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Uso da termografia no diagnostico precoce da doenga respiratoria bovina em

explorac@es de engorda

RESUMO

A doenca respiratéria bovina (DRB) representa um grave problema de saude e de bem-estar,
principalmente em animais jovens em unidades de produgao intensiva de carne. O forte impacto
econdmico negativo esta relacionado com a mortalidade, morbilidade e com a diminuicdo da
performance dos animais. Apesar dos avancos cientificos nesta area, ainda ndo existe um
método de diagndstico com elevada preciséo para a detec¢édo da DRB.

No presente estudo investigou-se o0 uso da termografia, no dia um e no dia quatro, para
identificacdo precoce de animais com DRB numa exploracdo de engorda. O estudo incluiu 104
vitelos Holstein-Frisia machos com, em média, 134Kg e 129 dias de vida, provenientes de uma
exploragcdo de engorda intermediaria. Na exploracdo em estudo, o método de diagndstico em uso
consistia na deteccao de sinais clinicos da doenca e/ou ocorréncia de temperatura rectal = 39,7°C.
Durante o periodo de engorda 2,88% dos vitelos morreram e 13,46% e 39,42% foram afectados
por DRB clinica e subclinica, respectivamente; 47,13% dos vitelos que ndo foram tratados
apresentaram lesdes pulmonares no matadouro. Os vitelos tratados apresentaram pesos finais
e de carcaca superiores (p<0,05) e os vitelos com lesdes pulmonares foram associados a um
ganho médio diario superior durante todo o periodo de engorda (p<0,05).

Os vitelos afectados por DRB, apresentaram ao primeiro dia valores termogréaficos superiores
(p<0,01) aos dos vitelos saudaveis (38,20 + 0,56 °C e 37,86 + 0,64 °C, respectivamente).

A eficacia do diagnéstico da termografia para detec¢éo da DRB foi comparada com o método de
diagnéstico da exploracéo através da andlise da caracteristica da resposta do observador (ROC).
Para ambos os métodos de diagndstico, a deteccao da doenca foi mais eficaz para o primeiro dia
de teste. Os resultados indicaram uma eficiéncia de teste (ET) superior, sem significado
estatistico, para o uso da temperatura rectal = 39,0°C (ET = 67,31%), em compara¢cdo com 0 uso
da temperatura termografica = 38,0°C (ET = 64,42%) e com o0 uso da temperatura rectal
(= 39,7°C) utilizada na exploragdo em estudo (ET = 59,62%). Foi ainda possivel reter do estudo
que a avaliacdo da temperatura rectal tem uma maior especificidade de diagndstico, enquanto
que a avaliacao da temperatura termogréfica tem uma sensibilidade de diagnostico mais elevada.
Assim, a seleccdo entre os dois métodos de diagnéstico depende da preferéncia entre a
especificidade ou a sensibilidade de diagnostico, assim como de outros factores, como a

practibilidade e a capacidade econdémica da exploragéo.

Palavras-chave: Doenca respiratéria bovina, detecgdo precoce, termografia, producao

intensiva de carne.



Use of thermography in the early diagnosis of bovine respiratory disease in fattening

farms

ABSTRACT

Bovine respiratory disease (BRD) is a serious health and welfare problem, especially in young
animals raised in intensive fattening units. The strong negative economic impact is related to
morbidity and mortality, as well as decreased animal performance. In spite of scientific advances
in this field, a high precision diagnostic method for BRD detection is still lacking.

This study investigated the use of thermography on day one and day four, for the early
identification of animals with BRD on a fattening farm. The study included 104 male Holstein-
-Friesian calves from an intermediate fattening farm, with an average weight of 130Kg and an
average age of 129 days. The diagnostic method applied on this farm consisted in identifying
signs and symptoms of the disease and/or detecting a rectal temperature above 39,7°C.

During the fattening period, 2.88% of calves died, while 13.46% and 39.42% were affected by
clinical and subclinical DRB, respectively; 47.13% of the untreated calves had lung lesions at
slaughter. The treated calves showed higher final and carcass weights (p<0.05) and calves with
lung lesions had higher average daily gains throughout the fattening period (p<0.05).

Calves affected by BRD presented higher thermographic values on day one (p<0,01) than
healthy calves (38,20 + 0,56 °C and 37,86 = 0,64 °C, respectively).

The diagnostic efficacy of thermography for detecting BRD was compared with the diagnostic
method applied on the farm through receiver operating characteristic (ROC) analysis. For both
diagnostic methods, disease detection was more effective on day one. Results showed a non-
-significant higher test efficiency (TE) for the use of rectal temperature = 39,0°C (TE = 67,31%),
compared with both the use of thermographic temperature (= 38,0°C; TE = 64,42%) and the
rectal temperature method used at the farm (= 39,7°C; TE = 59,62%). Results also show that
rectal temperature evaluation is the most specific diagnostic method, while thermographic
temperature evaluation is the most sensitive method.

Thus, the choice between diagnostic methods depends on the preference between diagnostic

specificity and sensitivity, as well as other factors, such as ease of use and cost.

Keywords: Bovine respiratory disease, early detection, thermography, intensive beef

production.
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INTRODUCAO

Em exploracdes de engorda intensiva a doenca respiratoria bovina (DRB) é aquela que mais
afecta a salde e o bem-estar dos animais. Além disso, caracteriza-se por ser a doenca que
maior prejuizo econdmico causa nas exploracdes de engorda. O impacto econdmico negativo é
devido a perdas associadas a mortalidade, morbilidade, diminuicdo da performance dos animais
e alteracao de caracteristicas da carcaca. Em Portugal, constata-se uma elevada incidéncia de
DRB e, consequentemente, importantes perdas econémicas.

Esta elevada incidéncia da DRB na industria de carne bovina deve-se ao seu caracter
multifactorial. A combinac¢do de factores infecciosos, ambientais e do hospedeiro resulta numa
supressdo do sistema imunitario que possibilita a transmissdo de agentes infecciosos e a
proliferacdo de agentes comensais bacterianos potencialmente patogénicos. Apesar de existir
uma elevada compreensdo da patogénese da doenca, assim como de existir um
desenvolvimento continuo na area da vacinagdo e da terapéutica antimicrobiana e anti-
-inflamatdria, o controlo e prevencdo da DRB tém-se revelado insuficientes. Outro problema que
se tem vindo a verificar é o desenvolvimento de resisténcias microbianas devido ao excesso da
utilizacdo de farmacos antimicrobianos em tratamentos profilaticos e metafilaticos.

Actualmente, a prevengdo da doengca é cada vez mais uma prioridade em detrimento do
tratamento da mesma. Deste modo, a criacdo de condicdes ambientais com um plano de
biosseguranga adequado que proporcionem um elevado nivel de bem-estar aos animais, assim
como a identificagcdo precoce e precisa de animais doentes, assumem cada vez mais
importancia.

Na é&rea da deteccdo precoce tém sido testados indmeros métodos de diagndstico,
principalmente associados a medicao da temperatura corporal. Contudo, ainda nédo existe um
método com uma elevada eficiéncia de diagnostico.

Devido a sua relacdo custo/beneficio, 0 método mais comummente utilizado nas unidades de
engorda para identificacdo de animais afectados por DRB tem sido a observagdo de sinais
clinicos respiratorios e a medicdo da temperatura rectal. Dado que a incidéncia da doenca é
geralmente superior nos primeiros dias de permanéncia na exploragdo, este método é realizado
logo apos a entrada dos animais. No entanto, a sensibilidade deste método de diagnéstico tem-se
revelado diminuta.

Face a estas problematicas com que as explora¢des de engorda bovina se deparam, decidiu-se,
para efeitos deste estudo, avaliar-se a utilidade do uso da termografia como método de

identificacdo precoce de animais afectados pela DRB. Dado que j& tinha sido confirmada a



capacidade de diagndstico da termografia para a DRB e que havia a possibilidade de ser um
método com capacidade de detectar a doenca até uma semana antes dos primeiros sinais
clinicos, a hipétese de ser um método Util para realizar a triagem de animais doentes a entrada
na exploragdo parece logica. Assim, pretendeu-se testar e comparar este método de
diagnostico nas condicdes de campo numa unidade de engorda, em alternativa ao

presentemente utilizado, de modo a avaliar o seu beneficio nestes sistemas de produgéo.

Este trabalho de investigacdo foi inserido na presente Dissertagdo de Mestrado em Medicina
Veterinaria e resultou do estagio curricular na area de clinica e cirurgia de grandes animais sob
a orientacdo do Professor Doutor George Stilwell. O estégio curricular teve uma duracédo de
aproximadamente seis meses (periodo entre Setembro de 2010 a Marco de 2011), tendo sido
prolongado (até ao més de Junho de 2011) de modo a se poder acompanhar o percurso, desde
a entrada na exploracdo até ao abate, dos animais do presente estudo. O estudo experimental
foi realizado numa exploragdo de engorda intensiva bovina no concelho de Ourém sob a
orientagdo do Professor Doutor George Stilwell e da Dr.2 Ana Vieira (médica veterinaria

responsavel da exploragédo).



CAPITULO | — RELATORIO DE EsTAGIO

Ao longo do percurso académico na Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de
Lisboa (FMV-UL), adquiriram-se conhecimentos tedricos e praticos nas diversas areas de accdo
da profissdo médico-veterinaria. Porém, foi a area de clinica e cirurgia de grandes animais que
nos despertou maior interesse. O estagio curricular foi realizado no ambito do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria da FMV-UL.

A escolha do estagio na FMV-UL (periodo entre Setembro de 2010 a Mar¢o de 2011) foi devida
a oportunidade de ser orientada pelo Professor Doutor George Stilwell, pela sua competéncia
médica e trabalho reconhecido na area dos animais de producdao.

O estagio curricular consistiu em saidas de campo no ambito da disciplina de Clinica de
Espécies Pecuarias para exploragdes de bovinos de aptiddo leiteira localizadas no distrito de
Lisboa e de Santarém. Adicionalmente, entre o0 més de Novembro e o més de Junho, surgiu a
oportunidade de acompanhar e auxiliar o trabalho clinico realizado pela Dr.2 Ana Vieira numa
exploracdo de engorda bovina no concelho de Ourém. Durante duas semanas foi possivel
participar no trabalho clinico realizado pelo Dr. Jodo Tavares no ambito do Agrupamento de
Defesa Sanitaria da Regido de Estremoz (ADS-ACORE). Houve ainda oportunidade de
acompanhar o trabalho de outros clinicos de espécies pecuarias, como o Dr. José Alface, o Dr.

Carsten, o Dr. Dario Guerreiro e a Dr.2 Cristina Borralho.

Ao longo do estagio curricular foi possivel adquirir diversos conhecimentos praticos referentes a
clinica, cirurgia e maneio de espécies pecudrias. A grande maioria da casuistica obtida foi em
bovinos de aptiddo leiteira, tendo o trabalho clinico sido desenvolvido principalmente em trés
locais: exploracdo de leite no concelho de Sintra (Sabugo), exploracéo de leite no concelho da
Azambuja e Estac¢do Zootécnica Nacional.

Focando a espécie bovina, a componente clinica abrangeu diversas areas, tais como:
patologias do aparelho musculo-esquelético (sindrome da vaca caida, bursite e afec¢gfes da
ungula como Uulcera da sola, abcesso da Ungula e panaricio), patologias da glandula mamaria
(mastite clinica, hiperqueratose da ponta do teto e teat pea), patologias metabdlicas
(hipocalcémia, hipofosfatémia e cetose clinica), patologias respiratérias (pneumonias em
animais jovens e adultos), patologias do aparelho gastrointestinal (acidose ruminal, timpanismo
gasoso e diarreia em animais jovens e adultos), patologias do aparelho reprodutor (prolapso
uterino e vaginal, torcédo uterina, retencéo placentaria, endometrite, metrite puerperal e quistos
ovarios) e controlo reprodutivo.

Relativamente a primeira exploragéo, na area de cirurgia € de salientar a realizacdo de cirurgias
reprodutivas/obstétricas como cesariana, resolucdo de fistula rectovaginal, reparacdo de
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laceracdo do perineo com a sutura de Goetze e vulvoplastia com a sutura de Caslick. Foi
também possivel a pratica de técnicas cirurgicas em cadaveres de animais eutanasiados, como
amputacao do digito, tenectomia dos tenddes flexores do digito e ablacéo de tetos. Na area de
reproducdo, houve a oportunidade de realizar palpacfes rectais assim como de acompanhar
ecografias por via transrectal realizadas pelo clinico responsavel pela reproducdo na
exploracdo. Relativamente ao maneio da exploracao, foi possivel a participacdo na descorna de
vitelos, monitorizacao e tratamento de vitelos nos primeiros dias pds-parto e corte funcional de
cascos. Nesta exploracdo surgiu um surto de diarreia em vitelos machos, com
aproximadamente dez dias de idade, que foi alvo de pesquisa e estudo para posterior
apresentacdo de um caso clinico na disciplina de Actividades Hospitalares Ill.

Na segunda exploragdo também foi possivel a aquisicdo de novos conhecimentos na area de
clinica, cirurgia e maneio, com o apoio do médico veterinario responsavel pela exploracdo Dr.
José Alface. Na érea de cirurgia € de salientar a pratica na deteccdo, por percusséo, de
alteracdes do posicionamento do abomaso e a pratica na resolucéo cirurgica do deslocamento
do abomaso a esquerda e a direita. Surgiu também a oportunidade de resolver cirurgicamente
uma fistula rectovaginal. Relativamente a area de maneio e de clinica, foram adquiridos
inimeros conhecimentos relativos a afec¢des da ungula e respectivos tratamentos.

Na Estagdo Zootécnica Nacional a grande maioria do trabalho efectuado decorreu em bovinos
de aptiddo leiteira. Aqui, as principais actividades praticas desenvolvidas foram na éarea
reprodutiva. Semanalmente foi possivel identificar estruturas do aparelho reprodutor e realizar
diagndsticos de gestacédo e de pos-parto por palpacao rectal. Surgiu também a oportunidade de
dar assisténcia a partos assim como aos vitelos recém-nascidos. Na area da cirurgia é de
realcar a ablacao da terceira palpebra infiltrada por um carcinoma espinocelular.

Nesta ultima exploracdo, houve também contacto com suinos, ovinos e caprinos. Quanto a
espécie suina, as intervencdes realizadas foram essencialmente do foro clinico em fémeas
reprodutoras com metrite-mastite-agalaxia e em leitdes com diarreia. Nos pequenos ruminantes,
as principais actividades desenvolvidas consistiram em actos de profilaxia médica (vacinagéo e

desparasitacao) e no tratamento clinico de peeira.

Na exploracdo de engorda intensiva bovina, sob a orientacdo da Dr.2 Ana Vieira, foi possivel
adquirir conhecimentos na area de clinica e maneio, assim como de gestdo deste tipo de
engordas comerciais. Na éarea de clinica as principais actividades desenvolvidas foram actos de
profilaxia médica (vacinagbes e desparasitacdes) e resolucdo de problemas respiratorios. Foi
nesta exploragdo que foi realizado o estudo experimental “Uso da termografia no diagndstico

precoce da doenga respiratéria bovina em exploragdes de engorda”.



No ambito do Agrupamento de Defesa Sanitaria da Regido de Estremoz, sob a orientacdo do
Dr. Jodo Tavares, foi possivel a realizacdo de um elevado numero de vacinagfes,
desparasitagbes, tuberculinizacées (aplicacdo e posterior leitura da reaccdo) e colheitas de

sangue (rastreio) em diversas explora¢gdes de bovinos, ovinos e caprinos.



CAPITULO Il - REVISAO BIBLIOGRAFICA

DOENCA RESPIRATORIA BOVINA

1. INTRODUCAO

A doenca respiratoria bovina (DRB) esta presente em diversos sistemas de produc¢do bovina.
Uma vez que o estudo experimental incidiu sobre a producdo de carne em sistema de engorda
intensiva tipo feed-lot, a presente revisao foi elaborada de modo a apoiar o mesmo estudo.

Em animais jovens, a DRB representa um grave problema de salde para a industria de carne
bovina, sendo considerada a principal causa de morbilidade e de mortalidade em unidades de
engorda intensiva (Smith, 1998; Duff & Galyean, 2007). Adicionalmente, também influencia
negativamente a performance dos animais e as caracteristicas da carcaga (Wittum, Woolen,
Perino & Littledike, 1996a; Gardner, Dolezal, Bryant, Owens & Smith, 1999; Schneider, Tait,
Busby & Reecy, 2009). Assim se explica, o facto de ser a doenga com maior prejuizo
econdémico em animais jovens em sistemas de engorda intensiva (Smith, 1998; Snowder et al.,
2007; Schneider et al., 2009).

Por estes motivos, tem sido uma das doengas mais estudadas em medicina veterinaria desde o
final do século XIX até a actualidade (Taylor, Fulton, Lehenbauer, Step & Confer, 2010a,
2010b). Usualmente, a doenca é estudada no ambito de sistemas de engorda intensiva. Este
facto é explicado por ser neste ambiente que existe uma maior concentracdo de animais com
diferentes origens, sujeitos a diversos estimulos stressantes, tal como o transporte, e de poeiras

organicas, agentes infecciosos, agentes alergénicos e gases toxicos (Robinson, 2004).

A etiologia da DRB é multifactorial e resulta da combinacdo de agentes patogénicos (virus e
bactérias), em conjunto com o maneio, fisiologia e factores ambientais (Edwards, 2010). Trata-se
de um complexo de doencas que envolvem varios tipos de infeccdo, cada qual com as suas
causas, sinais clinicos e implicagées econémicas (Snowder, Van Vleck, Cundiff & Bennett, 2006).
E devido & complexidade de factores que normalmente estdo envolvidos na sua génese, que
designagbes como “Complexo respiratério bovino” ou “Sindrome respiratéria bovina” sao
também aceites (Stilwell & Matos, 2004).

Apesar dos avangos tecnoldgicos na area da vacinacdo e da terapéutica antimicrobiana e
anti-inflamatoria, assim como de uma melhor compreensédo da patogénese da DRB, o controlo

desta doenca nos animais recém-chegados as unidades de engorda intensiva tem sido, e



continua a ser, o maior desafio que a industria de carne bovina enfrenta (Edwards, 2010;
Panciera & Confer, 2010).

2. INCIDENCIA DA DOENCA RESPIRATORIA BOVINA

A DRB € a doenca que ocorre com maior frequéncia em exploracdes de engorda intensiva,
representando um grave problema de salde para a industria de carne bovina (Smith, 1998; Duff
& Galyean, 2007). A sua incidéncia é altamente varidvel, podendo ser nula ou apresentar
percentagens elevadas. Mas este facto, além de se dever ao caracter complexo da doencga,
também ¢é explicado pelos métodos de identificacdo da doenca utilizados nos estudos;
enguanto que uns focam a forma clinica e subclinica da DRB, outros apenas abrangem a forma

clinica da doenga (Tabela 1).

Tabela 1 — Incidéncia da doencga respiratéria bovina no periodo pds-desmame em diferentes estudos.

