018). A ecografia toracica é considerada
um método de diagnéstico pratico e valioso para a detecao de derrames pleurais, bem como
para a avaliacdo da sua extensao e natureza, ja que as suas imagens a ecografia apresentam
caracteristicas distintas. E ainda relatado como tendo particular utilidade no diagnéstico de
DRB subclinica e na observacédo de lesdes pulmonares superficiais, consolidagdo pulmonar,
atelectasia pulmonar ou pneumotorax (Babkine and Blond 2009; Ollivett and Buczinski 2016).

Por fim, a ultrassonografia toracica pode ser realizada para identificar achados ecograficos

15



indicativos de mau progndstico e auxiliar nas decisdes de abate ou aquisicdo de animais
(Ollivett and Buczinski 2016).

Estudos relatam uma sensibilidade e especificidade para a ecografia toracica entre os
79,4% a 94% e os 93,9% a 100%, respetivamente, quando o diagnéstico de DRB foi
confirmado por exame pds-morte (Rabeling et al. 1998; Ollivett et al. 2015). Buczinski and
Pardon (2020) mostram que a precisao da ecografia toracica pode ser influenciada pelo teste

de referéncia utilizado em cada estudo.
ii. Fundamentos gerais

Para interpretar corretamente uma imagem ultrassonografica, € necessario
compreender como as ondas sonoras, sob a forma de ultrassons, interagem com os tecidos
e sdo capazes de construir a imagem. Na avaliacdo do térax, € importante considerar que o
ar nos pulmdes e as estruturas 0sseas da cavidade toracica afetam a forma como os
ultrassons se propagam. Este facto salienta a necessidade de uma interpretacéo precisa tanto
das imagens reais quanto das imagens artefactuais (Feletti et al. 2020).

O ecégrafo gera um estimulo elétrico que permite a vibracdo de cristais através do
efeito piezoelétrico, resultando na conversdo de uma onda elétrica numa onda sonora
(ultrassom), que é emitida através da sonda. A imagem ecografica é formada por ecos
produzidos quando os ultrassons sao refletidos nas superficies de contacto, onde diferentes
tipos de tecidos se encontram. Cada tecido possui a sua prépria impedancia acustica. Quanto
maior for a diferenga da impedéancia acustica entre dois tecidos, maior seré a intensidade dos
sinais ecograficos. A emisséo de ultrassons pela sonda ocorre de forma repetida e periddica,
segundo uma determinada frequéncia. A profundidade a qual o ultrassom penetra nos tecidos
€ inversamente proporcional a frequéncia utilizada. Ondas sonoras de frequéncia mais alta
sofrem maior atenuacdo do que as ondas de frequéncia mais baixa, portanto, tentativas de
melhorar a resolugdo aumentando a frequéncia resultam numa menor capacidade de
penetracdo. Por isso, utilizam-se frequéncias mais altas para tecidos mais superficiais, como
estruturas da parede toracica, e frequéncias mais baixas para explorar estruturas mais
profundas como a pleura, os pulmdes e 0 mediastino (Feletti et al. 2020).

Os ecos, sofrem um processamento e a imagem pode ser visualizada no ecografo em
diversos modos, sendo o modo B (brilho) o0 mais comumente utilizado em medicina veterinaria.
Este modo baseia-se na formacéo de uma escala de cinzentos, dando informacdes sobre a
distancia das estruturas e da intensidade dos ecos, através de uma imagem bidimensional. A
terminologia utilizada para descrever uma imagem ecografica esta relacionada com a
intensidade dos ecos (brilho), com a sua atenuag¢do e com a ecotextura de cada tecido ou
estrutura. Na imagem ecografica, as estruturas podem ser caracterizadas como anecogénicas

(a preto), hipoecogénicas (cinzento-escuro), isoecogénicas e ainda hiperecogénicas
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(cinzento-claro ou branco), dependendo se ndo ha reflexdo dos ultrassons, se a intensidade
dos ecos € menor que a dos tecidos adjacentes, se a intensidade dos ecos € igual a dos
tecidos adjacentes, ou se a intensidade dos ecos é maior que a dos tecidos adjacentes,
respetivamente (Mattoon and Berry 2021).

Em termos gerais, 0s artefactos ecogréaficos dificultam frequentemente o processo de
diagnéstico, uma vez que, por definicdo, representam de forma alterada a realidade
anatémica. No entanto, ao compreender-se estes artefactos, informam o operador sobre o
tipo de interacdo que os ultrassons tém com as estruturas anatomicas, auxiliando na
interpretacdo correta das imagens ecogréficas. Relativamente aos artefactos que resultam da
interacdo do ultrassom com os tecidos, os artefactos de reverberagdo ocorrem quando uma
estrutura ou tecido reflete a maior parte das ondas de ultrassom de volta para a sonda, que
se comporta como um refletor especular. Isto €, a sonda torna a devolver os mesmos
ultrassons sem que sejam criados. Na imagem ecografica, a estrutura exposta aos ultrassons
é reproduzida repetidamente em intervalos regulares. Assim, os artefactos de reverberacéo
consistem em repetidas linhas hiperecogénicas, paralelas e equidistantes, cuja intensidade
dos ecos diminui gradualmente devido a perda progressiva da sua energia.

As linhas A sdo artefactos de reverberacdo importantes na ecografia toracica, ja que
indicam que a pleura se comporta como um refletor especular devido a presenca de ar nos
pulmdes (como observado na figura 3). Na ventilacdo, os folhetos da pleura tém um
movimento sincrono com o ciclo respiratorio denominado deslizamento pleural, cuja presenca,
em conjunto com as linhas A, representa um pulméo ecograficamente normal. O deslizamento
pleural pode ser de dificil visualizagdo em animais com frequéncia respiratdria aumentada ou
com uma respiracdo superficial. Os artefactos linhas A estdo ausentes quando a
permeabilidade do pulm&o aos ultrassons esta aumentada, em casos de doencas pulmonares
intersticiais ou na perda do conteddo normal dos alvéolos. Outros artefactos de reverberacao,
mas que ndo possuem valor diagnéstico, ocorrem quando a sonda ndo estd em contacto
perfeito com a pele, permitindo a presenca de ar entre a sonda e a pele (Feletti et al. 2020).

Outros achados da ecografia toracica sao os artefactos de cauda de cometa. Estes
sdo formados quando o feixe de ultrassons encontra sucessivamente pequenas estruturas
refletoras a curtas distancias, promovendo a reflexdo sucessiva dos ultrassons antes de
regressar a sonda. Sao representados no ecografo como sucessivos pequenos ecos (bandas

hiperecogénicas) muito proximos entre si, orientados perpendicularmente ao feixe de
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ultrassons (como observado na figura 3) (Feletti et al. 2020). Estes artefactos indicam que
existe uma acumulacao focal de uma pequena quantidade de material refletor, normalmente
bolhas de gas (Babkine and Blond 2009).

»
—>
—
—»
—
—
—

Figura 3- Imagens ecogréficas de artefactos de interagcdo do ultrassom com os tecidos.
Imagens originais. Na imagem a esquerda observa-se a presenca de artefactos de reverberagdo
denominados de “linhas A” (setas brancas). A linha hiperecogénica horizontal (pontas de setas brancas)
representa a linha pleural de um pulmé&o normal ventilado. Na imagem a direita € possivel identificar um
artefacto “cauda de cometa” (C).

Na literatura de Medicina Veterinaria, o termo "linhas B" é frequentemente utilizado
como sinénimo do termo "cauda de cometa", embora estudos publicados na area da Medicina
Humana tenham identificado uma distingdo entre ambos. Estes estudos, revelam que, apesar
de serem semelhantes, os artefactos de cauda de cometa derivam de uma linha pleural
irregular ou descontinua, sdo mais curtos e atenuam em profundidade. Ja os artefactos “linhas
B” derivam de uma linha pleural normal, apagam as linhas A subjacentes, atingem o fundo do
ecrad do ecégrafo sem perder intensidade e movem-se em sintonia com o deslizamento pleural
(Rademacher N et al. 2013; Yue Lee et al. 2018; Mathis et al. 2021). Na Medicina Humana,
os artefactos “linhas B” sdo considerados indicativos de interfaces entre fluido e ar, e a
presenca de pelo menos trés destes artefactos numa janela ecogréfica esta associado a
doenca intersticial-alveolar (Lichtenstein and Meziére 2008; Rademacher N et al. 2013).

Nos bovinos, esta relatado que a presenca de artefactos de cauda de cometa a
ecografia pulmonar corresponde a zonas de enfisema pulmonar observadas a necropsia
(Flock 2004). Hussein et al. (2018) refere que vitelos com enfisema pulmonar apresentavam
entre trés e quatro artefactos de cauda de cometa a ecografia pulmonar. Outro dado

apresentado por Jung and Bostedt (2003) indica que a aspiracado severa de liqguido amni6tico
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em vitelos recém-nascidos até aos 14 dias de idade esta relacionada com a presenca de
menos artefactos de reverberacéo (linhas A) e a presenca ocasional de artefactos de cauda

de cometa.
iii. Principios gerais da técnica ecografica

O exame ecogréfico pulmonar é realizado através da utilizacdo de uma sonda linear,
convexa ou sectorial como descrito em estudos anteriores (Jung and Bostedt 2003; Flock
2004; Abutarbush et al. 2012). A sonda linear é a mais utilizada, com uma frequéncia
compreendida entre os 3,5 e 7,5 MHz, e pode atingir uma profundidade de 8 a 12 cm para
avaliar a area pulmonar. Uma das suas vantagens é que a estrutura da sonda possibilita uma
avaliacdo mais precisa do térax cranial, especialmente o primeiro e o segundo EIC direito
(Ollivett et al. 2015). Além disso, a sonda linear integra a maioria dos ecégrafos de uso
transretal, que sdo amplamente utilizados na prética veterinaria de bovinos, tornando-os mais
adequados e praticos para uso a campo (Ollivett and Buczinski 2016).

Na preparacdo do vitelo para o exame ecogréfico, a contengdo do animal deve ser
minima j& que contribui para uma maior praticabilidade do procedimento. A contencéo é
facilitada com um ajudante, que pode apoiar os membros posteriores do vitelo a uma
superficie, ou a um canto, e segura-lo pelo mento (Ollivett and Buczinski 2016). Na avaliacéo
ecografica de um bovino adulto ou de um novilho de engorda, € necessaria a utilizacdo de
uma manga de contencao.

Diante do vitelo, o operador pode manter-se de pé e aceder ao lado oposto do térax
por cima do dorso, ou, numa posi¢cdo agachada, aceder a cada um dos lados do térax. O
operador pode escolher realizar ou néo a tricotomia do animal, e é aplicado o agente condutor
na area a ecografar, com a ajuda de um pulverizador ou borrifador. O alcool isopropilico a
90% pode ser utilizado como agente condutor, embora o alcool isopropilico a 70% seja
considerado o agente condutor preferencial. Este Ultimo tem a vantagem de ndo evaporar
rapidamente da superficie da sonda e do pelo do animal. O alcool etilico é muitas vezes
utilizado devido a sua maior disponibilidade no mercado. Para realizar uma ecografia toracica
a um vitelo sao necessarios cerca de 125 mL de agente condutor, dependendo da experiéncia
do operador (Ollivett and Buczinski 2016).

Varios estudos tém realizado exames ecograficos em vitelos em diferentes areas
pulmonares. Por exemplo, no estudo de Reinhold et al. (2002) realizaram ecografias da area
pulmonar de vitelos entre 0 3° EIC e 0 12° EIC esquerdo e direito. J& Jung and Bostedt (2003)
examinaram a &rea pulmonar entre o 3° EIC e 0 11° EIC de ambos os lados do torax.

Por outro lado, estudos de Rabeling et al. (1998), Sorden et al. (2000) e Flock (2004)
indicam que as lesdes de broncopneumonia ocorrem predominantemente na porcao

cranioventral do pulmao. Ollivett and Buczinski (2016) afirmam que a porcdo cranial do lobo
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cranial direito € o mais afetado, seguido do lobo médio direito e, em terceiro lugar, a porcao
caudal do lobo cranial esquerdo. Os restantes lobos raramente apresentam lesées sem que
haja lesdes nos lobos anteriormente mencionados. Cerca de um em cada trés vitelos
apresenta lesdes de consolidacdo unilaterais, destacando a importancia da avaliacédo
ecografica de ambos os pulmdes (Buczinski et al. 2014).