Estudos Numero de Forma clinica, Morbilidade Mortalidade
animais subclinica ou ambas (%) (%)
EUROPA — PORTUGAL
Stilwell (2013) 171 Clinica; Subclinica 15; 22 3

AMERICA DO NORTE

Bateman, Martin, Shewen e

Menzies (1690) 1179 Clinica 34,6 05
M”ggg}ggg'r‘;t(tigg“z;‘dm € 10142 Clinica 16 ;
Edwardssnﬂtig?l)éggf‘do por - Clinica 5-11 0,57-1,07
Fabeé’ harw i%'lgg‘gsiby & 2544 Clinica 20,6 (0-59) 0,35-5,9
Snowder et al. (2006) 18112 Clinica 17 (4,6-43,8) 3,9
Schneider et al. (2009) 1665 Ambas 64,6 -
AFRICA
Thompson, Stone & 2036 Ambas 52,5 i

Schultheiss (2006)

Relativamente ao intervalo de tempo do periodo de engorda onde se verifica uma incidéncia
superior de casos de DRB, tem havido um forte consenso nos resultados de diferentes estudos
que indicam a fase inicial como a mais importante. Snowder et al. (2006), destacou um aumento
da incidéncia da DRB cinco dias ap6s a entrada dos vitelos nos feed-lot. O mesmo autor

reportou também que o pico da incidéncia se centrava no 14° dia e que se mantinha elevado
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até ao 80° dia; apds o 110° dia, o numero de novos casos afectados pela doenca era
insignificante. No estudo de Sowell et al. (1999) aproximadamente 80% dos vitelos foram
identificados e tratados nos primeiros dez dias, assim como Bateman et al. (1990) reportou uma
média para o primeiro tratamento de 9,5 + 5,3 dias. Noutro estudo o pico da incidéncia da
doenca foi ao 18° dia, tendo 87% dos tratamentos sido efectuados nos primeiros 35 dias apos a
entrada dos animais na exploragéo (Thompson et al., 2006). Edwards (1996) (citado por Smith,
1998) também destacou que 65 a 80% da morbilidade incidiu nos primeiros 45 dias apos a
entrada dos vitelos nos feed-lot, assim como Schneider et al. (2009) verificou que 75% dos
casos de DRB surgiram nos primeiros 55 dias de estadia na exploracdo. Analisando também os
resultados obtidos por outros investigadores, que demonstraram uma incidéncia superior da
doenca até as 4/6 semanas (Faber et al.,, 1999; Schunicht et al., 2003; Assié, Seegers,
Makoschey, Désiré-Bousquié & Bareille, 2009), torna-se evidente que o primeiro més de estadia

na exploragdo € importantissimo para a detecgéo e controlo da DRB.

3. IMPACTO ECONOMICO DA DOENGA RESPIRATORIA BOVINA

A nivel de exploracbes de engorda intensiva, a DRB é a doenca que causa maior prejuizo
economico (Smith, 1998; Snowder et al., 2007; Schneider et al., 2009). O prejuizo advém nao
s6 da mortalidade e dos custos associados ao tratamento dos animais afectados (profilaxia,
metafilaxia, mao-de-obra, isolamento e aumento do periodo de permanéncia na exploragéo),
assim como de perdas associadas a performance do animal e a qualidade da carcaca (Duff &
Galyean, 2007).

Num estudo retrospectivo, Faber et al. (1999) calculou um gasto de 12,39% para cada caso de
DRB. Estimou também que cada novilho ndo afectado pela doenca provia mais 57,483.
Snowder et al. (2006) estimou uma perda de 13,9%/animal associada aos tratamentos e a
diminuicdo do ganho médio diario (GMD). McNeill et al. (1996) (citado por Schneider et al.,
2009) incorporando também as perdas econdmicas associadas a qualidade da carcaca estimou
um prejuizo de 92,26%/animal. Analisando somente a influéncia da DRB na performance,
Thompson et al. (2006) calculou um prejuizo de 3,41$ por vitelo com DRB, clinica ou subclinica.
A nivel da qualidade da carcaca, Schneider et al. (2009) estimou uma perda monetéaria de
23,23%, 30,15% e 54,01% consoante a aplicacdo de, respectivamente, um, dois, trés ou mais

tratamentos para a doenga.



4. GENESE MULTIFACTORIAL DA DOENGA RESPIRATORIA BOVINA

A etiologia da DRB é multifactorial, resultando da interaccdo entre factores do hospedeiro,
infecciosos e ambientais. O somatério de todos os factores resulta numa supresséo do sistema
imunitario, principalmente nos animais mais susceptiveis (Edwards, 2010). Segundo Stilwell &
Matos (2004), dificilmente um agente etioldgico, por si s6, é capaz de produzir um quadro
clinico com as caracteristicas e gravidade da DRB. Em contraste, é de referir que 0s varios

factores etiolégicos ndo precisam de estar todos presentes para gerar doenca.

Imagem 1 - Génese multifactorial da doenca respiratéria bovina.

FACTORES INFECCIOSOS
- Virus
- Bactérias

FACTORES DO HOSPEDEIRO
- Predisposigdo  anatomica e

FACTORES AMBIENTAIS
- Alteragdes bruscas na dieta

fisioldgica do aparelho respiratdrio - Intervengdes
- Resposta imunitaria - Transporte
- Género e idade - Agrupamento
- Resisténcia a doenga - Instalagdes

- Temperamento - Condigdes ambientais

N

4.1. Desenvolvimento da doenca respiratoria bovina

Durante o seu desenvolvimento, 0s bovinos sdo muitas vezes expostos a varios agentes
patogénicos ubiquitarios virais e bacterianos (Callan & Garry, 2002, citado por Edwards, 2010).
Um dos periodos mais importantes na vida do animal é quando da mudanga para uma nova
exploracdo, responsavel por uma diferente fase de producdo. Trata-se de uma mudanca
dréstica e os animais recém-transferidos experimentam um nivel elevado de stress. O stress é
um factor debilitante do hospedeiro, podendo provocar altera¢cdes endocrinas, metabdlicas,
gastrointestinais e imunitarias que aumentam a susceptibilidade do animal a doencas,
principalmente do foro respiratério (Loerch & Fluharty, 1999).

Dependendo da viruléncia do agente patogénico agressor e da susceptibilidade do hospedeiro,

a DRB manifesta-se comummente através de uma infeccdo viral imunossupressora do tracto
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respiratorio superior. Assim, a progressao da doenca do tracto respiratério superior para o
inferior é tipicamente estabelecida através de uma infec¢do viral priméria (Edwards, 2010;
Faber et al., 1999). De notar que a presenca de gases, como 0 amoniaco, também provoca
inflamag&o do aparelho respiratério, diminuindo assim a capacidade de defesa do mesmo
(Phillips et al., 2010). A imunodepresséo leva a um compromisso do sistema imunitério inato,
estabelecendo assim um ambiente respiratdrio propicio a migragéo, colonizacédo e replicagcéo de
agentes bacterianos patogénicos no pulmao (Confer, 2009; Edwards, 2010).

Muitos dos agentes patogénicos bacterianos sao ubiquitarios, sendo comensais do tracto
respiratorio superior, principalmente da nasofaringe (Cusack, McMeninam & Lean, 20083;
Confer, 2009). Estas bactérias, perante um episddio de imunodepressao, podem proliferar e
colonizar o tracto respiratorio inferior por inalacdo. Cada uma tem o seu quadro de factores
virulentos, incluindo biofilme, capsulas, adesinas, toxinas e enzimas, que potenciam a
capacidade de colonizar as vias respiratdrias inferiores, de resistir as defesas organicas e ao
tratamento antimicrobiano, de causar destruicdo tecidular e de provocar uma intensa resposta
inflamatéria (Confer, 2009).

A dualidade stress/agente(s) infeccioso(os) origina graves pneumonias bacterianas, incluindo as
micoplasmaticas, que muitas vezes levam a morte do animal (Panciera & Confer, 2010). Hjerpe
(1983) (citado por Panciera & Confer, 2010) referiu que a pneumonia bacteriana surge
geralmente seis a dez dias ap6s uma situacao de stress.

A interaccdo entre o sistema imunitario do hospedeiro e 0 agente patogénico € um processo
dindmico e complexo que apresenta multiplos desafios para o sistema respiratorio superior e
inferior (Edwards, 2010).

4.2. Factores do hospedeiro

Existem varios factores que influenciam a incidéncia da DRB no bovino. Alguns sao intrinsecos
ao animal, como a anatomia e fisiologia do aparelho respiratério, assim como a influéncia
imunitaria materna, o género, a idade e a raca. Outros, como 0 caracter/temperamento e o
estado nutricional do animal, sdo influenciados pela componente humana.

E também importante ter em atenc&o a possibilidade da presenca de doencas concomitantes
que potenciem o desenvolvimento da DRB pela sua accdo debilitante e imunossupressora,

como é o caso de parasitoses do aparelho respiratério (Stilwell & Matos, 2004).
4.2.1. Predisposicdo anatdmica e fisiolégica do aparelho respiratério

Devido a factores anatdmicos e fisiol6gicos, os bovinos sdo naturalmente mais susceptiveis a

patologias respiratorias (Radostits et al., 2002; Cooper & Brodersen 2010) e com maior
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predisposicdo ao desenvolvimento de lesdes pulmonares com maior gravidade do que noutra

espécie pecuaria (Radostits et al., 2002).

Os bovinos apresentam uma capacidade respiratéria muito inferior & que o seu metabolismo
exige (Radostits, O.M., Gay, C.C., Blood, D.C. & Hinchcliff, K. W., 2002). Este facto é explicado
pela domesticacdo destes animais e constante selec¢cédo genética a que tém sido submetidos.
Estando o sistema respiratorio comprometido, a resisténcia fisiolégica do pulmdo a agentes
patogénicos inalados € muito inferior, assim como a capacidade de reagir quando o pulméo se
encontra lesionado (Stilwell & Matos, 2004).

De salientar que os bovinos apresentam uma actividade ventilatoria basal elevada devido a
existéncia de limitacdes fisioldgicas nas trocas gasosas. Estas limitacdes podem predispor os
animais a baixos niveis de oxigénio alveolar, principalmente em situacdes de altitudes elevadas
ou durante periodos de actividade fisica ou metabdlica elevada. Nestes casos, a baixa tensao
de oxigénio ou a hipoxia pode conduzir & diminuigdo da velocidade da depuragéo pulmonar e
das actividades mucociliar e macrofagica. Assim, comparativamente a outros mamiferos, a
elevada susceptibilidade do pulmé&o bovino a agentes patogénicos veiculados por via aérea
deve-se, em grande parte, a um maior uso da capacidade pulmonar para a ventilagdo basal.
Esta caracteristica dos bovinos permite uma contaminacdo superior do ar inspirado com
substancias infecciosas, alergénicas ou nocivas (Radostits et al., 2002).

Em termos anatémicos é de salientar, comparando com outras espécies, 0 excessivo grau de
compartimentalizacdo do pulméo bovino. A separacéo interlobular hermética, espessa e pouco
elastica, pode predispor, principalmente quando as vias respiratérias estdo obstruidas, a hipoxia
periférica. Esta ocorréncia diminui a actividade fagocitaria e facilita a retencéo e colonizacao de
agentes infecciosos (Radostits et al., 2002).

De salientar também o didmetro da traqueia ser relativamente pequeno e os alvéolos serem
pequenos, muito agregados e sem comunicagdo entre si (Mariassy, Plopper & Dungworth,
1975; Stilwell & Matos, 2004). Os poros de Kohn, que permitem uma comunicacdo colateral
para as trocas gasosas entre os alvéolos, existem em pequeno numero (Mariassy et al., 1975;
Radostits et al., 2002). A estrutura 0ssea toracica é também bastante rigida, ficando assim o
diafragma encarregue da maioria do trabalho inspiratorio. Este, por sua vez, esta sujeito a
compressao dos 6rgdos abdominais, o que em certas situacdes, pode dificultar a sua funcéo
(Stilwell & Matos, 2004).

A nivel da circulagcéo sanguinea, existe um namero reduzido de capilares nos septos alveolares.
(Stilwell & Matos, 2004). Existe também uma pequena quantidade de macrofagos alveolares,

dificultando assim os mecanismos de depuragdo pulmonar. A existéncia de uma bioactividade
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diminuida atipica da lisozima no muco respiratdrio bovino pode também tornar estes animais

mais sensiveis a uma infecgéo do tracto respiratorio (Radostits et al., 2002).
4.2.2. Componente materna — Respostaimunitaria do hospedeiro

A transferéncia passiva de anticorpos é fundamental. Embora durante a gestacdo haja
desenvolvimento do sistema imunitario, este ndo é suficiente; é apds o parto que o sistema
imunitario do vitelo adquire defesas contra microorganismos que nos animais adultos ndo
induzem doenca clinica (Tyzard, 2004; Dewell et al., 2006). A protec¢do imunitaria é conferida
aos vitelos através do colostro sob a forma de imunoglobulinas (Imunoglobulina G, M e A),
linfocitos e citoquinas imunitarias pro-inflamatorias como a interleucina 1-beta, a interleucina 6,
a antagonista do receptor da interleucina 1, o interferdo gama, o factor de necrose tumoral alfa
e o factor de crescimento transformante beta-1 (Tyzard, 2004; Hirako et al., 2005; Stokka,
2010).

Assim, € evidente a relagdo entre a imunidade materna e a saude dos vitelos. O papel da
transferéncia passiva da imunidade materna na reducédo do risco de doenga e mortalidade em
vitelos ja foi demonstrado em diversos estudos (Wittum & Perino, 1995; Faber, Faber, McCauley
& Ax, 2005; Hirako et al., 2005; Dewell et al., 2006). Num estudo efectuado em vitelos de carne,
concentracdes inferiores de imunoglobulina G (IgG) foram significativamente associadas a um
aumento da morbilidade e mortalidade, assim como a uma diminuicdo do GMD na fase de
pré-desmame (Dewell et al., 2006). Wittum & Perino (1995) demonstraram que, quer na fase
pré-desmame como na fase péds-desmame, havia uma probabilidade de morbilidade e
mortalidade superior nos vitelos em que ocorria falha na transferéncia passiva da imunidade

materna, do que nos vitelos em que a transferéncia era normal.
4.2.3. Género eidade

Snowder et al. (2006) reportou que a incidéncia da DRB clinica entre novilhos e novilhas era
significativamente distinta; a incidéncia nos novilhos foi de 20%, enquanto que nas novilhas foi de
14%. Também Muggli-Cockett et al. (1992) demonstrou uma incidéncia superior da doenca em
vitelos, tanto no periodo pré-desmame (fémeas 9,5%; machos 14,4%) como no periodo pos-
-desmame (fémeas 12,5%; machos 17,2%). A castracdo poderd ser um factor com grande
influéncia na diferenca de incidéncia da DRB observada no género masculino.

Curiosamente, em estudos realizados por Arthington, Eicher, Kunkle e Martin (2003),
observou-se que em vitelas ap6s o desmame, 0s niveis de cortisol eram superiores. Este facto
€ importante devido a sua relagdo com o stress e, consequentemente, com o desenvolvimento

de DRB.
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Relativamente a idade dos animais, apesar de ndo ser consistente, parece haver uma tendéncia
para os mais jovens terem uma maior susceptibilidade de desenvolver a DRB (Taylor et al.,
2010a).

4.2.4. Seleccdo genética— Resisténcia a DRB

A influéncia dos factores genéticos na incidéncia da DRB ainda ndo se encontra bem
esclarecida. No entanto, esta bem presente o facto de que a genética claramente influencia a
resposta do animal a infeccao e a vacinacao (Glass, Baxter, Leach & Jann, 2012). Actualmente,
com o objectivo de melhorar os sistemas de producao intensiva, tém sido efectuadas inUmeras

investigacdes no campo do melhoramento genético (Nkrumah et al., 2007).

Estudos demonstraram em ambos os periodos de pré e pés-desmame que o efeito genético na
incidéncia da DRB néo é forte. Muggli-Cockett et al. (1992) e Snowder, Van Vleck, Cundiff &
Bennett (2005) estimaram, no periodo de pré-desmame, uma heritabilidade de 0,10 £ 0,02 e de
0,07 a 0,19 £ 0,01, respectivamente. Em vitelos no periodo de pés-desmame, Muggli-Cockett et
al. (1992) e Snowder et al. (2006, 2007) estimaram uma heritabilidade de 0,06 + 0,07 e de 0,04
a 0,08 + 0,01, respectivamente. Com base nestes estudos, aparentemente, ndo existe
vantagem no uso do efeito heterdtico para aumentar a resisténcia a DRB.

Relacionando a incidéncia da DRB com as diferentes ragas bovinas, apesar dos resultados ndo
serem consensuais, foram detectadas algumas diferencas significativas entre ragcas quer no
periodo pré-desmame como no periodo de pés-desmame. E de evidenciar a incidéncia superior
da doenca nos vitelos de raca Braunvieh e a elevada diferen¢a na percentagem de mortalidade
nos vitelos de raca Red Poll (Muggli-Cockett et al., 1992; Snowder et al., 2005, 2006). Esta
elevada percentagem de mortalidade sugere uma susceptibilidade superior desta raca a
infeccdo clinica de DRB (Snowder et al., 2006). Em Portugal, parece haver uma
susceptibilidade superior a doenca nos vitelos de raca Preta (Stilwell, Matos & Carolino, 2007).
Num estudo realizado por Casas & Snowder (2009), foi sugerida a presenca de um gene, ou de
um grupo de genes, numa regiao do cromossoma 20 bovino, envolvido na incidéncia da DRB.
Uma vez que o temperamento esta relacionado com as hormonas do stress, tém sido
efectuados estudos para avaliar geneticamente as caracteristicas comportamentais. Nkrumah et

al. (2007) estimou uma hereditabilidade para o espaco de fuga de 0,49 + 0,18.
4.2.5. Caracter / temperamento

O temperamento é definido como a reactividade ou resposta de medo, ao Homem ou a
ambientes estranhos (Fordyce, Dodt & Wythes, 1998, citado por Burdick et al., 2011a). E
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importante ter em conta que a resposta do animal a uma situacéo estranha ou assustadora esta
dependente da sua genética, raca, género, idade, histéria e experiéncias anteriores (Grandin,
1997; Burdick et al., 2011b).

O temperamento, e o seu efeito na saude e performance do animal, tem sido alvo de inimeros
estudos devido a sua relagdo com as hormonas de stress. Tem sido descrito que animais mais
temperamentais apresentam concentragdes basais superiores de cortisol e de epinefrina (Fell,
Colditz, Walker & Watson, 1999; Burdick et al., 2010, 2011a, 2011b; Hulbert et al., 2011;
Pereira, 2011). J4& foi demonstrado que animais mais temperamentais apresentam uma
resposta superior ao stress, quer fisico ou psicologico, durante intervencdes de maneio, como
desmame, castragdo, transporte e entrada na exploragdo de engorda (Fell et al., 1999;
Petherick, Doogan, Venus, Holroyd & Olsson, 2009; Burdick et al. 2010, 2011a; Hulbert et al.,
2011). Com base neste facto, surge a especulagdo que animais com estas caracteristicas
apresentam respostas fisiolégicas e endocrinas ao estimulo stressante diferentes das dos
animais com um temperamento mais calmo (Burdick, 2011a).

A influéncia do temperamento ao nivel da funcdo imunitaria tem despertado um forte interesse.
Segundo Hulbert et al. (2011), esta resposta diferenciada entre os dois temperamentos podera
influenciar o sistema imunitario inato e a resposta da fase aguda, alterando assim o potencial de
prevencdo e de recuperacdo a DRB. O mesmo autor sugeriu que os neutréfilos dos animais
calmos, 96h ap6s o periodo de transporte, seriam mais resistentes a agressao microbiana do
gue os dos animais temperamentais. Observou também uma neutrofilia superior nos animais
temperamentais, confirmando assim um nivel de stress superior nestes animais. O impacto
negativo na resposta imunitaria de animais mais temperamentais apos administracdo vacinal
também ja foi observado por Oliphint (2006). O mesmo autor também constatou nos vitelos
mais temperamentais, in vitro, uma taxa de proliferacdo linfocitaria inferior e, in vivo, uma
concentracao inferior de IgG especificas da vacinacgao.

Tem sido demonstrado em diversos estudos que 0s animais mais temperamentais apresentam
GMD’s e, consequentemente, pesos de carcaca inferiores aos dos animais mais calmos
(Burrow & Dillon, 1997; Voisinet, Grandin, Tatum, O’Connorn & Struthers,1997; Fell et al., 1999;
Oliphint, 2006; Nkrumah et al., 2007; Petherick et al., 2009).

Relativamente & DRB, Fell et al. (1999) verificou que 0s animais com um temperamento calmo
tinham uma morbilidade significativamente inferior & dos vitelos mais temperamentais. Num
estudo realizado em Portugal por Pereira (2011), verificou-se que os vitelos que tiveram uma

reac¢cado mais violenta face a presenca humana apresentaram uma morbilidade superior.
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4.3. Factores infecciosos

Os agentes infecciosos sao considerados agentes etioldgicos essenciais. Apesar de poderem
surgir isolados, € mais comum observarem-se associac¢des, potenciando assim as capacidades
patogénicas individuais dos agentes infecciosos (Gagea et al., 2006; Booker et al., 2008; Fulton
et al., 2009).

J& ha muito se conhece o envolvimento de virus respiratorios bovinos nas afec¢fes do tracto
respiratorio. Sendo também considerados agentes patogénicos primarios, incluem o
herpesvirus bovino-1 (BHV-1) — virus da rinotraqueite infecciosa bovina —, o parainfluenza
virus-3 (PIV-3), o virus respiratério sincicial bovino (BRSV) e o virus da diarreia viral bovina
(DVB) (Ellis, 2009, Edwards, 2010). Estudos elaborados por Ellis et al. (1998) evidenciaram o
papel dominante do virus da DVB no desenvolvimento da DRB. Pesquisas posteriores
destacaram o envolvimento do coronavirus respiratério bovino, tanto em animais jovens como
em adultos, em casos de DRB (Lathrop et al., 2000; Decaro et al., 2008; Saif, 2010; Hick et al.,
2012). Outros virus, como reovirus e adenovirus, foram também identificados aquando de
afeccgbes do tracto respiratério (Fent et al., 2002; Hartel et al., 2004; Ellis, 2009).

Existem inUmeros agentes patogénicos bacterianos relacionados com a DRB. Os mais
frequentemente implicados compreendem a Mannheimia haemolytica, a Pasteurella multocida,
o Histophilus somni, o Mycoplasma bovis e o Arcanobacterium pyogenes, sendo a primeira
considerada a mais importante (Welsh, Dye, Payton & Confer, 2004; Confer, 2009; Edwards,
2010). Outras bactérias que tém sido identificadas com alguma frequéncia incluem Bibersteinia
trehalosi, Ureoplasma diversum, Mycoplasma dispar e Mycoplasma bovirhinis (Hodgins, Conlon
& Shewen, 2002; Hartel et al., 2004; Blackall, Bojesen, Christensen & Bisgaard, 2007).

Por vezes sdo também encontrados pelos métodos de diagndstico outros virus e bactérias em
animais com a doenga. No entanto, ainda ndo se obteve nenhuma associagédo evidente e
consistente, sendo de questionar o seu papel no desenvolvimento da DRB (Hodgins et al.,
2002).

4.4. Factores ambientais
44.1. Bem-estar animal

O stress, e por sua vez a libertacdo de corticosterdides enddgenos, desempenha um papel
importantissimo no desenvolvimento da DRB. N&o s6 torna os animais mais susceptiveis a
doenca, como também poderd aumentar a gravidade da doenca (Aich, Potter & Griebel, 2009).

E conhecido que os corticosterdides podem diminuir diversas fungbes imunitarias como a

maturacao, diferenciacdo e proliferacao de todas as células imunitérias. De igual modo, também
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sao responsaveis pela inducéo da apoptose dos linfdcitos, reducédo da quimiotaxia e do nimero
de leucdcitos em circulacéo e reducgdo da producao de anticorpos (Martin, 2009).

Além da influéncia negativa no sistema imunitario, o stress também induz temporariamente
alteracdes enddcrinas e metabdlicas. Para agravar a situagcdo, 0s animais sujeitos a um nivel
elevado de stress apresentam uma diminuicdo da ingestdo e da digestdo de alimentos que
poderd agravar o estado da fungcdo imunitaria (Galyean & Hubbert, 1995; Loerch & Fluharty,
1999; Burdick et al., 2011b).

Deste modo, quando os animais sdo submetidos a situagbes indutoras de stress como o
desmame, transporte, intervenc¢des e agrupamento de animais, ha uma maior probabilidade de
agressado ao tracto respiratério e, consequentemente, de ocorréncia de doenca respiratoria
superior ou inferior. Este periodo de debilidade do sistema imunitario permite a transmissao de
agentes infecciosos e a proliferacdo de agentes enddgenos bacterianos potencialmente
patogénicos (Confer, 2009; Edwards, 2010).

4.4.1.1. Desmame / Alteracdes bruscas na dieta

O desmame é um periodo que impde stress fisico, psicoldgico e nutricional nos vitelos. Este
factor stressante podera levar a uma alteragdo temporaria da funcdo imunitéria e,
consequentemente, aumentar a susceptibilidade do animal & infeccdo por DRB. Lynch, Earley,
McGee & Doyle (2010) demonstraram que o desmame induz, até uma semana depois, uma
diminuicdo da func@o imunitaria, tendo observado leucocitose associada a neutrofilia e
linfopénia. Também foram observadas alteracdes nas fungdes dos neutréfilos, nomeadamente
uma diminuicdo da fungdo fagocitica e da capacidade de aderéncia as células endoteliais.
Segundo Loerch & Fluharty (1999), a vocalizagéo prolongada em resposta a alteracédo na dieta
poderd irritar o tracto respiratorio e aumentar a susceptibilidade dos vitelos a infeccéo.

Esta alteracdo na dieta pode também levar a uma reducgéo temporéria da ingestdo de alimento
permitindo o desenvolvimento de afecgbes do tracto gastrointestinal que influenciam
negativamente o sistema imunitario (Loerch & Fluharty, 1999; Stilwell & Matos, 2004).

Segundo Arthington, Spears & Miller (2005), a existéncia de um periodo de adaptacdo a nova
dieta entre 0 desmame e a entrada dos vitelos para o feed-lot, parece incrementar a tolerancia

dos vitelos ao stress devido ao transporte e a entrada na exploracgéo.
4.4.1.2. Intervencoes

As intervencgdes, na medida em que envolvem o factor humano e manipulacdo dos animais, sdo
sempre indutoras de stress. Além de poderem provocar dor fisica, actuam como uma agressao

psicolégica através da indugdo de medo. O medo é o factor psicolégico que mais stress provoca
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nos animais (Grandin, 1997). Além do factor humano, o local, as instalagdes e as condicbes em
que estas intervencfes sao realizadas, poderdo ter uma forte influéncia no nivel de stress
provocado (Stilwell & Matos, 2004). De notar que qualquer actividade que seja novidade para o
animal podera provocar inquietacdo, sendo assim também considerada como um factor
stressante (Grandin, 1997).

O maneio influencia temporariamente o stress e a performance dos animais. Estudos realizados
por Petherick et al. (2009) demonstraram a diferenga entre uma manipulagcdo correcta e
incorrecta dos animais. Animais com correcta manipulacdo apresentaram niveis de cortisol
inferiores, indicando assim um menor nivel de stress. Os animais com incorrecta manipulacao,
por terem sido sujeitos a um nivel de stress superior, exibiram GMD’s inferiores.

A raga do animal e as condicdes em que o mesmo foi criado influenciam fortemente a
capacidade de reacg¢do dos animais e, consequentemente, os niveis de stress. Em oposigédo
aos animais de carne ou criados extensivamente, € de se esperar que animais de leite ou
criados intensivamente estejam habituados e, por isso, mais calmos durante as intervengdes.
Como ja foi referido acima, é também fundamental ter em atencdo a presenca de animais
nervosos, pois a sua reacgdo ao factor humano e a determinadas intervencoes ird ser mais
exuberante (Grandin, 1997).

» Castracao

Nalgumas exploracfes, a castracdo € uma pratica comum apés a entrada dos animais nas
unidades de engorda intensiva. Além de, por si s, ser um procedimento que induz um nivel
elevado de stress, o facto de ser aplicado num periodo em que 0s animais sao sujeitos a
diversas fontes de stress contribui fortemente para uma diminui¢do do bem-estar animal.

Daniels, Bowman, Sowell, Branine & Hubbert (2000) destacaram que, comparativamente aos
vitelos que eram castrados antes da transferéncia para a exploragdo de engorda, os vitelos que
foram castrados a entrada da nova exploracao, durante os primeiros 21 dias de estadia, tiveram
uma percentagem de morbilidade e mortalidade superiores. O mesmo autor também reportou
um GMD superior nos vitelos previamente castrados. Segundo Worrell, Clanton e Clakins
(1987), a castracdo de vitelos na exploracdo de engorda influencia negativamente a
performance do animal, dado que os vitelos intactos cresceram mais rapidamente e

apresentaram uma eficiéncia alimentar superior.
4.4.1.3. Transporte

O transporte, por se tratar de um dos eventos que mais induz stress fisico e psicolégico nos

animais, € um dos factores mais criticos no desenvolvimento da DRB (Swanson & Morrow-
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-Tesch, 2001). Além de invocar um elevado nivel de stress, uma vez que se trata de uma
actividade estranha e assustadora para o animal, também permite uma concentracao elevada
no ar de poeiras organicas, agentes infecciosos, agentes alergénicos e gases toxicos
(Robinson, 2004). O stress resultante do transporte pode ser devido a inUmeros factores,
incluindo o maneio pré-transporte, barulho, vibra¢des, novidade, agrupamento, elevada
densidade animal, factores ambientais, contencdo, carregamento/descarregamento, tempo em
transito e privacdo de &gua e alimento (Loerch & Fluharty, 1999; Swanson & Morrow-Tesch,
2001).

De notar que a raca do animal, assim como as condicbes em que o mesmo foi criado, tém
influéncia no modo como 0s animais vao reagir ao seu transporte. Por exemplo, vitelos de
carne, comparativamente com vitelos de leite, apresentam niveis superiores de stress durante o
transporte; assim como animais criados num sistema de producdo extensiva deverdo
experimentar mais stress aquando do transporte (Grandin, 1997; Stilwell & Matos, 2004).
Apesar de nem todos os estudos serem consensuais nos resultados obtidos, a maioria indica
que o stress resultante do transporte provoca a activagdo do eixo hipotalamico-hipofisario-
-adrenal e aumenta a temperatura corporal e a frequéncia respiratéria e cardiaca (Swanson &
Morrow--Tesch, 2001). Varios investigadores evidenciaram o efeito negativo no sistema
imunitério devido ao stress do transporte (Blecha, Boyles & Riley, 1984; Swanson & Morrow-
Tesch, 2001; Chirase et al., 2004; Buckham-Sporer, Burton, Earley & Crowe, 2007; Buckham-
Sporer, Weber, Burton, Earley & Crowe, 2008). A supressao imunitaria pode levar a um
aumento da susceptibilidade a doenca, assim como da sua gravidade. Buckham-Sporer et al.
(2007, 2008) demonstrou a ocorréncia de leucocitose, associada a um aumento do namero de
neutrofilos, assim como do seu tempo de vida e do seu potencial pré-inflamatério e
antibacteriano. Blecha et al. (1984) evidenciou igualmente a ocorréncia de neutrofilia até sete
dias ap0s o transporte. Dado que os neutrdéfilos sdo células da resposta inflamatéria com um
tempo de vida curto, o aumento do seu numero e permanéncia no local podera contribuir para a
lesdo de tecidos saudaveis (Buckham-Sporer et al. 2007; Burdick et al. 2011a). Também se
verificou um aumento do récio neutroéfilos/linfocitos (Swanson & Morrow-Tesch, 2001).
Segundo Chirase et al. (2004), o transporte provoca um aumento das concentragdes séricas de
biomarcadores de stress oxidativo que estdo relacionadas a casos de DRB e de mortalidade em
vitelos.

Em relagdo a concentracdo de algumas proteinas da fase aguda (APP) ap0s o transporte, 0s
resultados obtidos por diversos investigadores ndo tém sido consensuais. Enquanto uns
observaram uma diminuigdo quantitativa de diversas APP (Buckham-Sporer et al., 2008; Hulbert
et al., 2011), outros reportaram um aumento das mesmas (Arthington et al., 2003, 2005).
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Muitas das alteracbes que surgem ao nivel da funcdo imunitaria poderdo demorar, apds o
transporte, 48h, ou mais, a retornar aos seus valores basais (Buckham-Sporer et al., 2008).

O transporte tem também influéncia a nivel nutricional. A privacdo de agua e alimento durante
um longo periodo de tempo no transporte induz uma diminuicao significativa da capacidade e
actividade ruminal e promove a desidratacdo. Estas alteragcbes podem manter-se por varios dias
(Cole & Hutcheson, 1985).

4.4.1.4. Agrupamento

Geralmente nas unidades de engorda, os animais provém de inimeras explora¢des diferentes e
de diversas localizacdes geograficas. Deste modo, € comum observar agrupamentos de
animais que diferem na raca, idade, peso e estado imunitario. Este acontecimento permite uma
maior exposicdo aos agentes patogénicos e, conseqguentemente, um aumento da
susceptibilidade a doenca (Edwards, 2010).

E necessario ter também em conta a organizagdo hierarquica que ocorre aquando do
agrupamento de animais. Este agrupamento, principalmente quando se junta animais de
diferentes origens (sem organizacdo social estabelecida) em condi¢cdes estranhas para os
mesmos, é responsavel pelo aumento do nivel de stress (Loerch & Fluharty, 1999). Durante o
estabelecimento da hierarquia, os animais experienciam ansiedade e originam conflitos
constantemente. Os animais mais fracos e nervosos poderdo ter dificuldades em alcancar os
alimentos e a fonte de agua, além de ndo descansarem o suficiente e de estarem expostos a

traumatismos (Stilwell & Matos, 2004).
4.4.2. InstalacBes e condi¢cdes meteoroldgicas

As condi¢cdes ambientais podem também afectar a saude, performance e bem-estar dos
animais na exploracdo. A regulacdo da temperatura corporal pode ser influenciada por
temperaturas extremas, humidade, neve, chuva, poeiras, vento e lama (Edwards, 2010). Foram
identificados diversos factores meteorolégicos, como a velocidade maxima do vento, a
temperatura média do vento frio e mudancas abruptas da temperatura ambiental associados a
um aumento da incidéncia da DRB (Cernicchiaro, Renter, White, Babcock & Fox, 2012). Assim
sendo, os animais alojados em instalacdes sem cobertura estdo mais sujeitos as condigbes
ambientais do que aqueles alojados em instalagdes com cobertura (Edwards, 2010).

A temperatura ambiental € um dos principais factores, podendo ser influenciada pelo vento,
precipitacdo, humidade e radiacdo térmica. Temperaturas muito baixas, como -15°C,
principalmente se associadas a vento e/ou precipitacdo, originam perdas de calor corporal por

evaporagdo. Apesar do animal tentar manter a homeotermia através do aumento de ingestédo de
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alimento, em casos extremos pode conduzir a uma diminuicdo da sua ingestdo. Uma
temperatura ambiental elevada pode induzir elevados niveis de stress (heat stress), assim como
proporciona um ambiente propicio a sobrevivéncia de agentes infecciosos em microparticulas
aerossolizadas. Perante temperaturas elevadas, a auséncia de sombras ou do isolamento de
estruturas pode levar a um aumento de 3 a 5 °C da temperatura ambiental devido a influéncia
da radiagdo térmica. O heat stress, devido ao seu efeito imunossupressor, torna 0s animais
mais susceptiveis a ocorréncia de infec¢gées. Nos bovinos de carne, foi relatada uma diminuicao
drastica da ingestdo de alimento associada a uma permanéncia de mais de seis horas sob
temperaturas ambientais superiores a 30°C (National Research Council, 1981; Stilwell & Matos,
2004).

A influéncia do calor e da humidade esta interligada. Em situagbes de elevados niveis de
temperatura e de humidade, a concentragdo de agentes potencialmente patogénicos pode
alcancar valores como 10° microorganismos por cada metro cubico. Nestas condicBes, a
humidade também influencia negativamente a perda de calor corporal por evaporacao essencial
a homeotermia (National Research Council, 1981).

Relativamente a presenca de lama, verificou-se que uma profundidade de 10 a 20 cm e de 30 a
60 cm de lama poderd reduzir a ingestdo de alimento em 5 a 15 % e em 15 a 30 %,
respectivamente (National Research Council, 1981).

Outra condicdo extremamente desfavoravel que influencia negativamente a saude e o bem- -
estar dos animais é a acumulacdo de elevados niveis de amonia, principalmente quando h&
uma elevada densidade de animais associada a um ambiente desprovido de limpeza e
ventilagdo (natural ou forcada). Concentracbes de amonia superiores a 23mg/m® foram
associadas a um aumento da actividade macrofagica e da percentagem de neutrofilos nos
pulmdes, indicando assim inflamacao activa. Em termos de sinais clinicos, a aménia foi também
responsavel por um aumento de lacrimejamento, excrecfes nasais e tosse nos animais. A
irritacdo das membranas mucosas dos olhos, da cavidade nasal e do aparelho respiratério foi
evidente perante uma concentracdo de amonia igual ou superior a 34mg/m® (Phillips et al.,
2010).

5. DIAGNOSTICO DA DOENCA RESPIRATORIA BOVINA

O diagndstico da DRB néo é facil. Somando ao facto de os agentes patogénicos causadores da
DRB originarem uma grande variedade de sinais clinicos, lesdes e respostas imunoldgicas, 0s
mesmos sinais clinicos sdo muito semelhantes para agentes patogénicos diferentes (Stilwell &
Matos, 2004).
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A primeira etapa consiste na identificacdo dos animais que comecam a exibir os primeiros sinais
clinicos da doenca. E da responsabilidade do médico veterinario ou técnico/auxiliar da
exploracado a identificacdo diaria dos animais que necessitam de terapéutica antimicrobiana ou
de outro tipo de intervencao (Edwards, 2010). Esta funcéo € dificultada pelos préprios animais
uma vez que os bovinos, sendo um animal predado, encaram o ser humano como predador e
mascaram e/ou escondem 0s sinais clinicos de doenca como forma de preservacédo (Noffsinger
& Locatelli, 2004; White & Renter, 2009). Deste modo é muito dificil a identificacdo da doenca
na fase subclinica, assim como a sua deteccéo fica dependente da experiéncia e aptiddo do
médico veterinario ou técnico/auxiliar da exploragcdo. Com base nestes métodos subjectivos de
identificacdo da doenca é ébvio que a identificacdo de animais doentes ndo é exacta e depende
da experiéncia do observador (Duff & Galyean, 2007; Edwards, 2010). White & Renter (2009)
demonstraram a eficacia reduzida para o diagndstico da DRB através da presenca de sinais
clinicos, quando comparada com a visualizagéo de les6es pulmonares no matadouro. Assim, a
deteccdo da DRB somente com base na visualizagdo de sinais clinicos ndo permite um
diagnostico eficaz e precoce da doenca (Wittum et al., 1996a; Schneider et al., 2009; White &
Renter, 2009).