Por esta razdo, o exame ecografico em vitelos pode ser abordado de duas formas,
dependendo se o objetivo é o exame ecografico de um grupo de vitelos doentes ou se é
dirigida a apenas um animal. Se se tratar de um exame ecografico individual, deve-se avaliar
a totalidade dos campos pulmonares esquerdo e direito. Isto é, o pulmao direito desde o 10°
EIC até ao 1° EIC, e o pulmé&o esquerdo desde o 10° EIC até ao 2° EIC (Ollivett and Buczinski
2016). E necesséria a avaliagdo dos lobos caudais porque é a localizacdo mais comum de
abcessos pulmonares. Num grupo de vitelos doentes, a ecografia toracica € usada
especificamente para detetar leses de broncopneumonia, pelo que a ecografia incide sobre
os lobos mais afetados. Cramer and Ollivett (2019) e Quick et al. (2020) avaliaram
ecograficamente um grupo de vitelos desde o 6° EIC até ao 1°EIC do lado direito e desde o
6° EIC até ao 2°EIC do lado esquerdo, permitindo a avaliagdo dos lobos pulmonares mais
frequentemente afetados.

O exame ecogréfico deve ser realizado de forma sistematica, percorrendo o térax
caudal até ao térax cranial ou vice-versa, de ambos os lados. A sonda é colocada nos espacos
intercostais (apds a aplicagdo do agente condutor) e movida em paralelo com as costelas,
seguindo uma direcdo dorsoventral. Um operador experiente é capaz de realizar um
diagnéstico em 20 a 30 segundos (Ollivett and Buczinski 2016).

No exame ecogréfico pulmonar de bovinos adultos, esta descrita a tricotomia entre o
5° EIC e o0 12° EIC do lado esquerdo e direito do térax em forma de triangulo, delimitado
cranialmente pela face caudal do membro toracico, dorsalmente pelos processos vertebrais
transversos até a extremidade dorsal da 132 costela e, caudalmente, pela linha que une esta
extremidade ao codilho, seguindo o diafragma (Babkine and Blond 2009). Nesta area
pulmonar deve ser aplicado um agente condutor e a sonda deve ser colocada nos espacos
intercostais, paralelamente as costelas. Para a visualizagéo do térax cranial, a sonda pode
ser colocada na face medial da ponta do ombro, apontando caudalmente a sonda em direcdo
ao térax (Babkine and Blond 2009). Ainda assim, com o avancar da idade, a musculatura dos
membros anteriores aumenta, limitando e dificultando o acesso ao primeiro e segundo
espacos intercostais (Ollivett et al. 2015). Por isso, 0 acesso a porcdo cranial dos lobos
pulmonares craniais direito e esquerdo €, geralmente, restrito a bovinos com menos de 6
meses de idade (Ollivett and Buczinski 2016).
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iv. Interpretacdo de imagens ecograficas

Na imagem ecografica pulmonar € possivel observar pele, gordura subcutéanea, os
musculos intercostais, a linha pleural e o parénquima pulmonar.

A linha pleural, formada pela pleura parietal e visceral, é visivel através de uma linha
hiperecogénica continua, regular e sem qualquer espessamento. A irregularidade da pleura
visceral esta descrita como o primeiro sinal que sugere a presenca de lesdo de consolidacao
pulmonar (Fléck 2004; Tharwat and Oikawa 2011). Estudos na area de Medicina Humana
revelam que o conjunto de alterac6es como irregularidade, espessamento e fragmentacao da
linha pleural associado a mdultiplos artefactos de cauda de cometa estéo correlacionados com
a presenca de doenca pulmonar intersticial (Reil3ig and Kroegel 2003).

Outra condicdo que afeta a pleura € o derrame pleural. Este pode ser observado
guando existe a separagdo da linha pleural devido a acumulagéo de liquido entre a pleura
parietal e a pleura visceral. Os derrames pleurais localizam-se preferencialmente na porgéo
ventral do térax e podem envolver uma lesdo pulmonar (Babkine and Blond 2009). Radostits
et al. (2007) referem que o derrame pleural associado a pleurisia afeta normalmente apenas
um lado do toérax, j& que ndo ha comunicacdo entre os sacos pleurais. Derrames pleurais
bilaterais podem ocorrer na presenca de doenga pulmonar bilateral ou devido a insuficiéncia
cardiaca direita ou hipoproteinémia. No entanto, nos estudos apresentados por Flock (2004)
e Tharwat and Oikawa (2011) todos os animais com derrame pleural eram bilaterais. O liquido
de derrame pleural pode variar de ecogenicidade dependendo do seu contetdo celular. Esta
descrito que um transudado é normalmente anecogénico, ao contrario do exsudado, que tem
maior ecogenicidade, por ser mais celular e conter fibrina. No entanto, apenas é possivel
determinar a natureza do liquido através da sua andlise (Babkine and Blond 2009). Esta
descrita a presencga de derrames pleurais em bovinos com pleuropneumonia (Braun et al.
1997) e broncopneumonia fibrinosa bilateral (Peek et al. 2018).

Num pulmé&o normal ventilado ocorre a reflexao do feixe de ultrassons incidente devido
a presenca de ar nos pulmdes. Por isso, a profundidade de penetracéo do feixe de ultrassons
fica limitada a regido periférica do pulméo, o que significa que leses mais profundas no
parénquima pulmonar ndo podem ser visualizadas quando a superficie pulmonar se encontra
normal. No entanto, existem lesfes proximas da pleura visceral que sdo visiveis a
ultrassonografia como massas, nédulos, zonas de consolidacéo ou de atelectasia pulmonar.

Num estudo de Flock (2004) foram observadas lesdes hipoecogénicas difusas, em
forma de cunha e com limites bem definidos, em bovinos com sinais clinicos de
broncopneumonia. Essas les6es variavam em tamanho (desde poucos milimetros a alguns
centimetros) e apresentavam artefactos de cauda de cometa associados. Estas

caracteristicas enquadram-se na descricdo de “alveolograma de fluido superficial’, o qual
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ocorre quando os alvéolos sao preenchidos por liquido ou contetdo celular, e que podem
estar presentes em lobulos pulmonares consolidados. Podem corresponder a pequenos
abcessos, areas de necrose ou de inflamacdo e ainda a metastases (Babkine and Blond
2009).

As massas mais frequentemente encontradas sdo 0s abcessos pulmonares, apesar
de hematomas e neoplasias ja terem sido reportados (Braun et al. 2004; Robcis et al. 2023).
Os abcessos estao descritos como lesdes com formato circular ou ovoide, com contetdo que
varia de ecogenicidade, podendo estar envolvidos por uma capsula bem definida. O seu
contetdo pode variar de anecogénico a hipoecogénico, ser homogéneo ou heterogéneo e
pode ou ndo apresentar bandas de maior ecogenicidade no seu interior (Mohamed and
Oikawa 2007; Babkine and Blond 2009; Tharwat and Oikawa 2011). De salientar que apenas
€ possivel a sua observacédo a ecografia se a sua localizacdo for préxima da pleura visceral.
Foi relatada a presenca de abcessos em casos de pleuropneumonia fibrinopurulenta (Braun
1997) e em pneumonias por Trueperella pyogenes (Peek et al. 2018).

O termo “consolidacdo pulmonar” refere-se a aparéncia ecogréfica de um pulméo
semelhante a do figado. O pulmao aparece hipoecogénico, com ecotextura semelhante ao
parénquima hepatico, e apresenta broncoaerogramas a ecografia. Estes ultimos ocorrem
quando pequenos bronquios estdo preenchidos por ar, aparecendo como mdltiplos focos
lenticulares hiperecogénicos, com artefactos de cauda de cometa distais associados, podendo
medir poucos milimetros de didmetro (Babkine and Blond 2009). Os broncogramas de fluido
sdo achados ecogréficos que também podem estar associados a consolidacdo pulmonar e
ocorrem quando é visivel uma estrutura tubular anecogénica ou hipoecogénica com parede
hiperecogénica (Babkine and Blond 2009). Um estudo de Ollivett et al. (2015) relata que a
identificacdo ecografica de lesbes de consolidacdo pulmonar estd relacionada com um
aumento da proporcao de neutréfilos no fluido do lavado broncoalveolar, e com a presenca
de lesdes observadas a necropsia. No entanto, estes achados ecogréaficos podem estar
presentes em casos de atelectasia pulmonar, devido a compressao do parénquima pulmonar
(pela presenca de um derrame pleural) ou secundario a obstrucéo das vias areas (Sartori and
Tombesi 2010). Ecograficamente, apenas é possivel a distingdo entre consolidacdo e
atelectasia pulmonar através da observacdo de um broncoaerograma dinamico, isto €, que se
move com a respiracao, e que apenas € encontrado numa leséo de consolidacao (Lichtenstein
et al. 2009). Lesdes ecograficas de consolidacao pulmonar foram encontradas em bovinos
com pneumonia supurativa (Scott 2013), broncopneumonia e pneumonia por M. haemolytica
(Peek et al. 2018).
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v. Sistema de pontuacéao ecografico

Varios estudos tém sido realizados com o objetivo de avaliar a profundidade das les6es
de consolidag&o por meio da ecografia torcica. Ollivett et al. (2015) descreve um sistema de
pontuacdo ecografico (SPE) atribuindo a cada intervalo de medicdes uma pontuacao
ecografica que varia de 0 a 4. O autor refere uma pontuacgéo ecogréfica de 0 para um pulméo
ecograficamente normal (linha pleural regular com artefactos “linhas A”), sem caudas de
cometa e sem lesbes de consolidacdo. Uma pontuacdo ecografica de 1 para um pulmao com
artefactos de cauda de cometa, mas sem lesdes de consolidacdo pulmonar. E ainda uma
pontuacdo de 2, 3 ou 4 para vitelos com lesdes de consolidacao inferioresalcm,de 1a 3
cm ou superiores a 3 cm, respetivamente.

No entanto, medir lesbes pulmonares é, por vezes, pouco pratico para médicos
veterinarios a campo, principalmente quando ndo possuem ecografos com grelha de medicao.
Ollivett and Buczinski (2016) reformulou o sistema de pontuagéo ecogréafico acima descrito
para um sistema de pontuacdo ecografico mais simples e de maior aplicabilidade pratica, o
SPEP, que varia de 0 a 5. A pontuacéo superior a 1 € utilizada para caracterizar a pneumonia,
lobular (2) ou lobar (3, 4 ou 5, dependendo do nimero de lobos afetados). Pontuagdes de 0
ou 1 indicam que o animal se encontra ecograficamente normal, lesdes lobulares tém
normalmente origem viral e pontuacdes = 3 sdo atribuidas a broncopneumonias bacterianas.
Outros achados ecogréaficos como pneumotérax, derrame pleural, abcessos ou lesées de
necrose ndo estao incluidos neste sistema de pontuacao ecografico.

Ollivett and Buczinski (2016) incorporam o sistema de pontuacao clinico de Wisconsin
(SPCW) ao SPEP de forma a distinguir infecdo do trato respiratorio superior (ITRS),
pneumonia clinica e pneumonia subclinica. Neste contexto, a ITRS é definida como um SPCW
positivo e um SPEP normal (< 1), a pneumonia clinica por um SPCW positivo e SPEP anormal
(= 2), e pneumonia subclinica por um SPCW normal e SPEP anormal.

2.6.2.3 Necropsia

A necropsia é um exame complementar importante na investigacdo de doencas do
trato respiratério. Este exame possibilita a identificacdo dos agentes etiol6gicos e a avaliacdo
tanto das lesBes pulmonares como da precisdo do diagnostico realizado pelo médico
veterinario ou pelo produtor. Determinar a causa de morte e a propor¢do de animais que
morrem devido a doenca respiratéria ndo diagnosticada ante morte é uma prética que permite
melhorar os métodos de diagndstico da doenca respiratéria. Este exame é considerado por
Buczinski and Pardon (2020) como o gold standard, o método mais adequado para o
diagnoéstico de broncopneumonia infecciosa, apesar das suas limitagdes. Isto é, o facto de ser

um exame poés-morte, ter custos associados e necessitar de ser realizado com a maior
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brevidade possivel apos a utilizacdo de outro método de diagnéstico, uma vez que as lesbes
pulmonares podem regredir ou novas lesGes podem surgir ap6s o diagndstico inicial
(Buczinski and Pardon 2020).

2.7 Terapéutica

A identificacdo e o tratamento precoce de animais com doenca respiratoria sdo
fundamentais para a diminuicdo dos efeitos da DRB nas explorac@es bovinas (Nickell and
White 2010). Cusack et al. (2003) refere que a eficicia dos antimicrobianos € afetada pela
identificacdo e tratamento precoce dos animais com DRB, ao melhorar os resultados do
tratamento. Identificar bovinos nas fases iniciais da doenca é considerado o fator determinante
para uma terapéutica bem-sucedida (Smith 1998).

Os antimicrobianos de largo espetro, como os macrolidos, as fluoroquinolonas de
segunda geracdo e as cefalosporinas de terceira geracdo, sdo amplamente utilizados no
tratamento da doenca respiratéria bovina. A escolha do antibiético deve ter em conta a
experiéncia do médico veterinario, os fatores econdmicos, as diferentes sensibilidades dos
agentes bacterianos e os residuos no leite e na carne (Peek et al. 2018).