Para se obter o diagndstico etioldgico € indispensavel o recurso a exames laboratoriais. Deste
modo, o diagnostico da DRB resulta da combinagdo da observacdo de sinais clinicos com a
realizacdo de testes complementares. Cooper & Brodersen (2010) evidenciam a importancia de
um bom historial clinico e de uma seleccao eficaz de meios complementares, tendo sempre
consciente a componente econémica inerente. Contudo, é cada vez mais dificil obter um
diagndstico etioldgico definitivo, pois muitas vezes estamos perante multiplas infeccbes e ndo
apenas de uma infeccao isolada (Radostits et al., 2002). Como ja foi referido acima, a maioria
dos agentes infecciosos € omnipresente no ambiente. Este facto provoca interpretacdes dubias
dos resultados microbiolégicos, na medida em que é possivel isolar agentes infecciosos tanto
em animais saudaveis como em animais afectados por DRB (Gagea et al., 2006; Booker et al.,
2008; Fulton et al., 2009).

E de especial interesse para o clinico e para o produtor a obtenc&o de um diagnoéstico da DRB o
mais preciso e precoce possivel. A deteccdo rapida da doenga juntamente com uma terapéutica
adequada permite: diminuir o uso prolongado de antimicrobianos no tratamento, diminuir o
periodo de tempo de doencga subclinica, melhorar a resposta do animal ao tratamento, diminuir
a percentagem de animais crénicos, diminuir a mortalidade e recuperar perdas de performance
dos animais (Apley, 1997, citado por Timsit, Assié, Quiniou, Seegers & Bareille, 2011a;

Schaefer et al., 2004, 2007; Snowder et al., 2006, 2007). A terapéutica eficaz, assim como as
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estratégias de prevencao e controlo da DRB, estdo dependentes de uma avaliacdo atempada e

precisa executada pelo clinico (Apley, 1997; Schaefer et al., 2004, 2007).
5.1. Sinais clinicos

E fundamental ter em conta que os animais afectados por DRB podem manifestar diferentes
sinais clinicos e que o seu grau de expressado € variavel (Aich et al., 2009). De notar também
que comummente os sinais clinicos surgem durante uma fase tardia do desenvolvimento da
doenca (Schaefer et al., 2007). Os sinais clinicos caracteristicos da DRB incluem, mas néo
estao limitados a: depressao, anorexia, tosse, taquipneia, dispneia, sons respiratérios anormais,
febre, rinorreia, narinas secas, corrimento ocular, orelha caida, magreza, pelagem baca e pouco
cuidada e morte subita (Faber et al., 1999; Duff & Galyean, 2007; Edwards, 2010).

White & Renter (2009) determinaram a eficAcia do uso de sinais clinicos através da

sensibilidade (61,8%) e especificidade (62,8%) do diagndstico clinico.

A febre, embora néo seja especifica para a DRB, tem sido fortemente associada a doenca apos
0 agrupamento de vitelos em exploragfes de engorda (Timsit, Bareille, Seegers, Lehebel &
Assié, 2011b). Schaefer et al. (2007) refere que, embora a DRB se refira a um complexo de
afeccbes, este termo é utilizado, de um modo genérico, para caracterizar animais que
apresentem febre indiferenciada e sinais clinicos respiratorios.

Um dos métodos mais comummente utilizados para o diagndstico da doenga em engordas
intensivas tipo feed-lot consiste na observacédo diaria dos vitelos e na medicao da temperatura
rectal daqueles que demonstrem uma aparéncia clinica anormal. Apesar de existir variabilidade
no valor de temperatura rectal acima da qual um animal é considerado doente (39,5 a 40,5 °C),
é usual a utilizagdo do valor minimo de 39,7°C (Radostits et al., 2002; Duff & Galyean, 2007).
Na definicdo do valor minimo é importante ter em consideragéo factores como as caracteristicas
dos animais e as condicbes ambientais.

A andlise da temperatura corporal, devido a sua forte associacdo com a DRB e a sua

importancia para o presente estudo, sera aprofundada separadamente (seccédo 5.3.2.).

A auscultacdo pulmonar é um auxilio para a avaliacdo de sons pulmonares patolégicos. Com
este instrumento € possivel determinar o grau de desenvolvimento e a natureza da lesé@o, assim
como delimitar o tecido pulmonar acometido (Radostits et al., 2002). De igual modo a percusséo
também auxilia na avaliagdo das zonas pulmonares envolvidas. Aquando da percussdo da
regiao pulmonar, segundo Flock (2004) pode ocorrer um aumento ou diminuicdo da

ressonancia, consoante se trate de enfisema pulmonar ou de pleurite e efusdo pleural. E
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também frequente obter-se uma diminuicdo da ressonéncia na regido dos lobos craneo-

ventrais.

Diversos investigadores testaram e aplicaram uma técnica de classificagdo para gravidade da
DRB que incorpora diversos sinais clinicos da mesma. Com uma classificagdo pré-definida, o
clinico determina para cada parametro clinico um grau de gravidade. Os resultados de cada
animal séo incorporados numa classificacdo final semi-objectiva (com uma escala de um a
quatro, por exemplo). Este método aumenta a especificidade do diagnostico da DRB e auxilia o
clinico na decisdo terapéutica (Schaefer et al., 2007, 2011; Taylor et al., 2010b). Esta
metodologia pode também ser utilizada juntamente com outros parametros de diagndstico,

aumentando ainda mais a especificidade do diagnostico (Schaefer et al., 2011).
5.2. Histdria clinica

O historial clinico é de extrema importancia, pois permite ao veterinario estabelecer uma lista de
diagnosticos diferenciais. Com isto, e atendendo a componente econdémica da exploracdo, o
clinico pode seleccionar os meios de diagndstico mais apropriados, sugerir outros testes ou
seleccdo de amostras e avaliar se as amostras submetidas correspondem ao problema do
grupo. A informacéo inerente a todos os animais, saudaveis ou ndo, pode fornecer dados sobre
possiveis factores de risco, assim como detectar deficiéncias que podem predispor 0s animais a

doenca (Cooper & Brodersen, 2010).
5.3. Meios complementares de diagndéstico

Os meios complementares de diagnéstico sao ferramentas que auxiliam a alcancar o
diagnéstico definitivo, apoiando o médico veterinario no seu dia-a-dia. Segundo Cooper &
Brodersen (2010), a colheita de amostras ante mortem é uma estratégia muito importante em
surtos de doenca respiratoria. A seleccdo dos meios complementares de diagnéstico depende
dos diagnésticos diferenciais, histéria clinica e qualidade da amostra, médico veterinario que
elabora o diagndstico, objectivos do produtor, laboratério onde é analisada a amostra e do
estatuto econémico do produtor/exploracao.

A seleccao dos animais deve estar directamente relacionada com o problema do grupo. Idealmente,
0s animais seleccionados devem encontrar-se numa fase inicial da doengca e sem terem sido
submetidos a terapéutica. Exceptua-se os casos em que o objectivo é determinar o agente
infeccioso que esta a afectar os animais numa fase cronica da doenga; nestes casos, a seleccdo de

amostras é direccionada a agentes patogénicos secundarios (Cooper & Brodersen, 2010).
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E importante ter em conta que certos factores como a qualidade da amostra, a fase temporal da
doenca, o stress diario dos animais, 0s agentes patogénicos e a experiéncia do(s) técnico(s)
gue manipula(m) a amostra, alteram constantemente a especificidade e sensibilidade dos testes
de diagndstico (Cooper & Brodersen, 2010). Actualmente, apesar de existirem indmeros
métodos complementares de diagndstico, ainda nao existe um método com elevada precisao de
diagndstico para a DRB que possa ser utilizado nas operagdes de maneio diarias de uma
exploracdo de engorda (Duff & Galyean, 2007).

5.3.1. Testes laboratoriais

Os testes laboratoriais sdo frequentemente utilizados para confirmacéo do diagnéstico de DRB.
As técnicas laboratoriais incluem: serologia, isolamento viral e bacteriano, microscopia
electronica, imunofluorescéncia, imunohistoquimica e métodos de amplificacdo molecular
(Fulton & Confer, 2012). No entanto, além da sua utilidade estar limitada pela demora na
obtencéo dos resultados, ainda ndo se descobriu um metabolito, composto ou organismo ideal
para confirmagédo da DRB. Outro factor que € necessario ter em conta é o custo associado ao
teste laboratorial, a contencdo dos animais e a colheita e envio de amostras. Assim, ndo é
economicamente viavel a testagem de todos 0s animais suspeitos e a selec¢do do teste a ser

utilizado devera ser bem ponderada (Duff & Galyean, 2007).
5.3.1.1. Analises sanguineas

O exame hematoldgico pode indicar a gravidade da infec¢cdo assim como a sua natureza, se
bacteriana ou viral. Em varios casos de broncopneumonia e pleurite graves, ocorrem alteracdes
acentuadas nas concentracdes de leucécitos (Radostits et al., 2002). Flock (2004) verificou a
ocorréncia de eritrocitose em vitelos com doenca pulmonar. A analise hematol6gica também
permite a identificacdo da presenca de stress e, consequentemente, de alteracdes do bem-estar

animal.

A via hematol6gica possibilita a aplicacdo de inimeros testes que tornam possivel a
guantificacdo de hormonas de stress, proteinas de fase aguda, anticorpos e antigénios

presentes no animal.
» Proteinas da fase aguda

A resposta fisiologica a infeccdo ou lesdo tecidular envolve uma resposta inflamatéria local e
uma resposta sistémica. A fase inicial da resposta sistémica caracteriza-se pela reac¢éo da fase

aguda. Nesta fase, ocorre uma alteragdo quantitativa de um grupo de proteinas — proteinas da
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fase aguda (APP) — presentes no sangue e noutros fluidos biol6gicos (Humblet, Coghe, Lekeux
& Godeau, 2004; Ceciliani, Ceron, Eckersall & Sauerwein, 2012). Estas proteinas tém sido alvo
de inUmeros estudos, uma vez que podem ser um auxilio valioso para o diagnéstico e
prognostico da DRB (Radostits et al., 2002; Berry et al., 2004; Murata, Shimada & Yoshioka,
2004).

Murata et al. (2004) relatou que as concentragdes circulantes das APP est&o relacionadas com
a gravidade da doenca e com a extensao da lesdo tecidular. Uma caracteristica bastante
vantajosa € a baixa concentracdo sérica das APP em animais saudaveis, facilitando assim a
determinacdo da ocorréncia de processos inflamatérios. Esta caracteristica € bastante notéria
na haptoglobina (Hp), sendo a sua concentracdo sérica em bovinos saudaveis geralmente
indetectavel (Humblet et al., 2004).

Ja foram relacionadas varias proteinas da fase aguda com a DRB, nomeadamente a Hp, o
fibrinogénio (Fb), a proteina amiléide sérica (SAA), a ceruloplasmina, a glicoproteina acida-a-1
e a proteina C-reactiva (Carter et al., 2002; Murata et al., 2004). No entanto, apesar de varias
APP serem objecto de estudo, a grande maioria dos resultados relevantes centram-se na Hp. A
Hp é uma das principais APP nos ruminantes, podendo verificar-se um aumento da sua
concentragcdo em cem vezes, ou mais, perante estimulacdo imunitaria (Murata et al., 2004).

A concentracdo de Hp ja demonstrou potencial como indicadora de morbilidade da DRB,
previsora da gravidade da doenca ou do nimero de tratamentos necessarios e indicadora da
eficacia do tratamento (Wittum et al., 1996b; Carter et al., 2002; Berry et al., 2004; Humblet et
al., 2004). Segundo Berry et al. (2004) e Humblet et al. (2004), o Fb também podera ter utilidade
na identificacdo de animais doentes e da gravidade da doenca ou do numero de tratamentos
gue os animais poderao necessitar. A eficacia na associacdo da SAA com a Hp para determinar
a gravidade da doenca também ja foi demonstrada (Carter et al., 2002). Humblet et al. (2004)
constatou que a combinacdo da Hp com o Fb foi a que produziu uma melhor associacéo entre a
sensibilidade e a especificidade para identificar os vitelos que necessitariam de um farmaco

anti-inflamatério associado ao tratamento antimicrobiano.

Uma vez que as APP, principalmente a Hp, tém sido associadas a deteccdo precoce da DRB,
tém sido utilizadas em diversos estudos como indicadores da resposta imunitaria inata
(Schaefer et al., 2004, 2007; Buckham-Sporer et al., 2008; Timsit et al., 2011a).

» Serologia

Na obtengcdo de um diagnostico diferencial, a serologia surge como uma ferramenta muito
acessivel e fiavel. Tal como acontece com outros meios complementares de diagndéstico, os

resultados devem ser associados as areas de epidemiologia e anatomo-patologia.
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Na utilizacdo desta ferramenta de diagndstico deve ter-se em atencdo a possibilidade da
influéncia de anticorpos maternos até, aproximadamente, aos seis meses de vida do bovino, e
da influéncia de vacinacOes realizadas anteriormente (Hartel et al., 2004; Stilwell & Matos,
2004). Um resultado positivo também néo implica necessariamente a participacdo do agente no
desenvolvimento da doenca. E necessario ter em conta a ubiquidade e a prevaléncia de alguns
agentes infecciosos, assim como também poderd ser o resultado de reac¢Bes cruzadas com
estirpes nao-patogénicas ou provenientes de outros 6rgaos (Stilwell & Matos, 2004). Assim, a
grande desvantagem deste método assenta no facto do titulo de anticorpos ndo expressar
necessariamente a capacidade de resisténcia de um animal e de ndo ser capaz de distinguir
entre anticorpos vacinais e anticorpos adquiridos apés a infeccdo. Este método é um indicador
de exposicdo prévia, o que significa que os resultados obtidos poderdo confundir, ou néo
auxiliar, a determinagdo da etiologia da doenca. A sua utilizagdo para monitorizar infeccdes
activas num grupo de animais € de grande utilidade (Fulton & Confer, 2012).

Para a informacé@o obtida por este diagnéstico ser significativa devem ser realizadas duas
medicOes de anticorpos contra um determinado agente infeccioso com, pelo menos, quinze dias
de intervalo e sem aplicar programas vacinais durante este periodo de tempo. O valor da
titulacdo da segunda amostra devera ser, pelo menos, quatro vezes superior ao da primeira
amostra para suportar a ideia de envolvimento desse agente na patogénese da doencga (Stilwell
& Matos, 2004).

» Mensuracéo do nivel de stress

Uma vez que a relacdo entre niveis excessivos de stress e a ocorréncia de DRB esta bem
estabelecida, a utilizacdo de ferramentas de diagndstico que permitam quantificar o nivel de
stress assume um papel relevante. Para a sua avaliagdo, podem ser analisadas a actividade
simpatica-adrenomedular — resposta inicial ao factor stress — e a actividade
hipotalamica-hipofisaria-adrenocortical — resposta secundaria ao stress (Aich et al., 2009;
Burdick et al., 2011b). Além de ser possivel a identificagdo dos animais mais susceptiveis aos
factores stressantes através da observacdo de comportamentos indicativos de stress, como
fuga, vocalizacdo e movimentos agressivos, é também possivel a mensura¢do de hormonas e

de outros indicadores de stress como a frequéncia cardiaca (Grandin, 1997).

A mensuracdo do cortisol € um dos meétodos mais utilizados pelos investigadores para
identificar a presenca de stress. Vérias situacdes que sdo consideradas stressantes para 0s
animais, como o desmame, o transporte, 0 mau maneio e a aplicagdo de técnicas agressivas,
tém sido associadas a um aumento do cortisol (Swanson & Morrow-Tesch, 2001; Aich et al.,

2009; Petherick et al., 2009).
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O uso de hormonas para mensuracdo do nivel de stress pode apresentar algumas limitacoes,
como dificuldade na obtencéo de niveis basais padrdo, frequéncia inadequada de colheita de
amostras (possibilidade de nao captar tempos de resposta rapidos) e a influéncia dos ritmos
circadiano e ultradiano nos niveis hormonais. Adicionalmente, é necessario ter em conta que a
recolha de sangue, por ser um método invasivo, pode causar uma resposta de stress e,
consequentemente, influenciar a mensuracdo das hormonas de stress. Esta limitacdo pode
ser evitada dado que € possivel qualificar e quantificar indicadores da actividade
hipotalamica-hipofisaria-adrenocortical na saliva (Schaefer et al., 2004; Pereira, 2011), fezes
(Palme, Robia, Baumgartner & Mostl, 2000; Morrow, Kolver, Verkerk & Matthews, 2002), urina
(Morrow, Kolver, Verkerk & Matthews, 2000; Higashiyama, Narita, Nashiki, Higashiyama &

Kanno, 2005) e leite (Verkerk, Phipps, Carragher, Matthews & Stelwagen, 1998).
5.3.1.2. Analise do tracto respiratério

A andlise laboratorial de exsudados e secre¢fes do tracto respiratério € a ferramenta de
diagndstico mais comum perante casos de DRB (Radostits et al., 2002). Os resultados devem
ser interpretados com o0 conhecimento que as amostras obtidas por estas técnicas sao
representativas apenas de uma area da cavidade nasal/nasofaringe ou dos pulmdes; como
consequéncia, os resultados obtidos poderdo ndo ser representativos da totalidade das regides
anatomicas. E necessario também ter em atenc&o que muitos dos organismos microbianos s&o
frequentemente isolados nas diferentes regides do tracto respiratério, tanto nos animais doentes
como nos animais saudaveis. Este facto € indicativo de que, muitas vezes, as alteracdes
causadas por estes agentes sdo subclinicas, sendo assim bastante dificil diferenciar entre os
animais doentes e 0s saudaveis usando apenas a quantificacdo e qualificacdo da flora
respiratoria microbiana (Allen et al., 1990).

O produto resultante de zaragatoas nasais e nasofaringeas, assim como das lavagens
traqueais ou broncotraqueais, pode ser submetido a exame citologico, andlise de sensibilidade
antimicrobiana e a isolamento de virus, bactérias e fungos (Radostits et al., 2002).

Na colheita de secrecbes é preferencial a seleccdo de animais na fase aguda da doenca
(primeiro e segundo dia do surto) e sem tratamento antimicrobiano. A seleccdo € fundamental,
uma vez que a utilizacdo de antimicrobianos podera evitar ou retardar o crescimento das
culturas bacterianas no laboratoério (Allen et al., 1990; Cooper & Brodersen, 2010). O periodo
apés a entrada dos animais na exploracdo € o intervalo de tempo mais indicado para a
obtencdo de isolados bacterianos, pois a capacidade pulmonar de eliminar estes agentes
encontra-se diminuida por infec¢des virais concorrentes e/ou outros factores indutores de stress

(Cooper & Brodersen, 2010).
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Em casos de suspeita da presenca de parasitas do aparelho respiratorio, a andlise das
secre¢cbes nasais também permite a pesquisa de ovos embrionados ou larvas (Cooper &
Brodersen, 2010).

» Zaragatoas nasais e nasofaringeas

As zaragatoas nasais e nasofaringeas sao ferramentas de diagnéstico ndo-invasivas, realizadas
ante mortem, utilizadas para a detecc¢éo e/ou predic¢cédo de infec¢des respiratorias.

O ponto forte da zaragatoa nasal foca-se mais na deteccao de virus, como o BHV-1 e 0 BRSV,
e de micoplasmas. Os isolamentos bacterianos devem ser analisados com cuidado, uma vez
gue resultados negativos deverao ser questionados (Cooper & Brodersen, 2010).

Descobertas feitas por DeRosa, Mecho, Staats, Chengappa & Shryock (2000) sugeriram que
culturas de zaragatoas nasais podem ser fortemente predictivas dos agentes patogénicos
presentes no pulmao e da sua susceptibilidade a farmacos antimicrobianos. De igual modo, foi
demonstrado que isolamentos bacterianos de Mannheimia haemolytica e Mycoplasma bovis da
nasofaringe, eram altamente representativos de isolados nos pulmdes (Godinho et al., 2007,
citado por Cooper & Brodersen, 2010). Allen et al. (1991) evidenciou uma correlagdo moderada
entre microorganismos isolados de zaragatoas da nasofaringe e microorganismos isolados
através de lavagens broncoalveolares; para a Pasteurella multocida obteve uma boa correlagéo,

tendo sido também associada a morbilidade.
» Lavagens traqueais ou bronco-alveolares

As lavagens traqueais ou bronco-alveolares séo técnicas de diagndstico realizadas ante mortem
ou no periodo imediatamente a seguir a morte (Cooper & Brodersen, 2010). Segundo Stilwell &
Matos (2004), permitem um bom diagnostico de afec¢des respiratorias inferiores, sendo Uteis
para o isolamento de bactérias, virus e micoplasmas.

Cooper & Brodersen (2010) destacam que o lado negativo desta técnica assenta no facto de ser
um procedimento que induz stress nos animais; além de ser necessaria uma contencao rigida
do animal, também estd dependente da anestesia do mesmo. Outra desvantagem consiste na
dificuldade em se obter material dos lobos pulmonares mais afectados (ventrais), ja que
geralmente a amostra recolhida provem dos lobos normalmente menos atingidos (dorsais)
(Allen et al., 1990; Stilwell & Matos, 2004). Embora ndo sejam técnicas com uma facilidade de
execucgdo similar & das zaragatoas, os resultados que se obtém permitem uma abordagem mais
alargada de diagnostico (Cooper & Brodersen, 2010). Em casos de mortes recentes ou de

execucgdo de eutanasia, torna-se um procedimento bastante til e de facil execucao.
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5.3.1.3. Analise fecal

As amostras fecais poderéo ter utilidade na detecgdo de hormonas de stress, como o cortisol, e
na deteccdo de parasitas, bactérias e virus. Em casos de suspeita do envolvimento do
coronavirus bovino, esta técnica € uma boa alternativa ao uso de métodos invasivos (Salf,
2010). No caso do uso das amostras fecais para deteccdo de larvas de parasitas, é preciso ter
em atencdo que os falsos negativos sdo comuns (Radostits et al., 2002; Cooper & Brodersen,
2010).

5.3.2. Analise datemperatura corporal

A febre, juntamente com a leucocitose e com as alteragbes que ocorrem nas proteinas da fase
aguda, € uma consequéncia da resposta sistémica inicial do organismo a infec¢do ou a leséo
tecidular (Ceciliani et al., 2012). Consiste na elevagédo da temperatura corporal interna acima do
ponto critico normal mantido por um animal, sendo, geralmente, iniciada pela introducéo de um
agente pirogéneo exogeno e mediada pela accdo de pirogéneos endoégenos (Radostits et al.,
2002). De notar que a elevagcdo da temperatura corporal também esta associada a resposta
inicial a um estimulo stressante (Aich et al., 2009). Assim se explica o crescente interesse no
uso da medi¢do de oscilagbes na temperatura corporal como uma ferramenta de prevencéo e

de auxilio ao diagndstico da DRB.

Actualmente, a medi¢cdo da temperatura corporal tem sido alvo de inidmeros estudos com o
objectivo de melhorar a deteccdo de animais afectados por DRB ou com elevada probabilidade
de a desenvolver (Duff & Galyean, 2007). Face a sua importancia, tem sido aconselhada a
medi¢do da temperatura corporal dos animais a entrada na exploracdo, principalmente em
grupos de animais considerados de elevado risco (Galyean, Gunter & Malcolm-Callis, 1995;
Vogel et al., 1998; Richeson et al., 2008; Gonzalez-Martin et al., 2011; Richeson, Powell, Kegley
& Hornsby, 2011).

A medicao da temperatura rectal € uma das técnicas mais simples e comummente utilizadas
para a avaliacdo da temperatura corporal. A escolha deve-se ao facto de ser um equipamento
econdémico, reutilizavel, de longa duragdo e com boa eficacia. Para fins de investigacédo, foram
desenvolvidos dois equipamentos, um para medicdo da temperatura rectal e outro para
medicdo da temperatura vaginal, que permitem a medi¢do continua e simultdnea de inUmeros
animais para posterior andlise retrospectiva (Reuter, Carroll, Hulbert, Dailey & Galyean, 2010;
Burdick et al., 2012; Sharon et al., 2013).
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Imagem 2 — Técnicas de medi¢do da temperatura corporal para fins de investigagao: equipamento para
medicdo da temperatura rectal (A) e equipamento para medicdo da temperatura vaginal (B). [Adaptado
de Reuter et al. (2010) e de Sharon et al. (2013)].

Outros investigadores tém aplicado diferentes técnicas para a medicdo da temperatura corporal
como a medicdo da temperatura ruminal (Timsit et al., 2011a, 2011b), timpéanica (Richeson et
al., 2011) ou da superficie externa corporal (Schaefer et al., 2007, 2011). Estas ultimas, além de
serem técnicas ndo-invasivas para os animais, possibilitam a incorporacgao de radio-
-transmissores, permitindo assim a andlise imediata dos estes motivos, estas técnicas tém

vindo a ser desenvolvidas e analisadas, visando a prevencgéo e o controlo da DRB.
5.3.2.1. Bolos reticulo-ruminais

Foi demonstrada em diversos estudos a existéncia de uma forte correlagdo entre a temperatura
rectal e a temperatura ruminal (Rose-Dye et al., 2011; Timsit et al., 2011a).

Rose-Dye et al. (2011) constatou que a medi¢do da temperatura ruminal € capaz de detectar
alteracdes da temperatura corporal em resposta a infeccdo de agentes patogénicos da DRB.
Segundo Timsit et al. (2011a), a utilizacdo de bolos intra-ruminais permite a deteccao precoce
da DRB, tendo sido obtido um valor predictivo positivo de 73% em episddios de elevacéo da
temperatura ruminal (39,4 a 42,4 °C) superiores a seis horas. Dependendo dos sinais clinicos
da doenca, a sua visualizagdo ocorria num intervalo de 12 a 136 horas ap0s a deteccdo do
episédio de elevacdo da temperatura reticulo-ruminal. No entanto, o exame clinico para a
confirmacao da DRB é indispensavel. Noutro estudo realizado pelo mesmo autor, os episodios
de elevacao da temperatura reticulo-ruminal tinham inicio 4 a 177 horas antes de ser tomada a

deciséo de aplicar a terapéutica para a DRB (Timsit et al., 2011b).
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Através destes estudos é possivel concluir que os bolos reticulo-ruminais podem ser uma
ferramenta muito Util para a monitorizagdo a distancia de vitelos recentemente agrupados,
principalmente quando é um grupo de animais considerado de elevado risco de
desenvolvimento de DRB. A colocacdo dos bolos reticulo-ruminais é simples e oferece
vantagens como a facilidade de observagdo de alteragbes na temperatura corporal sem
contencdo do animal e a possibilidade de identificacdo de animais doentes antes do
aparecimento de sinais clinicos (Rose-Dye et al., 2011).

5.3.2.2. Termografia — alteragcfes na temperatura ocular

Um dos principais fundamentos da termografia € a lei de Stefan-Boltzmann, ou seja, que todos
os “objectos” emitem energia electromagnética proporcional a sua temperatura por condugao,
conveccao e radiacdo (Polat et al., 2010). E também importante o conhecimento de que a perda
de calor corporal por radiacdo € uma via significante de, aproximadamente, 60% da dissipagéo
de calor de um animal (Kleiber, 1975; Schaefer et al., 2011). Assim, a termografia caracteriza-se
por ser um método de diagndstico ndo-invasivo capaz de medir energia electromagnética
emitida por “objectos” no comprimento de onda da radiagao infravermelha (irés a doze
micrometros) (Schaefer et al., 2004). O termégrafo absorve a radiacdo infravermelha emitida e
cria uma imagem térmica baseada na quantidade de calor formado pelo animal (Colak et al.,
2008; Polat et al., 2010).

O uso deste método de diagndstico € légico, dado que oscilagbes na temperatura corporal
estao associadas a inimeras lesfes, doencas ou mesmo alteragées comportamentais.

E importante ter a nog&o de que qualquer factor que possa influenciar a temperatura corporal,
como a radiacao solar e o humedecimento da superficie corporal do animal, diminui a eficacia
deste método de diagndstico. A grossura e a densidade da pele, assim como a pelagem entre
diferentes racas de bovinos, sdo também factores que devem ser considerados na comparagao

de diferentes estudos sobre determinada doencga ou lesédo (McCafferty et al., 2007).

Para a identificacdo de infecgbes sistémicas ou de alteracdes termorreguladores associadas ao
stress, concluiu-se que a temperatura emitida da regido ocular é a que melhor reflecte a
temperatura corporal interna (Kastberger & Stachl, 2003; Schaefer et al., 2004, 2007, 2011).

Schaefer et al. (2007) demonstrou que a termografia permitiu identificar animais com DRB numa
fase inicial da doenca, tendo alguns animais sido detectados desde poucos dias até uma
semana antes da manifestagdo de sinais clinicos. No periodo de quatro a seis dias antes do
aparecimento de sintomatologia clinica, o diagndstico obtido pela termografia apresentou
resultados do valor predictivo positivo, do valor predictivo negativo e da eficiéncia de teste de,

respectivamente, 80,1%, 65,1% e 71%. Schaefer et al. (2011), num grupo de animais com uma
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prevaléncia inferior de DRB, apresentou resultados do valor predictivo positivo, do valor

predictivo negativo e da eficiéncia de teste de, respectivamente, 86,3%, 100% e 93%, para o

diagndstico realizado pela termografia (valor de corte a 35,3°C).

Tabela 2 — Diferentes aplicagbes da termografia em bovinos.

Estudos

Observacbes

Schaefer et al. (1988)

Eicher et al. (2006)

Stewart, Stafford, Dowling,
Schaefer & Webster (2008);
Stewart et al. (2009)

Stewart et al. (2010)

Schaefer et al. (2004)

Nikkah et al. (2005); Alsaaod
& Buscher (2012)

Stokes, Leach, Main & Whay
(2012)

Colak et al. (2008)

Hovinen et al. (2008)

Polat et al. (2010)

Rainwater-Lovett, Pacheco,
Packer & Rodriguez (2009)

Alteragbes da temperatura termogréafica associadas ao transporte e ao
jejum — Método eficaz na avaliagdo do bem-estar animal.

AlteracBes da temperatura termogréfica da cauda para deteccéo de dor
crénica ap0s o corte de cauda.

Diminuicdo da temperatura termogréfica ocular permite a deteccdo de
dor aguda aquando da descorna — Método eficaz na avaliacdo do
bem-estar animal.

Alteracdes da temperatura termogréfica ocular mediadas pela resposta
do sistema nervoso simpatico — Método eficaz na avaliagdo do
bem-estar animal.

Modelo de inducao de diarreia viral bovina para identificacdo precoce de
doenca sistémica — Observacdo de alteracbes da temperatura
termografica ocular até uma semana antes do aparecimento de sinais
clinicos; elevada sensibilidade de diagnéstico.

Altera¢cBes da temperatura termografica da Gngula permitem a deteccdo
de afeccdes da ungula — Indicador de salde das Ungulas [Sensibilidade
(Se) = 80,0%; Especificidade (Sp) = 82,9%.

Alteracdes da temperatura termogréfica da Uungula permitem a deteccao
de afecc¢Bes da Ungula — Indicador de saude das Ungulas (sem limpeza
da Ungula: temperatura de corte a 27°C — Se=80%; Sp=73%).

Alteracdes da temperatura termografica do Ubere permitem a deteccgéo
de diversos graus de gravidade de infeccao da glandula mamaria; forte
correlacdo com o teste California mastitis test (r=0,92) — Método eficaz
para monitorizagdo e identificagdo de mastites.

Modelo de inducdo de mastite por Escherichia coli para determinar a
eficacia da termografia na identificacdo de mastites clinicas -
Observagcédo de um aumento de 1 a 1,5 °C da temperatura termografica
do Ubere associado a presenca de mastite clinica.

AlteracBes da temperatura termografica do Ubere permitem a detecgéo
de mastites subclinicas com uma capacidade predictiva similar a do
teste California mastitis test — Método alternativo perante
impossibilidade de realizagdo de culturas microbioldgicas (Se=95,6%;
Sp=93,6%).

Alteracdes termograficas dos membros permitem a identificacdo de
febre aftosa antes e ap6s o aparecimento de sinais clinicos da doenca —
Método de triagem eficaz.
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5.3.3. Radiografia e ecografia pulmonar

A radiografia toracica auxilia o clinico no diagnéstico e tratamento das afec¢Bes pulmonares.
Através da radiografia é possivel obter-se dados relativos a gravidade da lesédo e compreender
algumas manifestacdes clinicas de dificil interpretacao (Radostits et al., 2002).

Comparativamente com a ecografia, a radiografia € considerada mais eficiente na identificacéo
de afeccdes difusas do parénquima pulmonar, como o0 enfisema e o edema pulmonar, a
pneumonia intersticial e os processos difusos granulomatosos e neoplasicos. Uma grande
vantagem da radiografia assenta na capacidade de identificar anormalidades localizadas mais
internamente no tecido pulmonar (Reef, Boy, Reid & Elser, 1991; Fléck, 2004).

A ecografia tordcica € um método de diagndstico nao-invasivo e pratico que fornece
informagbes valiosas relativas ao diagndstico, tratamento e progndstico das afeccdes
pulmonares. Tal como a radiografia, permite alargar o conhecimento sobre a gravidade da
lesdo, nomeadamente sobre alteragdes ao nivel da cavidade pleural, da pleura e sobre algumas
lesBes pulmonares superficiais (Scott, 1998, citado por Flock, 2004; Radostits et al., 2002;
Flock, 2004; Babkine & Blond, 2009). Num estudo efectuado em vitelos, Jung e Bostedt (2004),
concluiram que a ecografia permitia uma rapida classificacdo da gravidade, extenséo e tipo de
lesdo pulmonar
A principal limitacdo da ecografia assenta no facto das ondas ultra-sons serem incapazes de
penetrar estruturas repletas de gases. No entanto, embora as caracteristicas fisiol6gicas do
tecido pulmonar ndo possam ser examinadas, esta técnica permite a deteccdo de inUmeras
afeccOes patolégicas da cavidade toracica (Flock, 2004). Em termos de detec¢éo precoce da
DRB, a ecografia ndo demonstrou ser eficaz; no entanto, a sua utilizacdo podera ser Util ao
diagndstico e prognéstico de animais com doenca respiratoria crénica (Abutarbush et al., 2011).
Segundo Scott (1998) (citado por Flock, 2004), é aconselhavel iniciar o exame ecografico nas
areas pulmonares cranial e craneo-ventral, uma vez que as alteracdes pulmonares mais
intensas surgem, na maioria das vezes, nessas areas.
Estudos elaborados por Fléck (2004), em que os resultados ecograficos foram comparados com
0 exame clinico e com lesGes pulmonares no matadouro, permitiram o diagnéstico de:

e Consolidagdo pulmonar - observacdo de zonas hipoecogénicas ou anecogeénicas e

irregularidades na superficie visceral pleural;
e Enfisema pulmonar - observagéo de artefactos hiperecogénicos “cauda de cometa” que
se iniciam na superficie pulmonar e se deslocam perpendicularmente a pleura;
e Broncopneumonia - observagdo de zonas hipoecogénicas disseminadas e de artefactos

‘cauda de cometa” na superficie da area craneo-ventral pulmonar, assim como em

33



algumas areas individualizadas na superficie dorsal pulmonar. Nas mesmas areas
também se observou zonas hipoecogénicas, semelhantes as que se observam no
parénquima hepético, bem demarcadas do tecido pulmonar saudavel; nas zonas
hipoecogénicas era visivel uma disseminacdo de pontos hiperecogénicos a
anecogénicos e estruturas tubulares com conteldo. As zonas hipoecogénicas a
anecogénicas revelaram ser consolidacéo pulmonar ou alvéolos repletos de fluido;

e Efuséo pleural (fluido hipoecogénico com, algumas vezes, bandas ecogénicas - fibrina);

e Exsudados muco-purolentos (conteddo parcialmente ecogénico que se movia em

sincronia com 0s movimentos respiratorios).
5.3.4. Baixacondicao corporal e reducédo do ganho médio diario

Animais afectados por DRB estdo associados a uma diminuicdo do peso da carcaga e,
consequentemente, do peso e percentagem do produto retalhado (Gardner et al., 1999;
Snowder et al., 2007).

A influéncia da doenca na performance dos animais tem sido constatada e relatada por
inUmeros investigadores. De notar que 0 impacto negativo na ingestdo alimentar e,
consequentemente, no GMD, podera ser devido quer a presenca da doenga como a existéncia
de factores stressantes. As duas causas estdo fortemente interligadas, uma vez que a
ocorréncia de doenca, por si s6, € um factor agressivo e stressante para o organismo, assim
como os factores indutores de stress podem conduzir a doenca devido a sua capacidade

imunossupressora.

Diversos estudos relataram que animais com elevacdo da temperatura corporal ou DRB,
clinica ou subclinica, apresentam uma diminuicdo da ingestao de alimento. Esta alteracao
do comportamento alimentar pode verificar-se varios dias antes de o0s animais serem
classificados como doentes e observa-se através da diminuicdo do numero de
deslocamentos aos comedouros e do tempo gue 0s animais despendem nos mesmos. Este
contraste entre animais saudaveis e doentes podera alcancar uma diferenca de até 50% e é
notorio no periodo inicial de permanéncia na exploracdo (Chirase, Hutcheson & Thompson,
1991; Sowell, Bowman, Branine & Hubbert, 1998; Sowell et al., 1999; Buhman et al., 2000).
Assim, a observacdo do comportamento alimentar e a realizacdo do célculo de diversos
par@metros associados ao comportamento alimentar como o GMD, podem ser utilizados
como um factor adicional na prevencdo e deteccdo de animais afectados por DRB. Esta

estratégia é vantajosa principalmente quando os animais ndo exibem sinais clinicos

caracteristicos da doenca.
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Tabela 3 — Estudos que destacam o efeito negativo da doenca respiratéria bovina (DRB) no ganho médio

diario (GMD) dos animais.