As lesBes pulmonares inicialmente melhoram com tratamento antibiético, mas, podem
recidivar ou piorar pouco apés o tratamento (Holschbach et al. 2019; Binversie et al. 2020),
pelo que a antibioterapia nem sempre garante a cura bacterioldgica mesmo quando ha cura
clinica e o tratamento é realizado numa fase precoce (Holschbach et al. 2019).
Especificamente, a definicdo comum de sucesso terapéutico utilizada por muitos fabricantes
para estabelecer a eficacia de um produto antibiético, classificaria incorretamente 100% dos
vitelos com doenga pulmonar grave 5 dias ap0s a inoculacdo experimental com Mannheimia
haemolytica e 14 dias apds a inoculagéo experimental com Pasteurella multocida, conforme
os estudos apresentados por Ollivett et al. (2013) e Holschbach et al. (2019). Estes dados
indicam que, apesar do diagndstico precoce da doencga e do uso criterioso dos antibiéticos, a
infecdo pulmonar ndo foi totalmente resolvida mesmo utilizando protocolos de tratamento
aprovados (Ollivett 2020). A fraca resposta ao tratamento contribui para uma maior
probabilidade de doenca clinica futura e para 0 aumento dos periodos de crescimento lento
(Cramer and Ollivett 2019; Binversie et al. 2020).

A associacao de um anti-inflamatério ndo esteroide (AINES) a terapéutica da DRB é
uma pratica comum utilizada ha varios anos na clinica de bovinos. Espera-se que reduza a
temperatura corporal e atenue os sinais clinicos associados, auxiliando na recuperagdo do
animal. Varios estudos relatam que a administracdo de AINES promove uma queda mais
acentuada da temperatura corporal, numa fase inicial de tratamento, apesar da remisséo dos
sinais clinicos ndo ter sido consistente. Dois estudos mostram que existe um efeito positivo

da administracdo de AINES na reducédo das lesbes de consolidacdo pulmonar. Um estudo
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desenvolvido por Lockwood et al. (2003) refere que a consolidacdo pulmonar observada pés-
morte foi menor nos trés grupos de bovinos tratados com um AINES em compara¢ao com 0s
gue foram tratados apenas com ceftiofur, apesar da diferenca ter sido significativa apenas no
grupo tratado com flunixina meglumina. Outro estudo indica que a extensdo de lesdes
pulmonares observada em matadouro foi menor em animais tratados com meloxicam, numa
terapéutica conjunta com oxitetraciclina, do que no grupo de animais que apenas foram
tratados com oxitetraciclina (Friton et al. 2005).

Por ultimo, € fundamental valorizar o diagnostico, j& que identificar e tratar a DRB
precocemente desempenha um papel crucial na minimizacdo dos seus impactos nas

exploracdes bovinas e na eficacia do tratamento.
2.8 Prognostico

E de extrema importancia obter um progndstico preciso nos casos de DRB, pois orienta
para a escolha do tratamento adequado, avalia o risco da necessidade de multiplos
tratamentos e influencia nas decisdes sobre a eutanasia, ao ser considerada a relagéo custo-
beneficio.

No que diz respeito ao tratamento, geralmente, 0s animais que apresentam melhorias
nas primeiras 24 a 72 horas tém um prognéstico favoravel. Por outro lado, os que nao
apresentam qualquer melhoria apds 72 horas tém uma maior probabilidade de terem
desenvolvido lesBes pulmonares cronicas ou abcessos pulmonares, pelo que o progndstico é
desfavoravel (Peek et al. 2018).

Por meio da ultrassonografia toracica, a identificagdo de determinados achados
ecograficos podem sugerir um mau prognéstico. Por exemplo, um estudo apresentado por
Timsit et al. (2019) que comparou varias les6es pulmonares observadas a ecografia toracica
com a mortalidade em bovinos de engorda com broncopneumonia, relatou que a profundidade
méxima e a area maxima de consolidacdo estavam mais fortemente associadas a um
prognéstico clinico desfavoravel do que outros achados ecogréaficos, como a profundidade do
liquido de derrame pleural, o nimero de artefactos de cauda de cometa e o numero de
irregularidades da linha pleural. No mesmo estudo, a area méaxima de consolidacao pulmonar
estava associada a um maior risco de recorréncia de broncopneumonia. Ollivett and Buczinski
(2016) referem que, com base na sua experiéncia clinica, lesdes cavitarias com capsula
discreta (como abcessos) e a presenca de consolidacdo pulmonar que se estende até as
mesmas lesdes sao indicativas de mau progndstico, tal como lesdes de necrose pulmonar.
Outro estudo de Teixeira et al. (2017) aponta para uma maior probabilidade de serem retirados
do efetivo vitelos com pelo menos uma lesdo de consolidagdo pulmonar (= 6 cm), com

abcessos pulmonares ou com derrame pleural com mais de 1 cm de profundidade.
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Todos estes fatores devem ser considerados quando se inicia um tratamento ou
multiplos tratamentos de forma a minimizar a prevaléncia da doenca, a promover o bem-estar

animal e a reduzir os custos associados, a curto e a longo prazo, desta doenga na exploragéo.

V. Comparacédo de diagnostico de doenca respiratdria bovina por
ultrassonografia e por avaliacdo clinica abreviada

1. Objetivos

A elaboracdo deste estudo teve como principal objetivo avaliar a relacdo entre a
ultrassonografia toracica e a avaliacdo clinica abreviada, utilizando sistemas de pontuacéo
clinicos, para o diagndstico da doenca respiratéria bovina (DRB) em vitelos leiteiros. Como
objetivos secundarios, pretendeu-se comparar o desempenho dos dois sistemas de
pontuagédo clinicos em prever uma pontuagdo ecografica positiva ou negativa para a DRB,

avaliar a mortalidade ap6s o exame ecografico e inferir sobre o perfil da doenca.

2. Material e Métodos
2.1. Dados das exploracdes

A informacéo para a realizagdo deste estudo foi recolhida no periodo entre marco e
junho de 2023 em 3 exploragdes de bovinos de aptidao leiteira em Portugal, das regides de
Setubal, Lisboa e Santarém. Cada exploracgéo foi identificada por uma letra (A, B ou C) que

designa, respetivamente, cada uma das exploracdes anteriormente mencionadas.

2.2. Dimensao da amostra

Como critérios de selecdo da amostra, foram selecionados vitelos na faixa etaria até
aos 4 meses por forma a facilitar a contencao individual do animal e a avaliagdo por meio da
ultrassonografia toracica. A parte deste critério, todos os animais da amostra foram
selecionados aleatoriamente, sem informagé&o prévia da sua historia clinica.

Para este estudo foi incluida uma amostra total de 58 vitelos leiteiros, 42 fémeas e 16
machos, com idades entre 1 e 95 dias. Da amostra total, 43 vitelos pertenciam a exploracao
A, 9 vitelos pertenciam a exploracdo B e 6 vitelos pertenciam a exploragéo C.

Apenas foram incluidos 58 vitelos na amostra devido as disponibilidades das vacarias

e da utilizacdo dos ecografos.

2.3. Recolhade dados

A recolha de dados iniciou-se na exploracao A, em trés dias distintos, a 24 de marc¢o
de 2023, a 6 de abril de 2023 e a 10 de maio de 2023 tendo sido registada a informacgé&o de
21 vitelos, 12 vitelos e 10 vitelos, respetivamente. Os dados dos vitelos da exploracao B foram

recolhidos a 24 de maio de 2023 e os da exploracdo C a 1 de junho de 2023.
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A chegada & exploracéo, todos os animais incluidos no estudo foram individualmente
identificados, submetidos a uma avaliacdo clinica respiratoria, sustentada na utilizacdo de
sistemas de pontuacao e na auscultacdo toracica, e ainda a uma ultrassonografia toracica.
Por fim, foram recolhidas informacdes sobre a sua histéria clinica e o tratamento apds a
ultrassonografia. Toda esta abordagem foi realizada sequencialmente pelo autor, respeitando
o0 protocolo da figura 4 (em detalhe no anexo 1). Em média, para cada animal, foi despendido
10 minutos para o exame clinico e ecografico e registo no protocolo da figura 4.

DATA

1. identificogio

Exploragio:
N2 animal:
Sen:
Data de nascimento:
2. Pontuacio dinica respiratiria 4. Ecografia tordcica
Valor [ 1 2 3 Descrigho | Lado esquerdo Lada direito
Temperatura 377-382 E3-388 3E5-393 2394 Caudal | Cranial | Cranial | Caudal | Médic | Cranial | Cranial
retal [°C} . {zaudal) | {cranial) [zaudal) | [cranial)
Tosse Ausente Unica induzida | Repetida induzida/ | Repetida 6*-10% e = 6-10° | 5 EIC | 34" oy
oceslonalments e3pancinea EIC EIC EIC EIC EIC EIC
Corrimento Normalseroso | Pequena Bilgteral turva ou | Bilazeral ::,::;, oo T
nasal P de muco mucopurule
unitateral abundante abundante ge comets
Turvo [escura) Separacio da linha
plevral
Score ocular Normal Pequena Comimento Comimento de efusio pleural) | Profundidade
quantidade de | bilatersl moderado | ocular
comrimento Area de L
Posigho dos Normal Abanara Oreiha Cabega inclinada consolidagie
orelhas cabega ou ligeiramente calda | (“head uit”) ou pulmonar <lem
rodar as unilateral queda bilateral
orelhas (“ear 1-3¢cm
Mick*)
»3cm
3 Auscultacho . _ !
Ares anecogénica N
Frequéndia Respiratdria (min): com cipsula
costoabdominal definida <lem
abdominal 1-3cm
castal >3cm
Murmiirio vesicular Expiragho Area hipoecogénica | NE (1;>1)
Normal Mormal e/ artefacto de
Aumentads cauda de cometa <lem
Diminuido distal associade 1-3cm
Cracides (Fervores de
himidos) fiuido) >3cm
Sibilos (fervores
secos) Irregularidade da
“Fleural friction superficie pleural
rub” {ruide de
purito)

5. Tratamento:

5.1 Foi feito algum tratamento prévio? Se sim, qual?

5.2 O animal vai ficar sob tratamento apds ecografia?

Figura 4- Protocolo utilizado para cada animal do estudo. Imagem original.

2.4. Identificacéo

Todos os animais do estudo foram identificados de acordo com a sua exploragéo (A,
B ou C), o0 seu nimero de casa, 0 sexo (macho ou fémea) e a respetiva data de nascimento.
De forma a facilitar a andlise dos dados, a cada numero de casa foi atribuida a

numeracao de 1 a 58.

2.5. Avaliagao clinica respiratoria

2.5.1. Sistema de pontuacédo clinica

A avaliacao clinica de cada vitelo foi realizada através dos sistemas de pontuacao
clinicos de Wisconsin e de Califérnia, amplamente utilizados para o diagnéstico da DRB.

Com base no sistema de pontuacao clinico de Wisconsin (SPCW) cada animal do
estudo foi avaliado em 5 parametros clinicos: a temperatura retal, o corrimento nasal, a tosse,
o corrimento ocular e a posi¢éo das orelhas conforme descrito por McGuirk and Peek (2014).

Foi atribuido a cada parametro clinico uma pontuacéo de 0 a 3 pontos, consoante 4 niveis de
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severidade, apresentados na figura 1. Para a classificacdo de cada animal de acordo com o
sistema de pontuacéo clinico de Califérnia (SPCC), cada um dos 5 parametros clinicos
previamente mencionados foi caracterizado como normal ou anormal. O sexto parametro
clinico do SPCC refere-se a respiracdo e foi caracterizado como normal quando o animal se
apresentava eupneico, com uma frequéncia respiratéria de 30 a 60 respiracdes por minuto
(rpm), e como anormal quando o animal apresentava dispneia ou uma frequéncia respiratéria
superior a 60 rpm. Maior detalhe de cada sistema de pontuacdo clinico foi abordado
anteriormente no subcapitulo “2.6.2.1 Sistemas de pontuagéo clinica”.

A inducdo da tosse ocorreu através do “pingar’ dos primeiros anéis traqueais ou
laringe, com auxilio dos dedos, como descrito por Constable et al. (2017) e a medicdo da
temperatura retal foi realizada com o recurso a um termémetro digital.

As alteracdes dos parametros clinicos acima referidos foram anotadas no protocolo

ilustrado na figura 4 para posterior analise dos dados.
2.5.2. Auscultacao toracica

A auscultacao do térax foi realizada num anico ponto da regido cranial de cada um dos
lados do térax, utilizando um estetoscopio (Estetoscépio Littmann® Classic Il de 3M). A
frequéncia respiratoria foi registada, em respiracbes por minuto, assim como o tipo de
respiracdo (costoabdominal, costal ou abdominal). A auscultacéo, foi avaliada a presenca de
sons pulmonares anormais, como fervores humidos (“crackles”), fervores secos (sibilos) e
ruido de atrito, bem como a alteragdo da intensidade do murmdario vesicular (aumentado ou
diminuido). Os animais classificados como “normal” ndo apresentavam sons anormais a

auscultacdo nem alteracdes da intensidade do murmurio vesicular.

2.6. Ultrassonografia toracica

\

Anteriormente a conducdo do presente estudo, foi dedicado um periodo de
aprendizagem com o objetivo de aperfeigcoar a técnica ecogréfica. Neste contexto, realizaram-
se ecografias toracicas a um grupo de 10 vitelos, que nédo foram incluidos no presente estudo,
durante um periodo de 7 dias e sob supervisdo de um Médico Veterinario experiente.

A ultrassonografia torécica foi realizada uma vez a cada de um dos animais incluidos

no estudo utilizando dois ecégrafos distintos como descrito na tabela 1.

Tabela 1- Ecografos utilizados no estudo para cada exploracéo.

Exploracdo Ecodgrafo Sonda
A Easi-Scan Go®' Linear
B Easi-Scan®? Linear
C Easi-Scan®? Linear

1IMV Imaging UK Ltd (Reino Unido). 2 Easi-Scan, BCF Technology Ltd (Escdcia).
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Na exploracdo A, para a preparacdo do animal para a avaliacdo ecografica, a
contencao individual dos animais foi realizada pelo préprio operador apoiando os membros
posteriores do vitelo a um canto do viteleiro. A mesma contencao foi aplicada por um ajudante
aos vitelos das exploracdes B e C, segurando cada vitelo pelo mento. Em todos os animais
do estudo o pelo do térax nao foi cortado ou rapado para a realizacdo do exame ecografico.
Utilizou-se um borrifador para aplicar, em média, 100 mL por animal de alcool etilico a 70%,
como agente condutor. Foi utilizado o &lcool etilico por ser de facil acesso no mercado.

Ap0s a colocacgao do agente condutor, a sonda foi colocada nos espacos intercostais,
movida em paralelo com as costelas, seguindo uma diregcdo dorsoventral. Percorreu-se o
hemitérax esquerdo e direito no sentido craniocaudal. O operador acedeu a cada um dos
lados do térax numa posicdo agachada. A mesma area do toérax foi sistematicamente
submetida a exame ecografico em todos os animais do estudo tendo-se avaliado
ecograficamente a totalidade dos campos pulmonares esquerdo e direito. O pulméo direito
desde o 10° EIC até ao 1° EIC, e o pulméo esquerdo desde o 10° EIC até ao 2° EIC como
descrito por Ollivett and Buczinski (2016) para um exame ecografico individual. Durante o
exame ultrassonografico, foram consideradas as referéncias anatémicas para o pulmao direito

e esquerdo (referidas na tabela 2 e 3) a fim de sistematizar a avaliagéo ecogréfica.

Tabela 2- Referéncias anatémicas para o pulméo direito durante o exame
ultrassonografico. Adaptado de Ollivett et al. (2015).

Lobo pulmonar

Caudal Médio Porcéo Porcéo cranial
caudal do do lobo
lobo cranial cranial
EIC-D* 6° - 10° 5° 3°-4° 10-2°
RAV? Diafragma Jccs Coracéo Veia e artéria
toracica
interna

1Espaco intercostal-direito. 2Referéncias anatémicas ventrais. 3Jungdo costocondral.

Tabela 3- Referéncias anatémicas para o pulméo esquerdo durante o exame
ultrassonogréfico. Adaptado de Ollivett et al. (2015).

Lobo pulmonar

Caudal Porcéo Porcéo cranial
caudal do do lobo
lobo cranial cranial
EIC-E? 6° - 10° 4° - 5° 20-3°
RAV? Diafragma Jces Coracao

1Espaco intercostal-direito. 2Referéncias anatémicas ventrais. 3Jungdo costocondral.
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Todos os lobos pulmonares foram avaliados quanto a presenca de achados
ecograficos. A porcdo caudal e cranial do lobo cranial esquerdo e direito foram avaliados
individualmente. Classificou-se como “normal” os lobos pulmonares que apresentaram a
ecografia uma linha pleural regular, continua, com artefactos linhas A associados e sem
quaisquer achados ecograficos apresentados na figura 4. Os achados ecograficos de “area
de consolidacdo pulmonar”, “area anecogénica com capsula definida” e “area hipoecogénica
com artefacto de cauda de cometa distal associado” foram submetidos a uma andlise
guantitativa e com base na sua dimensédo (<lcm, 1-3cm ou >3cm), enquanto os achados
“artefactos de cauda de cometa” foram quantificados em 0, <3 ou 23. A presenca de
“separagdo da linha pleural” foi registada e as lesGes foram dimensionadas através da
distancia dorsal-ventral, utilizando a grelha de medicao de cada um dos ecografos. O registo
foi efetuado pelo autor no protocolo exibido na figura 4. Para este estudo, ndo foi realizada a
distincdo de artefactos cauda de cometa e artefactos linhas B, como anteriormente
mencionado em estudos na area da Medicina Humana. Foram denominados de “artefactos
de cauda de cometa” todos os achados ecogréaficos de sucessivas pequenas bandas
hiperecogénicas muito préximas entre si, orientadas perpendicularmente ao feixe de

ultrassons, sem consideragcéo da sua atenuacdo em profundidade.
2.7. Tratamento dos animais incluidos no estudo

Foi registado o historial de tratamento até a data da avaliacdo clinica e do exame
ultrassonografico de todos os animais incluidos no estudo.
Foi documentado o tratamento ap0s a avaliagdo clinica e ecografica dos vitelos

incluidos no estudo.
2.8. Acompanhamento clinico

Recolheu-se a informagéo clinica dos 43 vitelos da exploragédo A no periodo de 31 dias
apoés a data da avaliagéo clinica e do exame ecogréafico. Ndo foram recolhidas informacdes
acerca do acompanhamento dos restantes animais incluidos no estudo.

2.9. Tratamento dos dados

Para cada vitelo do estudo foi calculada a pontuacao respiratdria total (PRT) de ambos
os sistemas de pontuacao clinica. No contexto do SPCW, foram estabelecidos trés valores
minimos de PRT diferentes como critérios para classificar um vitelo como positivo para a DRB
(=5, 24 e 2 ou mais parametros clinicos com pontuagéo 22), como McGuirk (2008), Cramer
and Ollivett (2019) e Gomes et al. (2021) apresentaram nos seus estudos. De forma a facilitar
a analise dos dados foram atribuidas as siglas “SPCW5”, “SPCW4” ou “SPCW2p” para todos

os vitelos classificados pelo SPCW utilizando, respetivamente, os diferentes critérios acima
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referidos. Para o SPCC, os vitelos foram considerados positivos quando a pontuacao
respiratoria total foi =5.
Foram utilizados dois sistemas de pontuacdo ecograficos para avaliar cada vitelo: o

SPE e o SPEP (conforme detalhado na tabela 4). De acordo com o sistema de pontuacao

Tabela 4- Sistemas de pontuacdo ecograficos utilizados no estudo, o sistema de pontuacao
ecografico (SPE) e o sistema de pontuacédo ecografico pratico (SPEP).

Pontuagé&o SPE SPEP

0 Linha pleural regular com artefactos Linha hiperecogénica sem lesfes de
linhas A, sem caudas de cometa e consolidacdo e com poucos? ou sem
sem lesfes de consolidagéo. artefactos de cauda de cometa.

1 Presenca de artefactos de cauda de Presenca de artefactos de cauda de
cometal, sem lesdes de cometa difusos®, sem lesdes de
consolidacao pulmonar. consolidacao pulmonar.

2 Presenca de leséo de consolidagdo Presenca de lesdo de consolidagéo
<lcm. lobular®.

3 Presenca de leséo de consolidagdo Presenca de lesdo de consolidagéo
la3cm. lobar®, afetando apenas 1 lobo.

4 Presenca de lesdo de consolidacdo Presenca de lesdo de consolidagdo
>3 .cm. lobar, afetando 2 lobos.

5 NA Presenca de lesdo de consolidagéo

lobar, afetando 3 ou mais lobos.

NA- N&do Aplicavel. .1234¢5 Critérios utilizados para o estudo. '<3 ou 23; 2<3; 323; “Consolidacéo <1cm ou 1-
3cm; 5Consolidagdo >3cm;

ecografico (SPE) descrito por Ollivett et al. (2015), atribuiu-se a cada vitelo uma pontuacéo
ecografica que varia de 0 a 4. Um vitelo pontuado com “0” apresentou todos os lobos
pontuados com “0” enquanto aqueles classificados com “1”, “2”, “3” ou “4” tiveram pelo menos
um lobo classificado com “1”, “2”, “3” ou “4”, respetivamente. O SPEP, a versado pratica do
SPE, pontua cada vitelo de 0 a 5, como relatado por Ollivett and Buczinski (2016). Um vitelo
foi pontuado com “0” quando todos os lobos foram classificados com “0”, e pontuado com “1”
ou “2” quando pelo menos um lobo recebeu a pontuacéo de “1” ou “2”, respetivamente. Uma
pontuagdo igual ou superior a 3 dependeu do numero de lobos afetados. De forma a
parametrizar a atribuicdo de pontuagdes, foram estabelecidos critérios para cada pontuacao
ecografica como observado na legenda da tabela 4. Para o SPE, foram classificados como
“positivo” todos os vitelos que apresentavam pontuagdes ecograficas =21, e como “negativo”
todos os vitelos classificados com “0”. Para o SPEP, todos os vitelos foram classificados como
“positivo” ou “negativo”, se apresentaram pontuagbes =2 ou <1, respetivamente. Outros

achados ecograficos como “irregularidade da linha pleural”, “separacao da linha pleural”, “area
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anecogeénica com capsula definida” e “area hipoecogénica com artefacto de cauda de cometa
distal associado” foram identificados a parte destes sistemas de pontuacao, ja que nao estao
incluidos nos mesmos.

2.10. Analise estatistica

Todos os dados foram inseridos e organizados na plataforma Microsoft® Office Excel
365 e posteriormente transferidos para os softwares estatisticos SPSS verséo 29.0.0.0. (IBM
Corp.) e SAS 9.4 (SAS Institute Inc.).

Foi realizada uma analise descritiva dos achados ecograficos néo incluidos nos

sistemas de pontuacgdo ecograficos, como “separagao da linha pleural”, “irregularidade da
linha pleural”, “area anecogénica com capsula definida” e “area hipoecogénica com artefacto
de cauda de cometa distal associado”, esta ultima definida como “alveolograma de fluido
superficial” de forma a simplificar a sua denominag&o. Foram obtidas as médias, valor minimo
e valor maximo para a idade dos vitelos e para os quatro sistemas de pontuacdo, o SPCW, o
SPCC, o SPE e 0 SPEP.

Uma andlise descritiva foi realizada para a hist6ria de DRB ou de diarreia neonatal, a
semelhancga do tratamento apos ecografia. Ndo se procedeu a correlacdo entre a historia de
DRB ou de diarreia neonatal com os sistemas de pontuacdo pelo facto de os critérios de
registo de tratamento prévio terem sido dispares entre as vacarias. Para além disso, nao foi
avaliada a relagéo entre os sistemas de pontuacao e o tratamento apés ecografia, dado que
0 numero de animais tratados foi insuficiente para a andlise.

Para atender aos objetivos do estudo, foram conduzidos dois testes de correlagédo. O
teste sobre o coeficiente de correlacao linear de Pearson foi utilizado no sentido de avaliar a
associacao entre duas variaveis quantitativas, neste caso entre os sistemas de pontuacao
clinicos e os ecogréficos. Para tal, foram utilizadas variaveis binarias para cada um dos
sistemas de classificagdo. A cada sistema foi atribuida a classificagdo de 1 ou 0, para positivo
ou negativo a DRB, respetivamente, de acordo com os critérios de cada sistema. Assim, a
cada vitelo foi atribuida a classificacdo de 1 ou 0 para o SPCW5, o SPCW4, o SPCW2p, o
SPCC, o SPE e o SPEP. O segundo teste de correlacéo, o teste sobre o coeficiente de
correlacdo ordinal de Spearman, permitiu estudar a associacao estre duas variaveis ordinais,
tal como utilizada no estudo de Buczinski et al. (2014). Foi testada a correlacdo entre cada
sistema de pontuacao clinico e ecografico tendo-se atribuido a cada vitelo a pontuagéo entre
0 e 15 para o SPCW, entre 0 e 17 para o SPCC, entre 0 e 4 parao SPE e entre 0 e 5 para o
SPEP, de acordo com o valor minimo e maximo de cada sistema de pontuagéo.