N° de dias na

Diminuigcéo do

Estudos exploracio GMD (Kg) Observacoes
Morck et al. (1993), N L o
citado por Smith 90 0.18 20,33 Animais saudavegixiscgnlmals com DRB
(1998)
2 n o L o
Bateman et al. (1990) 138-235 0,14 (1 .mes) Animais saudave|s,v_s Animais com DRB
0,06 (Final) clinica
Wittum et al. (1996a) 273 0,08 Ammalslsaljdavels vs Animais com
esdes pulmonares
Sowell et al. (1998) 32 0.22 Animais saudave|s,v_s Animais com DRB
clinica
Gardner et al. (1999) 151 0,06/0,18  Animais saudaveis vs Animais com DRB
clinica / Animais com lesdes pulmonares
Snowder et al. (2006) 200 0,04 Animais saudavels'vg, Animais com DRB
clinica
Thompson et al. 137 0,14 (1° més) Animais saudaveis vs Animais com DRB
(2006) 0,02 (Final) - Clinica e/ou com les@es pulmonares
Schneider et al. 172 0,37 (1° més) Animais saudaveis vs Animais com DRB
(2009) 0,07 (Final) clinica

Embora seja unanime que animais com DRB apresentam um GMD inferior ao dos animais
saudaveis, existem estudos que néo reportaram diferengas significativas na performance dos
animais (Snowder et al., 2007). No entanto, é de salientar que a deteccdo precoce da DRB,
juntamente com a aplicacdo de tratamento adequado imediato, permite aos animais facilmente
evitar ou recuperar a diminuicdo nos parametros de performance. A recuperacdo nao €
imediata, mas as diferencas na performance entre os animais saudaveis e doentes tornam-se
insignificantes no final do periodo de engorda (Bateman et al., 1990; Faber et al., 1999;
Thompson et al., 2006; Schneider et al., 2009). Esta recuperacao é devida, em grande parte, ao

crescimento compensador caracteristico dos bovinos jovens.
5.4. Necroépsia

A necrépsia € um método que determina a precisdo do diagnostico e a falha na resposta a
terapéutica (Edwards, 2010). A presenca de lesdes pulmonares tem sido bastante utilizada por
alguns investigadores em conjunto com o diagndstico clinico da DRB para a obtencao de uma
estimativa mais realista da incidéncia da doenca (Wittum et al., 1996a; Gardner et al., 1999;
Thompson et al., 2006; Schneider et al., 2009). Segundo White & Renter (2009), a probabilidade
da presenca de lesdes pulmonares ter uma sensibilidade de diagndstico superior & da presenca

de sinais clinicos de DRB é de 99,4%.
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O reconhecimento do tipo de lesBes pneumonicas presentes é de elevada importancia, uma vez
que permite ao clinico obter informacdes relativas a epidemiologia e etiologia de um surto de
DRB. Embora a informacéo obtida possa ndo ser muito especifica, permite ao clinico planear
uma decisao terapéutica e/ou profilatica mais direccionada a um grupo de agentes causais da
doenca (Stilwell & Matos, 2004). Além da caracterizacao visual das lesbes na necropsia,
também é possivel colher e submeter amostras de tecidos a um laboratério de andlises para
identificacdo da patologia e dos agentes patogénicos associados (Edwards, 2010). As amostras
podem ser submetidas a diferentes técnicas consoante a area de andlise: histopatologia,
bacteriologia, virologia, toxicologia, parasitologia e diagndstico molecular (Cooper & Brodersen,
2010). Assim, a necrdpsia quase sempre fornece informacdo para o estabelecimento do
diagnéstico definitivo (Radostits et al., 2002).

E preciso ter em conta que a identificacdo de bactérias patogénicas se encontra dependente de
varios factores, incluindo o tipo e nimero de tratamentos antimicrobianos, extensdo de tecido
lesionado, colheita de amostra, técnica de manipulagéo e de transporte, intervalo de tempo até
chegar ao laboratério e método de deteccdo bacteriana (Panciera & Confer, 2010).

Idealmente, as amostras colhidas devem ser provenientes de animais numa fase inicial da
doenca e sem terapéutica. Os animais com doenga respiratoria cronica e submetidos a
tratamento antimicrobiano podem também fornecer informagé&o util, como o tipo de lesdo e a
percentagem de tecido pulmonar acometido; no entanto, a informagéo relativa aos isolados
bacterianos e a sensibilidade antibacteriana podera nao fornecer dados muito significativos
(Cooper & Brodersen, 2010). Outro factor a ter em conta € que ocorrem inUmeros casos de
isolamentos de multiplas bactéricas patogénicas de um caso individual. Diversos estudos
demonstraram que uma grande percentagem dos pulmfes de animais afectados por DRB
continha mais do que uma espécie viral e/ou bacteriana potencialmente patogénica (Gagea et
al., 2006; Booker et al., 2008; Fulton et al., 2009). Estes estudos vém salientar a dificuldade em
identificar os agentes patogénicos primarios e de entender qual o papel desempenhado por

cada um no desenvolvimento da lesao.

Em suma, as caracteristicas e o tipo de leséo identificado na necropsia sédo um reflexo da accéo
dos agentes patogénicos agressores, quer sejam virais, bacterianos ou outros; da duragédo da
doenca (aguda ou cronica); da eficacia ou ineficacia dos mecanismos de defesa do animal e do
tipo, nimero e duragéo dos tratamentos efectuados. A informacao obtida pode ser fundamental

na tomada de futuras decisdes de maneio e profilaxia (Edwards, 2010).
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6. TRATAMENTO DA DOENCA RESPIRATORIA BOVINA

A aplicacdo de um tratamento eficaz para a DRB é fundamental para o controlo da doenca
(Apley, 1997; citado por Timsit et al., 2011a; Snowder et al., 2006). No entanto, o tratamento é
dispendioso e os resultados estédo longe de ser os ideais (Stilwell & Matos, 2004).

E fundamental que se avalie a resposta a terapéutica para determinar se o protocolo
estabelecido é eficaz. Como tal, os dados da morbilidade e mortalidade deverao ser avaliados
semanalmente ou mensalmente. Uma resposta favoravel ao tratamento devera ser de 80 a 85 %
(Edwards, 2010). O tempo de recuperacdo € bastante variavel e dependente de iniUmeros
factores. De notar que o0s animais em que a DRB é detectada rapidamente e que sao
imediatamente submetidos a uma terapéutica antimicrobiana e anti-inflamatéria, geralmente
recuperam dentro de cinco a seis dias. A nivel do GMD esta estratégia seria o ideal, pois quanto
menor for o periodo de tempo de recuperag@o, menores serdo os efeitos da doenga (Snowder
et al., 2007).

Para o tratamento da DRB é indispensavel o uso de farmacos antimicrobianos e, por vezes, de
anti-inflamatorios. Embora ndo sejam comummente utilizados, a utilizagdo de broncodilatadores,
mucoliticos, diuréticos, antioxidantes (vitamina E e selénio) e fluidos e electrélitos, como
terapéutica de suporte também favorece a recuperacao do animal (Divers, 2008).

Relativamente aos antimicrobianos, sdo aconselhados beta-lactamicos, tetraciclinas,
fluorquinolonas, macrélidos, anfenicis e cefalosporinas. Na escolha do antimicrobiano €
fundamental ter em conta: o agente envolvido; o0 seu espectro de accdo, propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas, efeitos indesejaveis e intervalo de seguranca; a
possibilidade de existiram infecgcbes concomitantes com virus imunossupressores e a
possibilidade de existirem resisténcias antimicrobianas, quer por meio de experiéncia de campo
ou por meio de testes de sensibilidade a antimicrobianos (Stilwell & Matos, 2004). Por este
motivo, € aconselhavel obter material e efectuar testes de sensibilidade a antimicrobianos
regularmente para se ter uma ideia das resisténcias numa dada exploracdo. A escolha de
antimicrobianos de longa accdo é cada vez mais frequente, uma vez que reduz o tempo de
maneio e o stress envolvido na contencéo e tratamento dos animais.

Os anti-inflamatérios sdo de grande auxilio dado que inibem a libertagdo de determinados
factores da resposta inflamatoria, como as citoquinas e as interleucinas. A importancia dos anti-
-inflamatérios equipara-se a dos antimicrobianos, pois ajudam a controlar a intensa resposta
inflamatoria que ocorre nos casos de DRB. Os anti-inflamatorios ndo-esteréides, caracterizados
pelas suas accOes antipirética e analgésica, sdo bastante benéficos na recuperacdo de

infeccdes virais ou bacterianas pois evitam a depressdo e a anorexia do animal (Stilwell &
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Matos, 2004; Divers, 2008). Em casos de doenca sem grande resposta inflamatoria pulmonar,
poderdo ser dispensados tornando o tratamento menos dispendioso e permitindo uma melhor
accao das defesas locais.

7. PREVENCAO E CONTROLO DA DOENCA RESPIRATORIA BOVINA

A prevencédo e controlo da DRB devem incidir sobre os trés grupos discutidos anteriormente:
factores do hospedeiro, factores infecciosos e factores ambientais. Se esta estratégia nao for
seguida, o risco de insucesso é elevado (Stilwell & Matos, 2004).

Segundo Edwards (2010), o principal objectivo no estabelecimento de um programa de saude
animal numa exploracdo consiste na diminuicdo da incidéncia e custos associados a
morbilidade e mortalidade da DRB ou outras doengas. Melhorando o bem-estar e a saude
animal é de se esperar um incremento na performance alimentar e, consequentemente, no valor
da carcaca.

Apesar de existirem ligeiras variagdes, o periodo mais critico para o desenvolvimento da DRB
caracteriza-se pelo primeiro més de permanéncia na exploragdo, com principal destaque nas
duas primeiras semanas (Bateman et al., 1990; Sowell et al., 1999; Snowder et al., 2006); este
intervalo de tempo esta relacionado com situacbes que despoletam stress animal,
nomeadamente o desmame, transporte e alteragbes nutricionais e de maneio pré ou pés
entrada dos animais na exploracdo de engorda final. Durante este periodo é fundamental tomar
accOes de minimizacado de exposicdo a agentes patogénicos, de estimulagdo da imunidade dos
animais e de controlo dos factores de risco que potenciam a ocorréncia da DRB (Edwards,
2010).

Apesar de terem surgido inUmeros avancos na tecnologia da vacinacdo e de farmacos
antimicrobianos e anti-inflamatérios, ndo houve ainda resultados evidentes na diminuicdo das
taxas de morbilidade e mortalidade em exploragbes de engorda intensiva. Estes dados vém
destacar a importancia do bem-estar animal assim como da aplicacdo de praticas correctas de
maneio, na optimizag¢édo da saude e performance dos animais.

Um programa ideal de prevencédo e controlo da DRB deve ter como base um esquema de
desmame eficiente assim como um programa vacinal eficaz antes da transicdo para a
exploracdo de engorda final. Nesta dltima, além de ser necessario uma estimulagédo
suplementar do sistema imunitério, € fundamental que exista uma boa gestdo das préaticas de
maneio e das medidas sanitérias e terapéuticas. Actualmente tém vindo a ser desenvolvidos
programas de condicionamento que visam preparar e fortalecer os animais, quer a nivel do
sistema imunitario quer a nivel da habituacao a técnicas de maneio, antes da introducao na fase

de engorda. A realizacdo de procedimentos indispensaveis que possam aumentar o nivel de
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stress antes do periodo de engorda, também possibilita diminuir o nivel de stress que os
animais experienciam a entrada numa nova exploracdo (Faber et al., 1999; Fulton et al., 2002;
Arthington et al., 2005; Kirkpatrick et al., 2008; Edwards, 2010).

No entanto, mesmo tomando todas as precaucdes, € possivel que ocorram surtos de DRB
numa exploragédo. Tal se deve, como j& foi referido, ao sistema complexo entre o animal, o

agente patogénico, o ambiente e as praticas de maneio exercidas (Edwards, 2010).
7.1. Controlo de factores de risco

Radostits et al. (2002) destacou a importéncia dos factores de risco da doenca uma vez que
ndo existe uma relagdo bem definida entre a causa e o efeito para o desenvolvimento da DRB.
Segundo Stokka (2010), e com base em estudos anteriores, a identificagdo dos factores de
risco associados a DRB é um passo fundamental para o controlo desta doenca. Na lista de
factores de risco foram incluidos: falha parcial ou total na transferéncia passiva materna de
anticorpos; interac¢des entre vitelos de diferentes grupos; risco ambiental; risco nutricional;
exposi¢ao prévia a agentes patogénicos comummente envolvidos no desenvolvimento da DRB,;
deficiéncias em sais minerais; stress resultante do maneio; entre outros. Cada factor deve ser
individualmente avaliado, pois seja de forma isolada ou combinada, cada um tem a capacidade
de provocar a doenca.

Estabelecendo os factores de risco com maior impacto na DRB e determinando os pontos
criticos de controlo, é possivel organizar e desenvolver procedimentos operacionais
padronizados e boas praticas de maneio. Desta forma, consegue-se amplificar o poder de

defesa imunitaria dos animais (Edwards, 2010).
7.1.1. Transferéncia passiva materna

A investigacdo desenvolvida até a actualidade, indica que a falha parcial ou total da
transferéncia passiva materna é um dos factores de risco de maior importancia no
desenvolvimento de doencas infecciosas em vitelos (Stokka, 2010). E fundamental reter que
ndo existe nenhum substituto para a transferéncia da imunidade materna com a mesma
qualidade do colostro fresco. Para casos excepcionais, em que o colostro fresco materno nao
se encontra disponivel, existe colostro congelado, assim como substitutos e suplementos de
colostro (Berge, Besser, Moore & Sischo, 2009).

De modo a se tirar o melhor aproveitamento da transferéncia passiva da imunidade materna é
necessario ter atengéo ao intervalo de tempo entre o parto e a administragdo do colostro, assim
como a quantidade necessaria de colostro para se alcancar a absor¢cdo maxima de

imunoglobulinas. As primeiras seis horas ap0s o parto sdo cruciais, pelo que neste intervalo de
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tempo deve-se assegurar que o vitelo ingira, pelo menos, um litro de colostro. Vinte e quatro
horas pés-parto a absorcdo de imunoglobulinas é muito diminuta (Tyzard, 2004). Segundo
Stokka (2010), € necessario o vitelo ingerir 2,3L de colostro (assumindo que a eficiéncia de
absorcéo € de 35% e que a concentracdo de colostro é de 100g/L) para a transferéncia da
imunidade materna ser totalmente eficaz. Atendendo a que a qualidade do colostro assim como
a eficiéncia de absorcdo é variavel, € recomendada a ingestdo de quatro litros de colostro
durante as primeiras horas de vida do vitelo (Faber et al., 2005).

Em suma, os primeiros passos para o desenvolvimento de um sistema imunitario competente,
devem ser efectuados logo a nascenga e continuados através de cada fase da cadeia de

producao animal (Edwards, 2010, p.274).
7.1.2. Origem dos animais

O desenvolvimento de um programa de salde animal eficaz estd dependente da origem dos
animais que entraram na exploracao.

A primeira estratégia que se deve adoptar consiste na verificacdo se os vitelos provém de uma
Gnica origem ou de diversas exploracdes, pois a interac¢éo entre animais de diferentes origens
€ um dos principais factores de risco (Loerch & Fluharty, 1999; Edwards, 2010). Deve também
ter-se conhecimento das instalagbes e do sistema de maneio a que 0S animais estavam
habituados (Grandin, 1997), assim como se foram recentemente sujeitos a procedimentos
agressivos, como descorna ou castracao (Worrell et al., 1987; Daniels et al., 2000). O tempo de
transporte dos animais entre a exploracao de origem e a de destino é também importante, dado
gue o stress do transporte esta fortemente associado ao desenvolvimento da DRB (Swanson &
Morrow-Tesch, 2001).

Em muitos casos nado é fornecido, ou é muito vago, o estado vacinal e o historial clinico dos
animais que entraram na exploracéo de engorda. E de extrema importancia a obtencdo destes
dados, pois permitem determinar potenciais ineficiéncias do sistema imunitario. A informacéo
relativa aos procedimentos de administracdo de colostro, a raca, o sexo, o temperamento e a
idade do animal, sdo também dados necessarios na avaliacdo do risco de ocorréncia de
doenca. Se forem animais de elevado risco de ocorréncia de DRB, os encargos financeiros na
prevencdo e controlo desses animais sera muito superior (Grandin, 1997; Edwards, 2010).

Em suma, o nivel de risco que se atribui aos animais baseia-se no historial clinico e em factores
ambientais. Na presenca de animais considerados de alto risco, serdo aplicados programas
terapéuticos para prevencgao precoce, assim como intervencdes de maneio estratégicas.

Outro factor a ter em conta € o preco de mercado dos animais, uma vez que um valor inferior

aos valores de mercado poderd espelhar uma qualidade mediocre do grupo de animais.
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Optando por este tipo de estratégia de compra, opta-se por um risco superior de ocorréncia da
DRD; consequentemente, as tacticas de prevencdo e de controlo deverdo ser mais exigentes
(Edwards, 2010).

Em situacdes em que é possivel acompanhar todas as fases de desenvolvimento dos bovinos,
uma estratégia que podera ser implementada consiste na seleccdo de animais com maior
resisténcia a DRB. Segundo Snowder et al. (2006, 2007), esta estratégia previne ou reduz
perdas econdémicas associadas a doenca e melhora o bem-estar animal, ndo desfavorecendo,
aparentemente, outras caracteristicas importantes como o0 crescimento e a qualidade da
carcaca. A seleccdo de animais com temperamentos mais calmos também permite, além de
diminuir o risco de traumatismos tanto para o Homem como para o animal durante as
operagOes de maneio, obter GMD superiores (Burrow & Dillon, 1997; Voisinet et al.,1997; Fell et
al., 1999; Oliphint, 2006; Nkrumah et al., 2007; Petherick et al., 2009).

7.1.3. Risco ambiental
7.1.3.1. Associado aos agentes patogénicos

Um dos principais objectivos na prevencdo e controlo da DRB assenta na redugdo da
introdugdo, exposicdo e transmissdo de agentes patogénicos na exploragdo de engorda.
Associando o facto de varios agentes patogénicos envolvidos ha DRB serem ubiquitarios a um
ambiente em que é usual a introdugcdo e movimentagdo de animais, € l6gico admitir que a
erradicacdo total dos agentes patogénicos da doenca nédo sera possivel. No entanto, a remocéo
de animais doentes e o controlo da sobrepopulacdo, diminui a transmissdo de agentes
patogénicos entre os animais (Callan & Garry, 2002; Snowder et al., 2006; Edwards, 2010).
Devera ser implementado um plano de biosseguranca com praticas de maneio rigorosas na
area de sanitizacdo. E fundamental uma correcta higienizacdo dos parques e dos locais de
agua e de comida. Relativamente ao equipamento utilizado na remocao de fezes e de animais
mortos, devera ser higienizado eficazmente e nao devera ser utilizado para outras funcdes. Pela
mesma légica, o parque hospital, assim como o0 necrotério, devem situar-se o mais afastado
possivel dos restantes parques (Edwards, 2010).

Quanto as condi¢bes ambientais, a ventilagdo (forcada ou natural) e os sistemas pulverizadores
de &gua apresentam-se como fortes aliados no controlo da DRB, uma vez que auxiliam na
remocado de particulas potencialmente patogénicas, como agentes infecciosos, poeiras e gases
irritantes (Edwards, 2010).
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7.1.3.2. Associado as condigdes ambientais

Como j& foi referido anteriormente, as condigbes ambientais podem afectar a saude,
performance e bem-estar dos animais na exploracdo, assim como alterar a regulagdo da
temperatura corporal dos mesmos. Deste modo, facultar protecgéo contra condi¢cdes ambientais
adversas e exercer boas praticas de maneio auxilia os animais na defesa contra condi¢des
potencialmente imunodepressoras.

Na proteccdo contra a ocorréncia de heat stress € fundamental facultar instalacdes com
cobertura, proporcionando sombra, e com fontes de 4gua adicionais e sistemas pulverizadores
de agua (Edwards, 2010). A ventilagdo, forcada ou natural, permite controlar os niveis de
temperatura e de humidade (Stilwell & Matos, 2004). Segundo Bates & Anderson (1979), numa
exploracdo com ventilagdo mecéanica, € fundamental manter uma corrente de ar continua com,
no minimo, quatro trocas de ar por hora, de modo a manter um ambiente saudavel. Além de
permitir o controlo da temperatura e da humidade, também auxilia na remoc¢éo de particulas
potencialmente patogénicas.