A representacdo grafica da performance de cada sistema de classificagdo clinico
(SPCW e SPCC) foi realizada através da curva ROC (Receiver Operating Characteristic). O
valor da AUC (Area Under the Curve) permitiu quantificar o desempenho de cada sistema de

pontuagdo clinico, com base na sua curva ROC, ambos utilizando o sistema de pontuacdo
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ecografico pratico (SPEP) como teste de referéncia para o diagnéstico da DRB. A escolha
deste sistema para o teste de referéncia (gold standard) deveu-se a sua potencial
aplicabilidade prética, conferindo maior utilidade na clinica de bovinos. O indice de Youden foi
utilizado como critério para selecionar o cut-off 6timo dos dois sistemas de pontuacao clinicos
para classificar um animal como positivo ou negativo pelo SPEP.

A curva de Kaplan-Meier foi utilizada para representar graficamente a probabilidade
ou a taxa de sobrevivéncia dos 43 vitelos acompanhados durante o periodo de 31 dias apos
a ecografia. Neste contexto, foi avaliada a probabilidade de um vitelo permanecer vivo ou
morrer “x” dias apos ser classificado como positivo (1) ou negativo (0) a ecografia, segundo o
SPEP. No seguimento deste grafico, o Cox Proporcional Hazards Model e o Log Rank test
foram utilizados no sentido de obter evidéncia de que existiu ou ndo diferenca entre as curvas
de Kaplan-Meier para os vitelos classificados como positivos ou negativos. O Hazards ratio
foi calculado com o intuito de avaliar o risco de um vitelo saudavel morrer nos 31 dias
seguintes a ecografia em relagdo ao risco de um vitelo doente morrer. Novamente, para este
calculo, assumiu-se como “doentes” todos os vitelos positivos ao SPEP.

Por fim, realizou-se um grafico que apresenta o perfil da doenca respiratéria dos vitelos
incluidos no estudo, segundo a classificagdo de Ollivett and Buczinski (2016), que incorpora
os sistemas de pontuacdo clinicos a um sistema de pontuacdo ecogréfico, de forma a
distinguir infecdo do trato respiratorio superior (ITRS), pneumonia clinica e pneumonia

subclinica.

3. Resultados

No estudo, foram avaliados 58 vitelos, com uma média de idade de aproximadamente
24 dias (23,91 dias), variando entre 1 e 95 dias. Quanto ao sexo, 72,4% eram fémeas e 27,6%
eram machos.

A pontuacdo clinica média foi cerca de 3 (2,74) para o SPCW e aproximadamente 2
(2,48) para o SPCC. A pontuacéo para o SPCW variou de 0 a 7, enquanto para o SPCC variou
de 0 a 9. Para os sistemas de pontuacao ecograficos, a média da pontuacéo foi de 1 para os
ambos os sistemas (1,31 para o SPE e 1,05 para o SPEP). Zero foi o valor minimo de
pontuagdo para os dois sistemas, enquanto 4 e 5 foram as pontua¢gfes maximas para o
sistema SPE e SPEP, respetivamente. A idade média dos vitelos identificados como “positivo”
pelo SPEP foi de 25,09 dias.

33



Todos os achados ecograficos de “alveolograma de fluido superficial” (figura 5)
mediram menos de 1 cm, engquanto todos os achados de “area anecogénica com capsula
definida” (figura 6) variaram entre 1 e 3 cm. O achado “separacéo da linha pleural” (figura 7)
foi observado em 3 vitelos e a irregularidade da superficie pleural foi observada em 12 vitelos.
As frequéncias dos achados ecograficos ndo incluidos nos sistemas de pontuacéo ecograficos
estao descritas no grafico 1. As figuras 8 e 9 mostram lesGes de consolidacdo observadas no

presente estudo.

Figura 5- Imagem ecografica de Fjgura6 (A, B e C) - Imagens ecograficas de areas

alveolograma de fluido superficial.  anecogénicas (setas brancas) com capsula definida,
Imagem original. Rodeada por setas sugestivas de abcessos. Imagens originais. C — Area
brancas, & possivel observar uma area  anecogénica (distancia dorsal-ventral de 1,43 cm) e presenca

hipoecogénica (distancia dorsal-ventral de  de grea de consolidagéo pulmonar (CO).
0,13 cm), com artefacto de cauda de

cometa distal associado (C).

y Grafico 1- Numero de vitelos em funcéo dos achados ecogréficos

12

12
7
4
3
2 .
0

Irregularidade da linha Alveolograma de fluido Area anecogénica com Separagéo da linha pleural
pleural céapsula definida

=
(2] o] o

Numero de vitelos

IN

Achados ecograficos

Figura 7 — Imagens ecograficas do 4° espaco intercostal (EIC) esquerdo de um vitelo com
separacdo da linha pleural e consolidagcdo pulmonar (A e B) e respetiva esquematizacdo (Al
e B1). Imagens originais.
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(A)- Vitelo em inspiracéo. (B)- vitelo em expiragdo. Figuras Al e B1: CO - zona de consolidagédo pulmonar (delimitada por linha continua branca). SP- Presenca de area
anecogénica que indica a presenca de separacao da linha pleural, sugestivo de efuséo pleural. Observa-se uma fina banda hiperecogénica (delimitada por linha vermelha)
que flutua no espaco pleural e é indicativo da presenca de fibrina. Varios focos hiperecogénicos (assinalados com circulos brancos) representam bronquios, bronquiolos
ou alvéolos que permanecem preenchidos de ar, denominados broncoaerogramas. Linha amarela representa a pleura parietal.
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Figura 8 - Imagem ecografica de &rea de consolidacdo pulmonar com artefacto de cauda de
cometa distal associado (C). Imagem original. A1 — Imagem anotada de A. Area de consolidag&o

Figura 9 - Imagem ecografica de duas areas consolidacdo na superficie pulmonar com
artefactos de cauda de cometa distais associados (C). Imagem original. Area de consolidagio
pulmonar com distancia dorsal-ventral de 1,08 cm (setas brancas). Area de consolidag&o pulmonar com
distancia dorsal-ventral de 0,83 cm (setas amarelas).
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Dos vitelos incluidos no estudo, 8 tinham histéria de DRB e 7 tinham histéria de diarreia
neonatal. Registou-se que apenas 5 vitelos foram tratados apds ecografia, destes, 3 com
tulatromicina, 1 com benzilpenicilina procaina, dihidroestreptomicina e flunixina meglumina, e
1 com carprofeno e amoxicilina.

Para a correlacao entre os sistemas de pontuacao clinicos e os sistemas de pontuacgao
ecograficos, assumindo as variaveis como ordinais, o teste de correlacdo de Spearman foi
utilizado em detrimento do teste de correlacdo de Pearson pelo facto das variaveis ordinais
ndo terem assumido uma distribuicdo normal (p<0,05) nos testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov, como mostra a tabela 5.

Tabela 5- Testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica al Sig. Estatistica al Sig.
SPCW 0,223 58 <0,001 0,918 58 <0,001
SPCC 0,267 58 <0,001 0,833 58 <0,001
SPE 0,255 58 <0,001 0,782 58 <0,001
SPEP 0,338 58 <0,001 0,743 58 <0,001

a - Correlacao de significancia de Lilliefors. Valor de p < 0,05, pelo que a hipétese nula é rejeitada (variavel
assume distribuicdo ndo normal).

Os coeficientes de correlacdo de Pearson e de Spearman variam de -1 a +1, que
corresponde a uma correlacdo muito forte negativa e a uma correlacdo muito forte positiva,
respetivamente. O valor O indica auséncia de correlagdo. Segundo os valores da tabela 6
classificou-se a forca de correlacdo com base no valor do coeficiente de correlacao.

Tabela 6- Classificacdo da for¢ca de correlacdo utilizada para o presente estudo.

Valor de Forca de
correlacdo correlacdo
0,00 - 0,199 Muito fraca
0,20 - 0,399 Fraca
0,40 - 0,599 Moderada
0,60 — 0,799 Forte

Os resultados do teste sobre o coeficiente de correlacéo linear de Pearson, utilizado
para variaveis binarias (positivo/negativo) para cada um dos sistemas de classificacdo, e os
resultados do teste sobre o coeficiente de correlagcdo ordinal de Spearman estéo
apresentados na tabela 7 e 8, respetivamente. O teste sobre o coeficiente de correlacao linear
de Pearson permitiu correlacionar os sistemas de pontuacéo clinicos com os sistemas de
pontuacgdo ecogréficos através da atribuicdo de variaveis binarias. Observando a tabela 7 foi
possivel inferir que existiu uma correlacdo forte, estatisticamente significativa, dos sistemas

de pontuacéo clinicos entre si e dos sistemas de pontuagao ecogréficos entre si (p<0,01).
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Tabela 7- Teste de correlagédo de Pearson para variaveis binarias

SPCWS5 SPCW4 SPCW2p SPCC SPE SPEP

SPCWS5 Corr. 1 0,665 0,904" 0,849" 0,306" 0,451™

Pearso

n1

Sig. (2 <0,001 <0,001 <0,001 0,019 <0,001

extr.?)

N 58 58 58 58 58 58
SPCW4 Corr. 0,665 1 0,601" 0,660" 0,204 0,324"

Pearson’

Sig. (2 <0,001 <0,001 <0,001 0,125 0,013

extr.?)

N 58 58 58 58 58 58
SPCW2p Corr. 0,904 0,601 1 0,768" 0,277 0,408™

Pearson'

Sig. (2 <0,001 <0,001 <0,001 0,035 0,001

extr.?)

N 58 58 58 58 58 58
SPCC Corr. 0,849" 0,660 0,768" 1 0,361 0,531"

Pearson' .

Sig. (2 <0,001 <0,001 <0,001 0,005 <0,001

extr.?)

N 58 58 58 58 58 58
SPE Corr. 0,306" 0,204 0,277 0,361 1 0,679

Pearson'

Sig. (2 0,019 0,125 0,035 0,005 <0,001

extr.?)

N 58 58 58 58 58 58
SPEP Corr. 0,451” 0,324" 0,408~ 0,531" 0,679 1

Pearson' '

Sig. (2 <0,001 0,013 0,001 <0,001 <0,00

extr.?) 1

N 58 58 58 58 58 58

1Correlacéo de Pearson.?2 extremidades. N- Nimero de observagdes. Sig. — Significancia. **. A correlacdo
€ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).*. A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
SPCW?2p - Sistema de Pontuagao Clinica de Wisconsin (positivo quando 2 parametros clinicos 22); SPCW4-
Sistema de Pontuagao Clinica de Wisconsin (positivo quando PRT= 4); SPCW5- Sistema de Pontuacao
Clinica de Wisconsin (positivo quando PRT =5). SPE- Sistema de pontuacéo ecogréafico; SPEP — Sistema

de pontuacao ecogréfico pratico.

Entre os sistemas de pontuacéo clinicos, o valor de correlacdo de Pearson variou

de 0,601 a 0,904 pelo que existiu uma correlacdo positiva, forte a muito forte, entre os

sistemas de pontuacgdo clinicos. Relativamente aos sistemas de pontuagéo ecograficos, o
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valor de correlacdo de Pearson entre 0 SPE e o SPEP foi de 0,679 pelo que existiu uma
correlacdo estatisticamente significativa forte e positiva entre os dois sistemas de
pontuacéo ecograficos.

Outro dado da tabela 7 mostra que existiu uma correlacdo estatisticamente
significativa (p<0,05) entre os sistemas de pontuacao clinicos e os sistemas de pontuacao

ecograficos, exceto entre 0 SPCW4 e o SPE (p>0,05).

Tabela 8 — Coeficiente de correlacdo de Spearman para variaveis ordinais

SPCW SPCC SPE SPEP
SPCW Coeficiente de Correlacdo 1,000 0,780™ 0,144 0,125
Sig. (2 extremidades) <0,001 0,281 0,350
N 58 58 58 58
SPCC Coeficiente de Correlacédo 0,780™ 1,000 0,198 0,233
Sig. (2 extremidades) <0,001 0,137 0,079
N 58 58 58 58
SPE Coeficiente de Correlacéo 0,144 0,198 1,000 0,922"
Sig. (2 extremidades) 0,281 0,137 <0,001
N 58 58 58 58
SPEP Coeficiente de Correlacéo 0,125 0,233 0,922" 1,000
Sig. (2 extremidades) 0,350 0,079 <0,001
N 58 58 58 58

N — Numero de observacges. Sig. — Significancia.

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

O segundo teste de correlagéo, o teste sobre o coeficiente de correlacdo ordinal de
Spearman, permitiu estudar a associagcdo entre variaveis ordinais, entre os sistemas de
pontuagéo clinicos (SPCW e SPCC) e os sistemas de pontuacao ecograficos (SPE e SPEP).
A tabela 8 mostra que a correlagéo foi estatisticamente significativa, com um valor de p inferior
a 0,01, entre o SPCW e o0 SPCC e entre o SPEP e o SPE. O coeficiente de correlagdo de
Spearman foi de 0,780 e 0,922, respetivamente. Assim, existiu uma correlacao forte entre os
dois sistemas de pontuacao clinicos e uma correlagdo muito forte entre os dois sistemas de
pontuacdo ecograficos quando se consideraram as varidveis como ordinais. No entanto, nao
houve correlacdo estatisticamente significativa entre os sistemas de pontuacéao clinicos e os
sistemas de pontuacdo ecograficos (p>0,05) quando as varaveis foram tratadas como

ordinais.

A curva ROC e a AUC dos gréficos 2 e 3 representam o desempenho do SPCC e do
SPCW, respetivamente, considerando o SPEP como teste de referéncia para o diagnéstico
da DRB. O valor da AUC, classificado segundo a tabela 9, para o SPCC foi de 0,6474 (fraco)
e para o SPCW foi de 0,5783 (nulo).
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Grafico 2 - Curva ROC e respetiva AUC do Grafico 3 — Curva ROC e respetiva AUC

sistema de pontuacéo clinica de Califérnia do sistema de pontuacéo clinica de
(SPCC) em relacéo ao teste de referéncia, o Wisconsin (SPCW) em relacdo ao teste de
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Tabela 9- Classificacdo do valor de AUC utilizada para o presente estudo.

AUC Classificacdo
0,90 - 1.00 Excelente
0,80 - 0,90 Boa

0,70 - 0,80 Suficiente
0,60-0,70 Fraca

< 0,60 Nula

Na tabela 10 e 11 é possivel observar o indice de Youden para os diferentes cut-offs
do SPCC e do SPCW, respetivamente, para considerar positivo ou negativo a ecografia,
recorrendo ao SPEP. O melhor cut-off € definido como tendo o maior valor de indice de
Youden, valor que define que a sensibilidade e a especificidade s&o equilibradas para
alcancar o melhor desempenho. O maior valor de indice de Youden foi de 0,40000 e de
0,30000 para 0 SPCC e para o SPCW, respetivamente.
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Tabela 10 — indice de Youden para os diferentes cut-offs do sistema de pontuacéo clinica
de Califérnia (SPCC).

Obs Curva PROB POS NEG FPOS FNEG SENSIB 1-ESP ESP J DIFF

1 SPCC 0,83196 1 38 0 19 0,05 0,00000 1,00000 0,05000 0,95000
2 SPCC 0,77651 4 38 0 16 0,20  0,00000 1,00000 0,20000  0,80000
3 SPCC 0,70916 38 0 13 0,35 0,00000 1,00000 0,35000 0,65000
4 SPCC 0,63115 8 38 0 12 0,40 0,00000 1,00000 0,40000 0,60000
5 SPCC 0,45731 10 30 8 10 0,50 0,21053 0,78947 0,28947  0,28947
6 SPCC  0,29329 14 12 26 0,70 0,68421 0,31579 0,01579 0,38421
7 SPCC  0,16970 20 0 38 0 1,00 1,00000 0,00000 0,00000 1,00000
8 ROC1 0,34483 20 0 38 0 1,00 1,00000 0,00000 0,00000 1,00000

Obs: valor da escala; PROB: Probabilidade; POS: positivos; NEG: negativos; FPOS: falsos positivos;

FNEG: falsos negativos; SENSIB: sensibilidade; 1-ESP: 1- Especificidade; ESP: Especificidade; J: indice de
Youden; DIFF: Especificidade — Sensibilidade. SPCC — Sistema de pontuacao clinica de Califérnia;

Tabela 11 — indice de Youden para os diferentes cut-offs do sistema de pontuacéo clinica
de Wisconsin (SPCW).

Obs Curva PROB POS NEG FPOS FNEG SENSIB 1-ESP ESP J DIFF

1 SPCW 0,68512 38 0 19 0,05 0,00000 1,00000 0,05000 0,95000
2 SPCW 0,60754 4 38 0 16 0,20  0,00000 1,00000 0,20000 0,80000
3 SPCW 0,52412 6 38 0 14 0,30 0,00000 1,00000 0,30000 0,70000
4 SPCW 0,43933 8 34 4 12 0,40 0,10526 0,89474 0,29474  0,49474
5 SPCW 0,35795 11 16 22 9 0,55 057895 0,42105 -0,02895 0,12895
6 SPCW 0,28400 16 7 31 4 0,80 0,81579 0,18421 -0,01579 0,61579
7 SPCW 0,22009 18 0 38 2 0,90 1,00000 0,00000 -0,10000 0,90000
8 SPCW 0,16720 20 0 38 0 1,00 1,00000 0,00000 0,00000 1,00000
9 ROC1 0,34483 20 0 38 0 1,00 1,00000 0,00000 0,00000 1,00000

Obs: valor da escala; PROB: Probabilidade; POS: positivos; NEG: negativos; FPOS: falsos positivos;

FNEG: falsos negativos; SENSIB: sensibilidade; 1-ESP: 1- Especificidade; ESP: Especificidade; J: indice de
Youden; DIFF: Especificidade — Sensibilidade; SPCW- Sistema de pontuacao clinica de Wisconsin;

A curva de Kaplan-Meier dos 43 vitelos acompanhados durante o periodo de 31 dias

apos a recolha de dados (grafico 4) e os valores de p da tabela 12 e 13 indicam que existiu

uma tendéncia (0,05<p<0,1), em que os vitelos classificados como negativos a ecografia pelo

SPEP tiveram uma probabilidade de sobrevivéncia superior aos vitelos classificados como

positivos a ecografia, ao longo de um periodo de 31 dias. Apesar de ndo existir uma diferenca

estatisticamente significativa entre as curvas de Kaplan-Meier (p>0,05), tendencialmente, um

vitelo saudavel (negativo ao SPEP) apresentou um risco de morrer de 0,469 vezes o risco de

um vitelo doente (positivo ao SPEP) morrer num periodo de 31 dias (tabela 13).
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Gréfico 4 — Curva de Kaplan-Meier dos 43 vitelos Tabela 12 - Log Rank Test dos 43

acompanhados no periodo de 31 dias ap6s a vitelos acompanhados no
ecografia, classificados segundo o sistema de periodo de 31 dias ap6s a
pontuacdo ecogréfico pratico (SPEP). ecografia, classificados segundo

ecografico pratico (SPEP).

Teste Qui-Quadrado  DF Valor de
p
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SPEP - 0 1
0- Negativo. 1- Positivo.

Tabela 13 — Cox Proportional Hazards Model (CPHM) e Hazard ratio dos 43 vitelos
acompanhados, durante o periodo de 31 dias ap6s a ecografia, classificados segundo o
sistema de pontuacao ecogréfico pratico (SPEP).

Parametro Valor DF  Estimativa Erro Qui- Valorp Hazard Intervalo de
de padrédo Quadrado Ratio confianga
parametro 95% para

Hazard ratio

SPEP 0 1 -0,75767  0,41890 3,2714  0,0705 0,469 0,206 1,065

DF- Degrees of freedom. SPEP — Sistema de pontuagdo ecografico pratico.

A tabela 14 indica os animais considerados positivos/negativos considerando os diferentes
sistemas de pontuacéo e seus critérios. 20 vitelos foram considerados positivos pelo SPEP
e 32 vitelos foram considerados positivos pelo SPE. Apenas 10% e 20% dos vitelos

incluidos no estudo foram considerados positivos pelo SPCW e SPCC, respetivamente.
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Tabela 14 - Vitelos positivos/negativos com base nos diferentes sistemas de pontuacéo e
critérios.

12 11
Positivos (%) 10,35 20,69 8,60 13,79 (SPE=1):—-=20,69  (SPEP=2)—=1896

(SPE = 2): = = 8,62 (SPEP=3) = =517

(SPE=3):2=10,34  (SPEP =4)-> = 8,62
58 58

(SPE=4):-=1551 (SPEP=5)—-=172

Total: 55,17 Total: 34,50

Negativos (%) 89,65 79,31 91,40 86,21 44,83 65,50

O grafico 5 apresenta o perfil da doenca respiratoria dos vitelos incluidos no estudo,
segundo a classificagdo de Ollivett and Buczinski (2016), incorporando os sistemas de
pontuacgéo clinicos (SPCW e SPCC) ao sistema de pontuacgdo ecogréfico préatico (SPEP), de
forma a distinguir infecao do trato respiratorio superior (ITRS), pneumonia clinica e pneumonia
subclinica. Neste contexto, a ITRS é definida quando um vitelo é positivo a um sistema de
pontuacgdo clinica e tem uma pontuacdo ecografica normal, a pneumonia clinica quando é
positivo a um sistema de pontuacédo clinica e tem uma pontuacao ecografica anormal, e

pneumonia subclinica quando a pontuacéo clinica € normal e a pontuacao ecografica anormal.

Grafico 5- (A e B) - Perfil da doencga respiratéria dos vitelos incluidos no estudo, segundo a
classificagao de Ollivett and Buczinski (2016). (C)- Perfil tipico da doenca respiratoria
descrito no estudo de Ollivett and Buczinski (2016).

29

B ITRS @ Pneumonia subclinica @ Saudaveis @ Pneumonia clinica

A — Perfil da DRB incorporando o SPCW ao SPEP de forma a distinguir ITRS, pneumonia clinica e
pneumonia subclinica. B- Perfil da DRB incorporando o SPCC ao SPEP de forma a distinguir ITRS,
pneumonia clinica e pneumonia subclinica. C- Perfil tipico da DRB para vitelos de uma vacaria com 2700
vacas em lactacéo, descrito no estudo de Ollivett and Buczinski (2016). ITRS — Infecéo do trato respiratério
superior.

43



4. Discusséao

Este estudo visou primeiramente avaliar a relacdo entre a ultrassonografia toracica e
a avaliacdo clinica abreviada, por meio de sistemas de pontuacéo clinicos, no diagnéstico da
doenca respiratéria bovina (DRB) em vitelos leiteiros. De seguida, pretendeu-se avaliar o
desempenho de dois sistemas de pontuacgéo clinica na previsdo de uma pontuacédo ecografica
para a DRB. Além disso, pretendeu-se avaliar a mortalidade ap6s exame ecogréfico e inferir
sobre a prevaléncia da doenca respiratoria clinica e subclinica.

Observando os resultados do teste sobre o coeficiente de correlacdo linear de Pearson
(tabela 7) foi possivel inferir que existiu uma correlagé@o forte a muito forte dos sistemas de
pontuacéo clinicos entre si e dos sistemas de pontuacdo ecograficos entre si. Isto é, existiu
uma forte tendéncia para classificar um vitelo como “positivo” ou “negativo” segundo um
sistema de pontuagdo ecografico quando se classifica como “positivo” ou “negativo”,
respetivamente, 0 mesmo vitelo por outro sistema de pontuacdo ecogréafico. Ainda assim,
seria expectavel a existéncia desta correlagdo positiva entre sistemas de pontuacdo que tém
por base o mesmo tipo de avaliacdo. O SPCW e o SPCC pontuam 0s mesmos sinais clinicos,
a excecao do parametro da respiragéo, tal como o SPEP e o SPE se baseiam nos mesmos
achados ecograficos, na presenca de les6es de consolidacdo pulmonar, pelo que é esperado
que o coeficiente de correlagdo de Pearson se aproxime do “+1”. A mesma ideia se aplicou
aos diferentes critérios do SPCW utilizados para classificar os vitelos como “positivo”.

Outro dado da tabela 7 mostra que comparando os sistemas de pontuacao clinicos
com o SPE, o valor de p (entre 0,05 e 0,01) sugere que existiu uma evidéncia moderada contra
a hipétese nula, ao contrario de quando comparando os sistemas de pontuacao clinicos com
o SPEP, cujo valor de p (<0,01) sugere evidéncia forte contra a hipotese nula. Assim, existiu
evidéncia estatisticamente mais forte e maior confianca na rejeicdo da hipétese nula quando
se comparou 0s sistemas de pontuacao clinicos com o SPEP. O coeficiente de correlacdo de
Pearson foi maior quando comparando os sistemas de pontuacao clinicos com o SPEP. O
coeficiente de correlagéo foi maior entre o SPCC e o SPEP (0,531) seguido entre o SPCW5
e 0 SPEP (0,451), ambas correlacdes positivas moderadas. Portanto, foi possivel afirmar que,
para o presente estudo, quando se classificou um vitelo, segundo o SPCC ou 0 SPCWS5, como
“positivo” ou “negativo” existiu uma tendéncia moderada para classificar o mesmo vitelo como
“positivo” ou “negativo”, respetivamente, segundo o SPEP.