Para abrigar os animais do frio e, consequentemente, evitar a ocorréncia de cold stress, é
essencial o fornecimento de abrigos, camas de palha e de quebra-ventos. Também no mesmo

contexto a acumulacdo de lama nas instalacdes devera ser evitada (Edwards, 2010).
7.1.3.3. Associado ao maneio e instalacdes

O bem-estar animal € um requisito importantissimo para a producdao animal. Como referido
anteriormente, o stress fisioldgico e psicolégico tem um impacto negativo no sistema imunitario
dos animais, tornando-os mais vulneraveis aos agentes patogénicos da DRB.

E fundamental que os tratadores responsaveis pelos animais adquiram conhecimentos sobre o
comportamento préprio da espécie, raca e idade, sendo também importante a formacao e
sensibilizacdo necesséria para todas as praticas de maneio dos animais (Noffsinger & Locatelli,
2004; Stilwell & Matos 2004). Até aos dias de hoje tém sido desenvolvidas varias estratégias de
aclimatizacdo, sendo uma delas a manipulacdo dos animais de uma forma calma, evitando
assobios, vocalizacdo elevada/excessiva e bastdes eléctricos (Noffsinger & Locatelli, 2004,
Edwards, 2010).

Os tratadores necessitam estar conscientes da influéncia negativa de determinadas
intervencBes e devem procurar aplicar técnicas de maneio eficientes, assim como encurtar a
sua duracgdo, principalmente das que invocam um nivel de stress superior (Edwards, 2010). A
exposi¢do gradual dos animais a técnicas de maneio adoptadas pela exploracdo para onde vao
ser transferidos poderd ajudar a diminuir a resposta negativa esperada face a intervencdes a

gue ndo estariam habituados (Grandin, 1997). Além de as intervencdes deverem ser eficientes
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e realizadas num curto periodo de tempo, deve-se também atender a outros factores. Por
exemplo, quando se colocam 0s animais em mangas para as intervencdes, deve-se evitar um
namero excessivo de animais. Relativamente as instalacdes onde as intervencdes sao
realizadas, estas devem estar localizadas em locais reconhecidos pelos animais e devem estar
visiveis para os restantes animais do grupo (Edwards 2010). Na construcdo de mangas e
troncos, os requisitos estabelecidos devem ser cumpridos (Stilwell & Matos 2004).

Todas as estratégias e conhecimentos inerentes a manipulacao dos animais ajudam a criar um
ambiente de confianca e a evitar situagcdes de stress e de traumatismos que, mais tarde, terdo
consequéncias econémicas negativas (Noffsinger & Locatelli, 2004; Stilwell & Matos, 2004).

E vantajoso, 30 a 45 dias antes da mudanca dos animais para uma unidade de engorda
intensiva, a realizagdo de determinadas intervencdes, como o desmame, castracao,
desparasitacdo ou vacinacdo. Uma boa nutricdo, assim como a habituagdo dos animais as
operacbes de maneio a que vao ser sujeitos na exploracdo de destino sdo também
fundamentais (Faber et al., 1999; Fulton et al., 2002; Arthington et al., 2005; Kirkpatrick et al.,
2008; Edwards 2010). Esta pratica permite evitar a realizacdo de intervencdes dolorosas
durante um periodo considerado mais susceptivel ao desenvolvimento de DRB, assim como
reduzir a resposta negativa dos animais perante intervencdes desconhecidas na exploragéo de
engorda final (Grandin, 1997; Duff & Galyean, 2007; Edwards 2010). Resultados reportados por
Macartney, Bateman & Ribble (2003), indicaram que os animais que tinham sido submetidos a
esta estratégia tinham uma probabilidade inferior de serem tratados para a DRB durante o
primeiro més na exploragéo. Segundo Faber et al. (1999), vitelos vacinados com vacinas mortas
dez dias antes da entrada na exploracdo de engorda, comparativamente com vitelos vacinados
a entrada na exploracdo com vacinas vivas modificadas, tém uma probabilidade inferior de

desenvolver a doenca (2,2 vezes menos).

As instalagdes devem ser concebidas de modo a promover o bem-estar animal. Como referido
acima, instalagfes que possibilitem abrigo contra as condi¢cdes atmosféricas adversas e a
eliminacdo continua de particulas potencialmente patogénicas, além de promoverem o bem-
-estar animal, auxiliam também na prevencdo da DRB. Através da criagdo de um bom piso
terreno em todos os locais da exploracdo € possivel evitar deslizes e quedas dos animais e,
consequentemente, diminuir o custo associado a leses musculo-esqueléticas. O necrotério,
assim como o parque hospitalar, onde séo colocados os animais com doenga crénica, devem
encontrar-se 0 mais afastados possivel dos outros parques (Edwards 2010).

Aquando da recepcdo de animais em unidades de engorda intensiva é fundamental que os

feed-lots estejam preparados com camas limpas e com palha abundante, especialmente nos
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meses de Inverno. O fornecimento de uma, ou varias, fontes de alimento e de agua limpa é
imprescindivel, assim como a manutencdo da sua limpeza e reabastecimento diario. A
acumulacdo excessiva de lama e de fezes nas instalacfes prejudica o bem-estar animal, pelo
que se devera atender a esta situacdo quando necessario. A inspeccao diaria das instalacdes e
dos animais € essencial para uma boa manutengéo do bem-estar animal (Edwards 2010).

Em suma, ao atender ao bem-estar animal, a salde e a performance do animal sao

beneficiadas e, consequentemente, o produtor também o é.
7.1.4. Risco nutricional

O estado nutricional dos animais é um factor critico para o resultado do desafio entre os

agentes infecciosos envolvidos ha DRB e o sistema imunitario (Duff & Galyean, 2007).

Geralmente, o estado nutricional dos animais que entram na exploracdo de engorda é
desconhecido (Duff & Galyean, 2007; Edwards, 2010), pelo que € necessario considerar a
possibilidade de estarem instaladas determinadas caréncias nutricionais.

O historial nutricional dos animais antes da entrada na exploracdo depende ndo s6 da
gualidade do alimento fornecido, como também é influenciado por situagfes que induzem stress
e, consequentemente, alteracdes no comportamento alimentar e em parametros fisiologicos
relacionados com a digestdo dos alimentos. As situagfes indutoras de stress mais importantes
incluem o desmame, o transporte, as intervengdes, a hierarquizagédo e as doencas (Galyean &
Hubbert, 1995; Loerch & Fluharty, 1999; Burdick et al., 2011b). Segundo Loerch & Fluharty
(1999), as alteragcBes provocadas por situagdes indutoras de stress sao evidentes durante duas
semanas apoés a entrada dos animais na exploragao.

Assim, a formulacéo de uma racéo adequada e equilibrada com uma concentragédo superior de
nutrientes, nomeadamente proteina, podera compensar alguma caréncia nutricional instalada,
assim como evitar o desenvolvimento de determinadas doencas metabdlicas ou digestivas
potencialmente imunodepressoras (Loerch & Fluharty, 1999; Stilwell & Matos, 2004).

O facto de os animais ndo estarem familiarizados com os locais e materiais das fontes de
alimento e de agua, também contribui negativamente para a situacdo. Deste modo, é
imprescindivel o fornecimento de uma ragéo palatavel, assim como de feno longo para atrair 0s
animais aos comedouros (Edwards, 2010). Tem sido investigado o uso de animais, no periodo
inicial de permanéncia na exploracéo, que ja estivessem habituados as instalagfes e ao maneio
da exploracdo de destino para servirem de exemplo aos recém-chegados. Loerch & Fluharty
(1999) demonstraram que esta técnica podera aumentar a ingestdo de alimentos no periodo
inicial e, consequentemente, reduzir a morbilidade dos animais.

44



Relativamente aos animais com DRB, uma vez que podem apresentar uma diminuicdo
acentuada da ingestao de alimento (Chirase et al., 1991; Sowell et al., 1998, 1999; Buhman et
al., 2000) deve-lhes ser fornecida uma racdo com elevados niveis de proteina, energia,
vitaminas e sais minerais, incluindo o zinco organico e o cobre (Edwards, 2010). Segundo
Chirase et al. (1991), a adicdo de zinco a ragdo aumenta a capacidade de recuperacdo dos

animais a doenca e diminui os efeitos negativos da mesma.
7.2. Imunizacao

Para a prevenc@o da DRB em exploragfes intensivas é fundamental que o desenvolvimento de
um sistema imunitario competente seja iniciado desde o nascimento do vitelo, juntamente com a
méae, e que seja continuo através de cada sector da cadeia de producdo. Se a estratégia
consistir apenas num programa vacinal aplicado durante um periodo considerado critico para os
animais, sera dificil, sendo impossivel, obter-se uma imunidade protectora suficiente para
superar a doenca. Existem diversos programas vacinais que aumentam o valor econémico dos
vitelos em varias fases do seu desenvolvimento; estes programas, juntamente com as
estratégias de maneio, providenciam aos animais uma oportunidade de fortalecer o sistema
imunitario (Edwards, 2010). O seu objectivo consiste na redugéo e controlo de surtos da DRB
através da diminui¢cdo da susceptibilidade do animal e da redug&o da disseminacéo dos agentes
patogénicos da doenga (Kirkpatrick et al., 2008; Edwards, 2010; Stokka, 2010). Existe uma
grande variedade de vacinas Unicas ou combinadas disponiveis sob a forma de antigénios
modificados, mortos ou combinados; de igual modo, também existem vacinas com combinacao
viral e bacteriana. Nos produtos vacinais, os antigénios virais mais frequentemente incluidos
incluem BHV-1, PIV-3, BRSV e o virus da DVB; os antigénios bacterianos mais comummente
utilizados em vacinas para o controlo da DRB abrangem Mannheimia haemolytica, Pasteurella
multocida e Histophilus somni (Edwards, 2010). De notar que, embora tenha havido um grande
desenvolvimento na area da imunizacédo, as vacinas apenas protegem, aproximadamente, 75%

dos animais vacinados (Hodgins et al. 2002).

E fundamental a consciéncia de que para se obter uma resposta vacinal 6ptima é necessario
uma vacina eficaz, assim como um animal imunocompetente (Perino, 1996, citado por Edwards,
2010). A administracao da vacina expde o0 antigénio ao sistema imunitario, mas ndo garante que
este responda positivamente (Perino & Hunsaker, 1997, citado por Edwards, 2010). Além de
que, embora seja notério o conhecimento que a vacinacao induz a producdo de anticorpos, nem
sempre o titulo de anticorpos vacinais estéd correlacionado com uma maior protec¢do contra a
doenca (Zimmerman, Boots, Valli & Chase, 2006). Para alcancar uma imunidade protectora, a

resposta imunitaria pode necessitar de duas a trés semanas para se desenvolver, assim como
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da administracdo de doses multiplas de vacina (Woolums, 2007, 2012). De notar que o stress e
a exposicao prévia a agentes patogénicos da DRB podera diminuir a eficacia das vacinas
(Loerch & Fluharty, 1999; Richeson et al., 2008).

» Vacinacao antes da entrada na exploracao de engorda final

Um factor de grande interesse e que tem sido objecto de véarios estudos é a interferéncia da
imunidade materna com a imunidade vacinal. Apesar da resposta do sistema imunitario a
vacinacao poder estar comprometida durante os primeiros seis meses de vida do animal (Fulton
et al., 2004; Hartel et al., 2004; Kirkpatrick et al., 2008), a vacinagéo de vitelos de leite com uma
idade compreendida entre trinta e sessenta dias tem-se tornado uma pratica comum (Stokka,
2010). A influéncia dos anticorpos maternos ndo assume a mesma importancia nos vitelos de
carne, pois 0s programas vacinais sao geralmente aplicados aos seis meses de idade. Contudo,
resultados obtidos por Kirkpatrick et al. (2008) suportam o uso de programas vacinais em vitelos
de carne a partir dos dois meses de idade. Embora a producdo de anticorpos resultante da
administracdo vacinal seja influenciada pela presenga de anticorpos maternos, a imunizagao
vacinal providencia um grau de protecgdo que ndo se encontra em animais ndo vacinados
(Patel, 2005; Zimmerman et al., 2006; Woolums, 2007, 2012; Stokka, 2010). O facto de nem
sempre ser possivel aumentar a capacidade de defesa do organismo esta relacionado com a
influéncia da quantidade de anticorpos maternos sobre a protec¢do vacinal e a influéncia de
factores como a idade do vitelo, o tipo de vacina e a viruléncia do agente patogénico agressor
(Woolums, 2007, 2012).

Por regra, é necesséario administrar duas doses de vacina, com um intervalo de duas a quatro
semanas entre elas, para se obter a defesa imunitaria desejada (Woolums, 2007, 2012).
Segundo Duff & Galyean (2007), quando a vacinacao ndo € possivel no periodo de pré-
desmame, é aconselhada a vacinacdo na altura do desmame seguida de um reforco catorze a

vinte e um dias depois.

» Vacinacgdo depois da entrada na exploragdo de engorda final

Y

Existem diversos programas vacinais destinados a entrada dos vitelos na exploracdo de
engorda final. Para a sua selecgéo € necessario atender a existéncia ou auséncia de programas
vacinais anteriores, pois ajuda a determinar potenciais falhas no estado imunitario; e
caracterizar o grupo de animais em funcéo do risco de desenvolvimento de DRB. A altura mais
indicada para se efectuar a vacinacao € variavel e depende da distancia percorrida, tempo em
viagem e estado corporal e de saude do animal & chegada (Edwards, 2010). Segundo 0 mesmo

autor, sera benéfico em situagcdes em que os animais viajam mais do que doze horas, permitir
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uma hora de descanso por cada hora de viagem antes de efectuar qualquer procedimento de
maneio. Este periodo de descanso possibilita aos animais recuperar da influéncia
imunodepressora induzida pela ocorréncia de factores stressantes (Galyean & Hubbert, 1995;
Loerch & Fluharty, 1999; Burdick et al., 2011b, Richeson et al., 2008). Tal como ja foi referido
acima, é também necesséaria uma estimulacéo adicional do sistema imunitario (Edwards, 2010).
Uma vez que o sistema imunitario se encontra mais debilitado no periodo inicial na exploracao,
h& uma elevada probabilidade de incapacidade da primeira dose vacinal na estimulacao de uma
resposta imunitéria eficaz. Principalmente os vitelos mais debilitados ou considerados de
elevado risco, devem ser sujeitos a segunda dose da vacina ap0s uma a trés semanas. Este
intervalo de tempo permite ao animal recuperar do stress e das alteracbes metabdlicas e
nutricionais, facilitando uma resposta positiva do sistema imunitario a exposi¢cdo vacinal
adicional. Deste modo, além da vacinacdo secundaria providenciar uma nova estimulagdo aos
vitelos que responderam a vacinagdo inicial, possibilita também, uma exposi¢cdo repetida a
antigénios entre os vitelos que ndo alcangaram a resposta imunoldgica pretendida (Edwards,
2010).

De notar que a natureza multifactorial da DRB é uma das principais razdes para 0 insucesso

dos programas vacinais (Edwards, 2010; Taylor et al., 2010b).

Os protocolos actuais das exploracdes de engorda incluem a administragdo de um programa
vacinal multivalente contra a DRB um a dois dias apds a entrada dos animais na exploracéao
(Richeson et al., 2008). Estudos a favor destes programas vacinais reportaram uma diminuicao
da morbilidade e, por vezes, um aumento na performance dos animais (MacGregor, Smith,
Perino & Hunsaker, 2003, citado por Edwards, 2010; Schunicht et al., 2003) Embora a
vacinacdo dos vitelos contra os agentes patogénicos da DRB a entrada da exploracédo seja
muito comum, o conhecimento sobre a sua eficicia continua muito limitado e com resultados
contraditérios (Perino & Hunsaker, 1997, citado por Edwards, 2010; Richeson et al., 2008).
Alguns investigadores sdo a favor de adiar o programa vacinal a entrada na exploracao.
Segundo Richeson et al. (2008), a aplicacdo do programa vacinal duas semanas ap0s a entrada
na exploracdo podera aumentar o GMD no periodo inicial de engorda e melhorar a resposta

imunitaria adquirida.
7.3. Profilaxia e metafilaxia

A profilaxia, principalmente quando o grupo de animais € considerado de elevado risco
(diferentes origens, grupos muito heterogéneos,...), € um método comummente utilizado para
prevenir ou controlar a ocorréncia da DRB (Gonzéalez- -Martin et al., 2011). Diversos estudos

evidenciaram a capacidade do uso profilatico de antimicrobianos para reduzir a morbilidade e a
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mortalidade da doenca, assim como de aumentar a performance dos animais (Morck et al.,
1993; Galyean et al., 1995; Vogel et al., 1998; Daniels et al., 2000; Duff, Walker, Malcom-Callis,
Wiseman & Hallford, 2000; Frank & Duff, 2000; Frank, Briggs, Duff, Loan & Purdy, 2002;
Chirase et al., 2004; Cusack, 2004).

A administracao pode ser efectuada por via parenteral ou oral, quer seja atraveés dos alimentos
ou da agua (Taylor et al., 2010b). No entanto, a administracdo por via oral est4 condicionada
pelo consumo de niveis suficientes de alimento para atingir concentracdes eficazes do
antimicrobiano no sangue e tecidos. Muito provavelmente, esta serd a principal razéo para a
desigualdade obtida nos resultados de diferentes estudos (Taylor et al., 2010b). Torna-se uma
técnica desafiante, uma vez que os animais doentes apresentam uma ingestdo de alimentos
diminuida (Chirase et al., 1991; Sowell et al., 1998,1999; Buhman et al., 2000). Segundo Sowell
et al. (1999), a medicacdo em massa podera ser mais eficaz se aplicada quatro dias apés a
entrada dos vitelos na exploragdo, dado que os animais, quer saudaveis ou doentes, ja se
deslocam mais vezes aos comedouros. Apesar de existirem estudos contraditérios (Frank &
Duff, 2000), Duff et al. (2000) reportou um aumento da performance e uma diminuicdo da

morbilidade dos animais com o uso de clortetraciclina na alimentacao.

A metafilaxia consiste na administragcdo de terapéutica antimicrobiana a todos os animais
quando se verifica a ocorréncia da doenga em alguns animais do grupo. Tem como objectivo
minimizar ou eliminar um surto da doenca com elevada probabilidade de ocorréncia. Assume
especial importancia em casos de doenca subclinica, uma vez que é muito dificil de detectar e
pode gerar elevadas perdas econémicas. Para uma correcta aplicacdo da metafilaxia foi
determinado um principio que estipula que a metafilaxia é aplicada quando 10% dos animais
sao tratados durante dois ou trés dias consecutivos ou quando 25% ou mais dos animais sdo

tratados num dnico dia (Edwards, 2010).