O teste sobre o coeficiente de correlacdo ordinal de Spearman (tabela 8) mostra que
existiu uma correlagéo forte entre os dois sistemas de pontuacao clinicos e uma correlagcédo
muito forte entre os dois sistemas de pontuacdo ecogréficos quando se consideraram as
variaveis como ordinais. Por outras palavras, existiu uma forte tendéncia para que quanto
maior ou menor fosse a pontuagéo clinica de um vitelo classificado com o SPCW, maior ou

menor, respetivamente, era a pontuacdo do mesmo vitelo classificado com o SPCC.
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Novamente, estes sistemas tém por base os mesmos critérios de avaliacdo, pelo que seria
previsivel que o seu coeficiente de correlacéo fosse forte e positivo.

No entanto, como observado na tabela 8, ndo existiu correlacéo entre os sistemas de
pontuacdo clinicos e os sistemas de pontuacdo ecograficos quando as varaveis foram
tratadas como ordinais. Ou seja, néo foi identificada qualquer relacdo entre o aumento ou
diminuicdo da pontuacédo clinica e o aumento ou diminuicdo correspondente da pontuacao
ecogréfica, e vice-versa. Apesar destes resultados ndo estarem concordantes com os de
estudos anteriores (Buczinski et al. 2014; Hussein et al. 2018), que mostraram uma correlacdo
estatisticamente significativa fraca e positiva, importa referir que a ultrassonografia deteta com
precisao les6es pulmonares em vitelos com doenca subclinica (Ollivett et al. 2015), vitelos
classificados como “negativo” pelos sistemas de pontuacgédo clinica. Ainda assim, os sistemas
de pontuacao ecograficos e clinicos avaliam parametros distintos, tendo por base diferentes
escalas e ponderacgoes.

Como se pode constatar, apenas se evidenciou uma correlacdo estatisticamente
significativa entre os sistemas de pontuacéo clinicos e os sistemas de pontuacao ecograficos
quando as variaveis foram tratadas como binarias (positivo/negativo). Uma das razbes é a
possibilidade de os outliers da escala de pontuagdo clinica terem tido maior impacto na
correlagdo de varaveis ordinais em comparacdo com as variaveis de correlagéo binaria, que
tendem a ser mais robustas contra os outliers. Em segundo lugar, devido a simplificacéo da
informag&o e consequente perda de informagdo que ocorre quando se convertem variaveis
ordinais em variaveis “positivo” ou “negativo” (binarias). Em terceiro lugar, pelo facto da forga
de correlacdo e a significAncia estatistica dependerem do tamanho da amostra,
principalmente as variaveis ordinais. Em estudos com amostras reduzidas, como o presente
estudo, a variabilidade dos dados pode ter tido um impacto significativo nos resultados,
dificultando a identificacéo de diferencas estatisticamente significativas.

A curva ROC e o valor da AUC dos graficos 2 e 3 revelaram que, quando escolhido o
SPEP como gold standard, o SPCC mostrou ser melhor sistema de classificacdo do que o
SPCW apesar de ter sido fraco (0,6474) ou inutil (0,5783), respetivamente, para “prever’ uma
pontuacdo positiva ou negativa a ecografia, segundo o SPEP.

A tabela 10 mostra que para o SPCW o terceiro valor da escala, neste caso o numero
5, foi o valor que permitiu obter 30% de sensibilidade e 100% de especificidade (J = 0,30000).
Ou seja, assumindo o cut-off de 5, foram classificados 6 vitelos como positivos pelo SPCW
gue também foram classificados como positivos pelo SPEP, mas os restantes 14 classificados
como positivos pelo SPEP foram classificados como negativos pelo SPCW. Ja para o SPCC,
o quarto valor da escala, neste caso o valor 6, foi 0 que obteve maior equilibrio entre falsos
negativos e falsos positivos. A sensibilidade foi de 40% e a especificidade de 100% quando

se classificou pelo SPCC um vitelo positivo a partir de 6 (tabela 11).
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No presente estudo, o SPCC obteve um desempenho ligeiramente superior ao de
Wisconsin, mostrando ser mais sensivel que o SPCW, ainda que ambos tenham sido pouco
sensiveis e pouco Uteis para prever uma pontuacao positiva ou negativa a ecografia, segundo
o0 SPEP. A notacédo dicotdmica atribuida pelo SPCC pode ter contribuido para uma avaliacdo
clinica menos subjetiva entre os vitelos incluidos no estudo.

Curiosamente, ambos os sistemas de pontuacao clinicos obtiveram um desempenho
particularmente baixo na populacdo do presente estudo, especialmente em relacdo a sua
sensibilidade. O fraco desempenho de ambos os sistemas de pontuac¢éao clinicos contradizem
estudos anteriores, como resumido no estudo de Buczinski and Pardon (2020). Neste, estédo
descritos estudos que utilizaram modelos Bayesianos de classe latente para avaliar o
desempenho dos sistemas de pontuacao clinicos (Buczinski et al. 2015; Buczinski et al. 2018),
gue sdo recomendados quando ndo existe um teste gold standard.

A doenca respiratdria bovina representa um desafio para o médico veterinério devido
a dificuldade no seu diagnéstico clinico, especialmente porque carece de um teste de
diagndstico gold standard. Recentemente, tém sido aplicados modelos Bayesianos de classe
latente no sentido de determinar a precisédo dos diferentes testes de diagndstico para a DRB
(Buczinski and Pardon 2020). Estes modelos séo flexiveis e consideram a imperfeicdo dos
métodos de diagndstico, estimando de forma imparcial a precisdo do teste de diagnéstico.
Apesar da ultrassonografia toracica ndo ser um teste de diagnéstico gold standard, esta
descrito em estudos anteriores que mostrou ser o teste de diagndstico que apresentou maior
sensibilidade e especificidade no diagnostico da DRB apdés a aplicagdo de modelos
Bayesianos de classes latentes (White and Renter 2009; Buczinski et al. 2015; Berman et al.
2019). Ainda assim, um estudo de Timsit et al. (2016) relata que a ultrassonografia apenas foi
superior na sensibilidade em comparagédo com outros métodos de diagndstico.

O grafico 4 e os valores de p das tabelas 12 e 13 indicam que existiu uma tendéncia
em que os vitelos classificados como negativos a ecografia pelo SPEP tiveram uma
probabilidade de sobrevivéncia superior aos vitelos classificados como positivos a ecografia,
ao longo de um periodo de 31 dias. Tendencialmente, um vitelo saudavel (negativo ao SPEP)
apresentou um risco de morrer de 0,469 vezes o risco de um vitelo doente (positivo ao SPEP)
morrer num periodo de 31 dias (tabela 13). Ou seja, o risco de um vitelo doente morrer foi de
2,132 vezes maior do que o risco de um vitelo saudavel morrer. Portanto, neste estudo e para
a amostra de 43 vitelos analisados, tendencialmente, ser classificado como positivo a
ecografia aumentou o risco de mortalidade num periodo de 31 dias, coincidindo com os
resultados de estudos anteriores (Rademacher RD et al. 2013; Buczinski et al. 2014; Teixeira
et al. 2017).

Trés subtipos de DRB apresentados por Ollivett and Buczinski (2016) e Cramer and

Ollivett (2019) podem ser definidos quando um sistema de pontuagéo clinico, como o SPCW
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ou o SPCC, é incorporado juntamente com a ultrassonografia pulmonar podendo-se definir
infecdo do trato respiratorio superior, pneumonia clinica e pneumonia subclinica.

Como pode ser observado no gréfico 5, a prevaléncia dos 3 subtipos de DRB do
presente estudo, utilizando os dois sistemas de pontuacéo clinicos, mostrou ser semelhante
as prevaléncias apresentadas no estudo de Ollivett and Buczinski (2016) para vitelos leiteiros
de uma vacaria com 2700 vacas em lactacdo. Como mostra o grafico 5 (A e B), a prevaléncia
de animais com pneumonia subclinica foi cerca de duas vezes maior que o numero de animais
com pneumonia clinica, revelando que a maior parte dos vitelos doentes do presente estudo
apresentavam a doenga numa fase subclinica. Embora as distribuicdes dos subtipos de DRB
possam variar de exploracéo para exploracéo, Ollivett and Buczinski (2016) e Binversie et al.
(2020) observaram que 1/3 dos novos casos sao subclinicos e que, para cada caso de doenca
respiratoria clinica, esperam encontrar dois a quatro casos de doenca respiratoria subclinica,
dado concordante com as prevaléncias do presente estudo. Por essarazao, a ultrassonografia
pulmonar em combinacdo com a classificagdo por um sistema de pontuacdo clinico
respiratorio tornou-se o principal método de monitorizacdo da presenca da doenca, de
avaliacdo da competéncia da exploracdo em detetar vitelos doentes e da resposta ao
tratamento em exploragdes leiteiras (Ollivett 2020).

Neste estudo, identificaram-se 20 vitelos positivos pelo SPEP (cerca de 34,5%), ou
seja, 20 vitelos apresentaram pelo menos uma les@o de consolidagéo, seja lobular ou lobar.
A média de idades dos mesmos vitelos foi de 25 dias, e 11 destes tinham idade inferior a 15
dias, representando aproximadamente 55% do total. Apesar de estudos prévios indicarem que
a DRB em vitelos leiteiros tipicamente ocorre a partir de 1 més de idade (Windeyer et al. 2012;
Dubrovsky et al. 2019), o resultado do presente estudo sugere que a doenga ocorreu em
vitelos mais jovens, sobretudo numa fase subclinica. A semelhanca deste estudo, Jourquin et
al. (2023) relatam que em vitelos leiteiros dos 14 a 21 dias, 17,6% apresentavam lesdes de
consolidacdo pulmonar de pelo menos 1 cm, como também identificado no estudo de
Buczinski et al. (2014) para vitelos com idades inferiores a 15 dias. A detec¢do precoce de
vitelos com pneumonia subclinica e um correto maneio dos mesmos podem ajudar a reduzir
a transmissdo da doenca, em diminuir o nimero de casos de DRB na fase cronica, e, na
diminuicdo do uso de antimicrobianos, salientando a necessidade de uma melhor
monitorizacao da doenca no periodo do pré desmame.

Tal como descrito anteriormente, a presenga do achado ecografico “area anecogénica
com capsula definida” é indicativo de abcesso pulmonar (Babkine and Blond 2009; Tharwat
and Oikawa 2011), tendo sido identificado em 4 vitelos do presente estudo. Como
anteriormente mencionado, os abcessos estdo identificados como sendo lesbes de mau
prognostico (Ollivett and Buczinski 2016; Teixeira et al. 2017; Peek et al. 2018), pelo que, a

ultrassonografia mostrou ser clinicamente Util para identificar sinais ecograficos nédo incluidos
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nos sistemas de pontuacao ecograficos e que sugerem um prognéstico desfavoravel, como a
presenca de abscessos. Além disso, importa referir que os abcessos sdo frequentemente
encontrados em pneumonias causadas por Trueperella pyogenes, pneumonias cujo
tratamento é frustrante, pela fraca penetracéo do antibiético nos abcessos capsulados e pelas
recidivas frequentes (Peek et al. 2018), devendo o médico veterinario ponderar sobre a
viabilidade em instituir um tratamento e na possibilidade de eutanasia do animal.

A identificacdo da separagdo da linha pleural esta descrita como sendo um sinal
ecografico de derrame pleural (Babkine and Blond 2009). A ecografia toracica, todos os vitelos
identificados com derrame pleural apresentavam uma area anecogénica com focos
hiperecogénicos em suspensao. Esta descricdo enquadra-se na caracterizagdo ecografica de
um exsudado, que é mais celular, possui maior ecogenicidade e ocasionalmente contém
fibrina (figura 7). No entanto, determinar o tipo de liquido de derrame com base na
ecogenicidade é pouco fiavel (Mattoon and Berry 2021) e, por esta razdo, para estes 3 vitelos,
a avaliacdo citolégica e cultura do liquido de derrame deveria ter sido realizada no sentido de
acrescentar valor ao diagnostico. A ultrassonografia toracica mostrou ser Gtil para a detecéo,
avaliacdo da extenséo e ecogenicidade de derrames pleurais.

Em estudos anteriores (Buczinski et al. 2014), a ultrassonografia toracica ja
demonstrou que pode ser um método de diagndstico Util, confiavel e facilmente realizado a
campo para avaliar a presenca e a extensao de lesdes de consolida¢do pulmonar em vitelos,
lesbes secundarias a infegdo pulmonar (Ollivett et al. 2015). Os achados a ultrassonografia
toracica estdo correlacionados com os achados a necropsia, em casos de doenga cronica
(Rabeling et al. 1998), em casos de doencga subclinica (Ollivett et al. 2015) e em casos de
infecdo experimental induzida por Mannheimia haemolytica (Ollivett et al. 2013). Para os
vitelos do estudo, as prevaléncias e os resultados apresentados anteriormente sugerem que
a ultrassonografia permitiu detetar mais vitelos com doenca subclinica e os sistemas de
pontuacdo clinicos permitiram a deteg&o de vitelos com doenga clinica. No entanto, importa
esclarecer que a consolidacdo pulmonar pode estar ausente em casos iniciais de doenca
respiratéria ou em pneumonias de etiologia viral. Ainda assim, as lesdes de consolida¢éo
pulmonar podem nao estar estritamente associadas a infecdo pulmonar, ja que estas lesdes
podem ser encontradas em lesGes de atelectasia obstrutiva (Lichtenstein et al. 2009;
Buczinski et al. 2014).

Uma das principais limitagdes do presente estudo foi a dimens&do da amostra. O
pequeno namero de animais incluido no estudo pode ter influenciado as correlacdes entre os
sistemas de pontuacdo ecogréficos e os sistemas de pontuacdo clinicos, e a significancia
estatistica da curva de Kaplan-Meier. Importa também referir que o teste gold standard
utilizado neste estudo (presenca de lesdes de consolidagdo pulmonar) ndo € 100% sensivel

e especifico no diagnoéstico da DRB pela possibilidade de existirem falsos negativos ou falsos
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positivos, como descrito anteriormente. Outra limitacdo é referente a experiéncia do avaliador.
Como descrito por Buczinski et al. (2016), existem diferencas significativas entre
observadores na atribuicdo de pontuacbes clinicas para a doenca respiratéria ao utilizar
observadores relativamente inexperientes. Estas diferencas podem ter resultado num maior
namero de falsos negativos ou de falsos positivos na classificacdo dos vitelos pelos sistemas
de pontuacdo clinicos, principalmente pelo SPCW. No entanto, € possivel verificar no estudo
de Buczinski et al. (2018) que, para a avaliacdo ecogréfica da presenca de consolidacdo
pulmonar, caudas de cometa e efusao pleural, a concordancia entre operadores € boa, apesar
de fraca para a presenca de irregularidade pleural.

Estudos futuros devem incidir sobre o valor clinico e prognéstico de achados
ecograficos ndo incluidos nos sistemas de pontuacdo, como a separacao da linha pleural,
alveologramas de fluido superficial, abcessos e irregularidade pleural, j& que o Ultimo possui
concordancia limitada entre operadores. A utilizacdo de um modelo de classes latentes, como
0 Bayesiano, deve continuar a ser utilizado no sentido de se obter um teste ante mortem de
referéncia, pratico, com poucos custos associados e consensual entre os estudos. Mais se
refere que estudos futuros devem inferir sobre a prevaléncia da DRB, especialmente
subclinica, em vitelos com menos de 1 més de idade e em promover a diferenciagdo
ecografica e o valor clinico entre artefactos "linhas B" e "cauda de cometa", frequentemente
utilizados como sinbnimos em Medicina Veterinaria, porém, apresentados como termos
distintos em estudos de Medicina Humana (Lichtenstein and Meziére 2008; Rademacher N et
al. 2013).
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5. Concluséo

No presente estudo, foi utilizada a ultrassonografia toracica e a avaliagdo clinica
abreviada, sob a forma de sistemas de pontuacao clinicos respiratérios, para o diagnostico da
doenca respiratdria bovina. No sentido de se obter uma relacéo entre ambos os métodos de
diagnostico, foram realizadas correlagfes entre sistemas de pontuagdo ecogréficos e
sistemas de pontuagéo clinicos. As correla¢des aplicadas no presente estudo mostraram que,
para os vitelos incluidos no estudo, os sistemas de pontuacéo clinicos ndo se correlacionaram
com os sistemas de pontuacdo ecogréficos. Apesar do sistema de pontuacgéo clinico de
Califérnia ter mostrado ser ligeiramente melhor que o sistema de pontuacao clinico de
Wisconsin, ambos obtiveram um desempenho particularmente baixo na populacdo do
presente estudo. Utilizando um sistema de pontuagdo ecografico como teste de referéncia,
neste caso o SPEP, o SPCW apresentou 30% de sensibilidade e 100% de especificidade para
o melhor valor de cut-off (5) e o SPCC apresentou 40% de sensibilidade e 100% de
especificidade para o melhor valor de cut-off (6). Neste estudo e para a amostra de 43 vitelos
avaliados, tendencialmente, ser classificado como positivo a ecografia aumentou o risco de
mortalidade num periodo de 31 dias em 2,1 vezes. Neste estudo, observou-se que a
prevaléncia de animais com pneumonia subclinica foi aproximadamente o dobro dos animais
com pneumonia clinica, indicando que a presenca da doenca ocorreu predominantemente
numa fase subclinica.

Tal como evidenciado anteriormente, a ultrassonografia toracica mostrou ser um
método util, pratico e de facil aprendizagem para o diagnéstico da DRB, sobretudo na fase
subclinica, e na identificacdo de achados ecogréaficos como lesées de consolidacao pulmonar,
abcessos pulmonares e derrames pleurais. Embora necessite de um periodo inicial de
aprendizagem, a concordancia entre operadores € boa mesmo que relativamente
inexperientes. A ultrassonografia toracica pode ser implementada como método
complementar de diagndéstico e na avaliagdo do progndstico em casos de doenca respiratéria,
sobretudo na fase cronica. Nas vacarias a sua utilizacdo centra-se essencialmente na
monitorizacdo da doenca ou na avaliacdo de surtos de doenca respiratoria. A utilizacdo da
ultrassonografia toracica conjuntamente com um sistema de pontuacgéo clinico respiratério
permitiu inferir sobre a prevaléncia da doenca clinica e subclinica dos vitelos incluidos no
estudo, um método essencial na monitorizagdo da doenca e de avaliacdo da resposta ao

tratamento em exploragdes leiteiras.
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7. Anexos

Anexo 1. Protocolo utilizado para cada animal do estudo.

1. Identificacdo
Exploragao:
N2 animal:
Sexo:
Data de nascimento:
2. Pontuacgdo clinica respiratoria
Valor | O 1 2 3

Temperatura 37,7-38,2 38,3 -38,8 38,9 -39,3 >39,4

retal (°C)

Tosse Ausente Unica induzida Repetida induzida/ | Repetida
ocasionalmente espontanea
espontanea

Corrimento Normal Pequena Bilateral turvo ou Bilateral

nasal Seroso quantidade presenca de muco | mucopurulento
unilateral turvo abundante abundante
(escura)

Score ocular Normal Pequena Corrimento Corrimento
qguantidade de bilateral moderado | ocular
corrimento abundante

Posicdo das Normal Abanar a cabeca | Orelha Cabeca inclinada

orelhas ou rodar as ligeiramente caida | (“headtilt”) ou
orelhas (“ear unilateral gueda bilateral
flick”)

3. Auscultacdo
Frequéncia Respiratéria (min):
Costoabdominal
abdominal
costal
Murmurio vesicular | Inspiratdrio Expiracdo
Normal Normal
Aumentado
Diminuido
Crackles (Fervores
huimidos)
Sibilos (fervores
secos)

“Pleural friction
rub” (ruido de
atrito)
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4. Ecografia toracica
Descrigdo | Lado esquerdo Lado direito
Caudal Cranial | Cranial Caudal | Médio | Cranial | Cranial
(caudal) | (cranial) (caudal) | (cranial)
6°-10° 4°-5° 2°-3° 6°-10° | 5°EIC | 3°-4° 1°-2°
EIC EIC EIC EIC EIC EIC

Normal

Presenca de caudas
de cometa

Separacdo da linha
pleural (sugestivo
de efusdo pleural)

Profundidade

Area de N2

consolidacdo

pulmonar <lcm
1-3cm
>3cm
(especificar)

Area anecogénica Ne

com capsula

definida <lcm
1-3cm
>3cm

Area hipoecogénica | N2 (1; >1)

c/ artefacto de

cauda de cometa <lcm

distal associado 1-3cm

(alveolograma de

fluido) >3cm

Irregularidade da

superficie pleural

5. Tratamento:

5.1 Foi feito algum tratamento prévio? Se sim, qual?

5.2 O animal vai ficar sob tratamento apds ecografia?
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Anexo 2: Imagens ecograficas obtidas no presente estudo.
R - i JE—

Imagem ecografica de &rea de consolidacdo pulmonar com artefacto de cauda de cometa
distal associado (C;:). Imagem original. Al- Imagem anotada da imagem A. A esquerda da figura,
presenca de duas caudas de cometa (C). Area de consolida¢do pulmonar (delimitada por forma pontilhada de
cor branco) com distancia dorsal-ventral de 2,5 cm.

Imagem ecogréfica de area de consolidacao pulmonar na superficie pulmonar. Imagem
original. Al- Imagem anotada da imagem A. Consolidagéo pulmonar (rodeada por pontilhado branco) com
3,3 cm distancia dorsal-ventral.
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Imagens ecograficas de um pulmao com separacédo da linha pleural. Imagens originais.
Figura Al, imagem anotada de A. SP- separacao da linha pleural, sugestivo de efuséo pleural. Uma fina
banda hiperecogénica (delimitada por linha vermelha) flutua no espago pleural e é indicativo da presenca
de fibrina. Vérios focos hiperecogénicos (assinalados com circulos brancos) encontram-se em suspensao

no espacgo pleural.
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Imagem  ecografica de é4rea de
consolidacdo pulmonar (rodeada por
setas brancas) na superficie pulmonar
com artefacto de cauda de cometa (C).
Imagem original. Consolidagédo pulmonar com
distancia dorsal ventral de 0,88 cm.

Imagem ecografica de area de
consolidacdo pulmonar (rodeada por
setas brancas) na superficie pulmonar
com artefacto de cauda de cometa (C).
Imagem original. Consolidagdo pulmonar
com distancia dorsal ventral de 0,28 cm.

Imagem ecogréfica de duas é&reas de
consolidacdo pulmonar (rodeadas por
setas brancas) na superficie pulmonar
com artefacto de cauda de cometa (C).
Imagem original. Area de consolidagio
pulmonar esquerda e direita com distancia dorsal
ventral de 0,53 cm e 0,76 cm, respetivamente.
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ecogréafica de
(rodeada por
setas brancas) na superficie pulmonar
com artefacto de cauda de cometa (C).
Imagem original. Consolidagdo pulmonar com
distancia dorsal ventral de 0,83 cm.

Imagem
consolidacdo pulmonar



Imagem ecograficade areade consolidagéo
pulmonar (rodeada por setas brancas) na

Imagem ecografica de area de consolidacéo
pulmonar (rodeada por setas brancas) na

superficie pulmonar com artefacto de cauda
de cometa (C). Imagem original. Consolidagéo
pulmonar com distancia dorsal ventral de 0,72cm.

superficie pulmonar com artefacto de cauda
de cometa (C). Imagem original. Consolidagdo
pulmonar com distancia dorsal ventral de 0,72 cm.

Yo C7F MOOE. -
Imagem ecogréafica de area de consolidacéo
pulmonar (rodeada por setas brancas) na
superficie pulmonar com artefacto de cauda
de cometa. Imagem original.

Imagem ecogréfica de é&rea de consolidacdo
pulmonar (rodeada por setas brancas) na superficie
pulmonar com artefacto de cauda de cometa (C).
Imagem original. Consolidagdo pulmonar com distancia
dorsal ventral de 0,60 cm.
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FREEZE MODE

Imagem ecografica de area de
consolidacdo pulmonar (rodeada por setas
brancas) na superficie pulmonar. Imagem
original.

Imagem ecografica de area de
consolidac&do pulmonar (setas brancas) e
de area anecogénica (setas laranjas),
sugestiva de abcesso pulmonar. Imagem

original. Area anecogénica com 1 cm de
diametro. Area de consolidag&o pulmonar com 2,5
cm de disténcia dorsal ventral.
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Imagem ecogréafica de area de
consolidacdo pulmonar (rodeada por
pontilhado branco) na superficie
pulmonar. Imagem original. Distancia
dorsal-ventral de 3 cm.

Imagem ecografica de area anecogénica
(rodeada por setas brancas), sugestivo
de abcesso, com 2 cm de didmetro.
Imagem original.



Imagem ecografica de irregularidade da
linha pleural (setas brancas). Imagem
original.

Imagem ecografica de area
anecogénica (rodeada por setas
brancas), sugestivo de abcesso, com 1
cm de didmetro. Imagem original.

Imagem ecogréfica de irregularidade da Imagem ecografica de artefactos de
linha pleural (setas brancas). Imagem cauda de cometa (C). Imagem original.

original.
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Imagem ecografica de artefactos de  |magem ecogréfica de alveolograma de

caudade cometa (C). Imagem original.  fluido superficial (rodeado por setas
brancas) na superficie pulmonar. Imagem
original. Artefacto de cauda de cometa (C).

Imagem ecogréfica de alveolograma de fluido superficial (rodeado por setas
pretas) na superficie pulmonar. Imagem original. Artefacto de cauda de cometa (C).
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