Tanto a medicacdo em massa como a metafilaxia sdo usualmente praticadas no periodo inicial
de permanéncia na exploracdo, pois € nesta fase que existe uma maior probabilidade de
exposicao a agentes patogénicos e de situacdes indutoras de stress. Na seleccao do farmaco a
ser utilizado deve ter-se em conta o custo, a reducéo esperada da morbilidade e mortalidade, o
aumento esperado na performance do animal e retorno econémico associado, assim como o
preco de venda dos animais. A decisdo do farmaco é tomada com base em estudos e no
resultado da performance dos animais, sendo a componente econémica um factor com grande
influéncia na decisdo (Edwards, 2010). No entanto, a sua utilizacdo devera ser cuidadosa. Este
facto é devido a crescente preocupagdo publica em relagdo as resisténcias antimicrobianas
(Duff & Galyean, 2007).
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De modo a minimizar o uso de antimicrobianos nas unidades de producédo intensiva, tém sido
aplicadas outras estratégias. A aplicacé@o de terapéutica antimicrobiana em vitelos considerados
de elevado risco, quer por serem mais jovens, estarem debilitados ou febris (temperatura
minima aplicada de 39,7°C), tem sido considerada uma estratégia eficaz na prevencao e
controlo da DRB. A medi¢do da temperatura rectal a entrada na exploragdo como método de
triagem para vitelos com DRB ja demonstrou diminuir a incidéncia da doengca e aumentar a
performance dos animais. Estas estratégias visam alcangar os animais que se encontram
realmente doentes, diminuindo assim o numero de tratamentos desnecessarios e 0
desenvolvimento de resisténcias microbianas. O facto de se economizar, a médio ou a longo
prazo, com a utilizacdo de farmacos é também uma grande vantagem para o produtor. No caso
de a seleccdo ser em fungdo de os animais se apresentarem febris, é necessario ter em
atencdo as condi¢cdes ambientais e a densidade de animais na altura da medi¢do, pois sédo
factores que podem influenciar a temperatura corporal (Galyean et al., 1995; Vogel et al., 1998;
Richeson et al., 2008; Edwards, 2010; Gonzalez-Martin et al., 2011; Richeson et al., 2011).
Galyean et al. (1995), comparando o uso da medicagdo em massa versus a triagem de animais
doentes (temperatura rectal maior ou igual a 39,7°C), observou, embora sem significado

estatistico, que a medicagdo em massa foi mais eficiente na diminui¢do da incidéncia da DRB.
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CapPiTuLo Il - TRABALHO EXPERIMENTAL

Uso bA TERMOGRAFIA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DA DOENGA RESPIRATORIA

BOVINA EM EXPLORACOES DE ENGORDA

1. INTRODUCAO

A DRB é uma doenga com um impacto econémico bastante significativo nas exploracdes de
engorda (Smith, 1998; Duff & Galyean, 2007), tanto pelos custos de tratamento como pela
influéncia no bem-estar e performance dos animais (Smith, 1998; Faber et al., 1999; Snowder et
al., 2006; Thompson et al., 2006; Duff & Galyean, 2007). Uma vez que se trata de uma doenca
com uma forte componente bacteriana, a terapéutica com antimicrobianos € indispensavel. No
entanto, especialmente em exploragfes intensivas, o seu uso tem sido exagerado levando a
uma diminuicdo da efichcia dos mesmos no controlo da doencga (Jericho & Kozub, 2004;
Schaefer et al., 2007). Dada a crescente preocupagdo com 0 Uso excessivo de antimicrobianos
devido ao aparecimento de resisténcias microbianas (Jericho & Kozub, 2004; Wallmann, 2006;
Watts & Sweeney, 2010; World Health Organization, 2012), o uso destes tem-se tornado mais
selectivo e direccionado ao agente causal da doenga (Schaefer et al., 2007). Actualmente, a
prevencdo da doenca através da implementacdo de melhores condicdes ambientais e técnicas
de maneio, € preferivel ao uso indiscriminado de farmacos (Edwards, 2010).

Para um aumento da eficacia na prevencdo e controlo da DRB é fundamental uma avaliacdo
clinica precoce e precisa. Esta avaliacao tem por objectivo detectar a doen¢ca numa fase inicial,
reduzindo assim a necessidade do uso prolongado de antimicrobianos no tratamento e o
namero de casos cronicos (Apley, 1997, citado por Timsit et al., 2011a; Schaefer et al., 2004,
2007). A deteccao precoce da DRB também permite isolar rapidamente os animais doentes dos
saudaveis, minimizando assim a disseminacao dos agentes patogénicos (Schaefer et al., 2004,
2007). Consequentemente, também diminui a necessidade de recorrer a tratamentos
profilaticos ou metafilaticos.

Os métodos tradicionais para o diagnostico da DRB em exploragfes de engorda intensiva
podem ser divididos em métodos subjectivos e objectivos. Os métodos subjectivos consistem
na avaliacdo de sinais clinicos respiratérios e de alteracdes no comportamento dos animais; 0s
métodos objectivos avaliam alteragBes de parametros fisiologicos, sendo a medicdo da Tr a
mais utilizada. Mais frequentemente recorre-se a associacdo da avaliacdo de sinais clinicos
com a Tgr devido a sua practibilidade e viabilidade econdémica (Abutarbush et al., 2011).
Contudo, o facto de ser a técnica mais utilizada ndo quer dizer que apresente uma elevada

eficacia de diagnostico (White & Renter, 2009). E necessario ter em conta que 0s animais
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exibem, muitas vezes, sinais clinicos de DRB numa fase mais tardia da doenca (Schaefer et al.,
2007), assim como a sua expressao € altamente variavel (Aich et al., 2009). Principalmente a
nivel da doenca subclinica, tem-se tornado evidente a sensibilidade reduzida dos métodos
tradicionais para a detec¢do da DRB (Wittum et al., 1996a; Schneider et al., 2009; White &
Renter, 2009). Assim, o diagnéstico precoce da DRB nem sempre é possivel, sendo necessario
o desenvolvimento de métodos objectivos que permitam uma detec¢do mais eficaz.
Actualmente, a maioria dos métodos de diagndstico objectivos disponiveis além de
apresentarem um elevado custo, tém um caracter invasivo e requerem a conteng¢ao dos animais
(Schaefer et al., 2004). O uso deste tipo de ferramentas de diagnostico em exploragées com um
elevado numero de animais pode tornar-se um desafio para a logistica e economia da
exploracdo. A utilizacdo de uma ferramenta de diagndstico ndo-invasiva e economicamente
vidvel que proporcionasse uma seleccao rapida e eficiente de animais com DRB numa fase
inicial, ou com elevada probabilidade de a vir a desenvolver, seria altamente vantajosa.

Um dos principais parametros fisiologicos estudados para a deteccdo precoce da DRB é a
hipertermia, pois estd associada a resposta sistémica inicial a lesdes tecidulares, infec¢cbes e
stress (Duff & Galyean, 2007; Ceciliani et al., 2012). Para a sua medi¢cdo tém sido utilizadas
diversas técnicas, sendo as mais actuais ndo-invasivas como é o caso da termografia (Schaefer
et al., 2007, 2011; Timsit et al., 2011a, 2011b). A termografia caracteriza-se por ser um método
ndo-invasivo capaz de medir a energia electromagnética emitida pelos animais no comprimento
de onda da radiagéo dos infravermelhos. A medicdo da perda de calor corporal do animal por
radiacdo é efectuada em tempo real e tem sido associada ao diagndstico de inUmeras lesdes e
doencas, incluindo a DRB. A capacidade de diagnostico da DRB através da termografia ja foi
bem estabelecida (Schaefer et al., 2007, 2011) e, comparativamente com outros métodos de
diagndstico, podera antecipar a deteccdo da doenca até uma semana antes (Schaefer et al.,
2007).

2. OBJECTIVOS

O objectivo principal do presente estudo consiste na avaliacdo do uso da termografia como
método de deteccdo precoce da DRB em comparagdo com os métodos tradicionais de
diagnostico da doenca

Devido a escassez de dados sobre a incidéncia da DRB em sistemas de engorda intensiva em
Portugal, pretende-se também determinar a morbilidade e mortalidade da doengca num grupo

representativo de todo o efectivo.
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Outro objectivo € a determinacdo de factores predisponentes para a DRB, assim como da
influéncia da doenca (clinica e/ou subclinica) na temperatura corporal e em parametros de

avaliagdo de performance.

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Descricao da exploracado

A exploracdo de engorda intensiva deste estudo situa-se no concelho de Ourém, na Lagoa do
Furadouro, num local bastante isolado. Trata-se de uma exploracdo que tem por objectivo a
recria, acabamento e posterior abate de animais provenientes de diversas exploracdes. O
namero de animais presentes na exploracéo varia consoante o projecto de produgdo em curso
mas, geralmente, sdo produzidos aproximadamente 2000 animais por ano.

A exploracdo possui dezassete parques cobertos e um parque exterior utilizado como area de
exercicio. O pargue exterior é utilizado maioritariamente por vacas ou novilhos. Os parques
cobertos dispbem de meios e/ou infra-estruturas que permitem assegurar o controlo da
ventilagcdo, temperatura, humidade e luminosidade.

Apresenta silos e armazéns para armazenagem de alimentos e uma barreira sanitaria na qual
existe, com um acesso independente, um necrotério para o depdsito de animais mortos na
exploracdo que aguardam a recolha.

O transporte dos animais €é realizado por meio de transporte préprio ou subcontratado. O meio
de transporte, assim como 0s equipamentos utilizados durante este processo, sdo limpos e
desinfectados em instalacGes exteriores, préprias para veiculos transportadores de animais.
Estas operacfes sdo realizadas a fim de prevenir a ocorréncia e a propagacdo de doencas
infecciosas e de preservar o bem-estar e a salde dos animais durante o seu transporte.

A vigilancia e maneio dos animais, assim como a aplicacdo dos cuidados de salde necessarios
aos mesmos, sao realizados por uma médica veterinaria e por dois tratadores. O equipamento e
os farmacos destinados aos cuidados de saude animal sdo devidamente armazenados na
enfermaria da exploracdo. A médica veterinaria da exploragdo € também responsével por
registar todas as informacdes inerentes aos animais no programa de dados da exploracdo
(Genbeef Base, Ruralbit Lda, Rio Tinto, Portugal). Relativamente aos planos terapéuticos

aplicados, o registo dos mesmos é efectuado no “Livro de Registo de Medicamentos”.
3.1.1. Maneio

A entrada dos animais na exploracdo, os parques encontram-se higienizados e apresentam

camas limpas de serradura e palha. O mesmo acontece quando ha necessidade de transferir o
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grupo de animais para outro parque. Aos animais é fornecida agua limpa ad libitum, alimento
forrageiro (palha de trigo) e concentrado. A agua é fresca e de qualidade, estando disponivel
agua proveniente do furo (analisada semestralmente quanto a parédmetros de qualidade
guimicos e microbioldgicos) e dgua de rede municipal. Estas condi¢cdes sdo proporcionadas de
forma a garantir um nivel de conforto e higiene o mais elevado possivel. Todos os parques sao
inspeccionados diariamente pela médica veterinaria ou pelo auxiliar da exploracao.

Apos a chegada dos animais & exploracao Imagem 3 — Parque da exploracdo de engorda do
feita a divisdo do lote por parques (area de estudo.

199,75m?/parque). Em cada parque s&o
colocados cerca de 50 animais (para um
peso meédio de 130Kg), sendo a divisédo
efectuada aleatoriamente e calmamente de
forma a minimizar o stress animal. Visando
a reducdo do nivel de stress resultante do
transporte, da habituagdo a um novo
ambiente e da hierarquizacdo, os animais
sdo mantidos em repouso nos respectivos

parques durante, pelo menos, doze horas.

No dia seguinte a chegada dos animais,

ANy

estes sao levados a manga onde se faz a observacdo e caracterizacdo do lote (numero SIA,

historial clinico, avaliacéo de sinais clinicos de doenca e pesagem), assim como a aplicacdo do
plano profilactico em vigor na exploracdo. O plano profilactico estabelecido consiste na
desparasitagdo e vacinagdo contra BHV-1, BRSV, DVB, PIV-3 e clostridioses. O refor¢co do
plano profilactico é aplicado um més depois e as pesagens sdo repetidas mensalmente até ao
abate.

Todos os dados relativos aos animais sdo posteriormente transferidos para o programa de
dados da exploragéo.

Para as operagfes de maneio a exploracdo possui uma &rea com cercas amoviveis que

possibilitam a conducao dos animais para a manga de maneio.

A manga de maneio é rectangular com 60 a 75 cm da largura e 10m de comprimento, tendo na
sua porcdo terminal uma balanca electrénica. Possui também uma plataforma ao longo da
manga, que permite & médica veterinaria ou aos tratadores realizarem as operagfes de maneio
com maior seguranca. A existéncia de um portédo a entrada da manga de maneio e outro antes

da porcao terminal da manga, onde se encontra a balanca electrénica, permite facilmente
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controlar o nimero de animais no interior da manga, assim como possibilitar a pesagem

individual dos mesmos.

Imagem 4 — Instala¢fes: local de espera para a deslocacgéo dos vitelos para a manga de trabalho.

3.1.2. Avaliacao do estado de saude

No decorrer da estadia dos animais na exploracdo séo realizadas monitorizacdes diarias aos
parques (duas vezes ao dia, uma de manhad e outra a tarde), pela médica veterinaria
responsavel ou pelo tratador. De forma a n&o perturbar os animais, esta monitorizagdo €&
realizada a distancia e tem como objectivo detectar alteracdes de comportamento e sinais
clinicos da DRB. Quando os animais sdo levados & manga para serem pesados e para
receberem o reforco do plano profilactico sdo também observados para deteccdo de sinais
clinicos da doenca. Os animais considerados suspeitos de infeccao por DRB sédo devidamente
examinados pela médica veterinaria.

Imagem 5 - Dispneia e tosse num vitelo que viria a Imagem 6 - Posicdo ortopneica e respiracdo com
ser tratado com antibiético. boca aberta num caso grave de DRB.




Uma vez confirmados os sinais clinicos da doencga (letargia, depressao, hipertermia, corrimento
nasal e ocular, taquipneia, dispneia, tosse, pélo baco e em mau-estado e orelha caida) é
aplicada terapéutica antimicrobiana e anti-inflamatéria com florfenicol associado a flunixina
meglumina (Resflor®, Schering-Plough Animal Health, Agualva-Cacém, Portugal). A T elevada
€, por si s6, um paradmetro decisivo para a identificacdo de vitelos com DRB, ou seja,
independentemente da presenca de outros sinais clinicos da doenca, a terapéutica para a DRB
é também aplicada quando a Tr € igual ou superior a 39,7°C. Em caso de recidivas ou de

doenca crdnica, os animais sao transferidos para o “parque hospitalar”.
3.2. Animais do estudo

Os animais incluidos no presente estudo consistiam numa populacdo de 104 vitelos da raca
Holstein-Frisia originarios de diversas exploragdes leiteiras.

Com uma idade média de trés semanas foram transportados para uma exploracdo de recria
intermediaria, responsavel pelo desmame e inicio da engorda. Nessa mesma exploracdo foi
efectuado um protocolo vacinal preventivo (vacina tetravalente para BHV-1, BRSV, BDV e
PIV-3). Com, aproximadamente, quatro meses de idade e um peso médio de 130Kg foram
transportados para a exploragédo do presente estudo. A transferéncia dos animais entre as duas
exploracdes foi realizada no més de Fevereiro de 2011.

Na deslocacédo da exploragdo intermediaria, situada no concelho de Pegdes, para a exploracao
de engorda final, os vitelos foram transportados 150Km por meio rodoviario durante cerca de
2h30min. O transporte ocorreu pelo periodo da manhd a fim de preservar o bem-estar e a
saude dos animais durante o seu transporte.

O maneio e os cuidados de saude aplicados nestes animais sdo 0s mesmos praticados pela
exploracdo do estudo (referidos anteriormente). Apds atingirem um peso minimo de 210Kg,
foram enviados para abate. O periodo de permanéncia na exploracdo teve inicio no més
Fevereiro e foi variavel dependendo do dia de saida para o matadouro que ocorreu até ao més

de Maio.
3.3. Recolha de dados

A maioria dos dados foi recolhida sem interferir nas tarefas diarias da exploracédo. Para a
colheita de dados, os animais foram encaminhados cautelosamente para a manga em grupos
de dez, evitando assim exercer um nivel excessivo de stress no interior da manga. Para efeitos

do presente estudo, além da observagdo de sinais clinicos de doenca, foi recolhida a Tr € a
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imagem termogréfica da regido ocular de cada animal. A medicdo da Tr e da temperatura
ocular (To) foi realizada no dia seguinte a entrada dos animais na exploracdo (dia um) e
novamente trés dias depois da primeira medicdo (dia quatro). Relativamente as pesagens dos
vitelos, foram efectuadas no dia um, um més depois e a saida da exploracdo com destino ao
matadouro. Os dados relativos a pesagens, morbilidade e mortalidade foram inseridos no
programa de armazenamento de dados da propria exploragdo para posterior consulta. Os
dados relativos a presenca ou auséncia de lesdes pulmonares (LP) assim como o peso limpo
da carcaca (Pc), foram obtidos através dos relatérios do exame pds-morte gentilmente cedidos

pelo médico veterinério responsavel do matadouro.
3.3.1. Imagens termogréficas

Para a recolha de imagens termograficas, foi Imagem 7 — Camara termografica portatil FLIR
i40. Adaptado de:

http://www.flir.com/thermography/americas/br/
(FLIR i40, MRA Instrumentacdo S.A., Porto Salvo, content/?id=14608.

utilizada uma camara termogréfica portatil FLIR®

Portugal). O manuseador da camara termografica
(a autora da dissertacdo) deslocava-se ao longo da
manga, de animal em animal, para recolher as
imagens sem causar perturbacdes adicionais aos
vitelos. A regido escolhida para analise foi a regido
ocular. Esta escolha tem por base estudos
anteriores, que a caracterizavam como uma regido
com sensibilidade  superior a alteracdes
termorreguladoras associadas ao stress e a
ocorréncia de doenca (Kastberger & Stachl, 2003;
Schaefer et al., 2004,2007,2011). De modo a evitar

leituras termogréficas incorrectas devidas a movimentos realizados pelos animais foi necessario

0 auxilio de uma segunda pessoa; quando os vitelos eram bastante irrequietos era realizada
uma ligeira contenc¢éo da cabeca dos animais de forma a se poder obter uma imagem do olho.
Com o objectivo de garantir a uniformizacéo e integridade dos dados termogréaficos, as seguintes
condic¢des foram estipuladas no presente estudo: todas as imagens termograficas foram obtidas a
mesma distancia, de aproximadamente 50cm; o efeito dos ritmos circadianos e as condi¢des
atmosféricas foram controlados (a obtencdo de dados foi sempre realizada no periodo matinal e a
manga encontrava-se protegida por um telhado, evitando a luz solar directa).

Uma vez que os resultados termograficos séo influenciados pelas condi¢cdes atmosféricas,

foram recolhidos dados relativos a temperatura ambiental e & humidade relativa aquando da
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utilizacdo do termégrafo. Posteriormente estes dados foram inseridos no software de
andlise da FLIR® (FLIR QuickReport™ PC software) de modo a se controlar a influéncia das
condi¢des atmosféricas nas medicdes termograficas.

As imagens obtidas pelo termégrafo (120x120 pixéis) foram guardadas em formato digital e
apresentavam uma escala de cores, sendo cada pixel colorido representativo de uma
temperatura. Com o programa foi possivel delimitar com precisdo a area orbital, que incluia o
globo ocular e aproximadamente um centimetro circundante do globo ocular. Para todos os
vitelos efectuou-se o registo da temperatura maxima da regido ocular. Por vezes, visando
eliminar medicdes termogréaficas incorrectas devidas a movimentos da cabec¢a do animal, eram
guardadas mais do que uma imagem da regido ocular do mesmo animal; a imagem que
registasse a temperatura termografica mais elevada era a seleccionada para a andlise de dados.

De notar que, na maioria das vezes, a temperatura maxima incidia sobre a glandula lacrimal.

Imagem 8 — Exemplos de imagens termograficas da regido ocular dos vitelos: termogramas do vitelo “A”
no dia um (a esquerda) e no dia quatro (a direita); termograma do vitelo “B” no dia um (a esquerda) e no
dia quatro (a direita).
E
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3.4. Definicdo de caso

A abordagem subjectiva de avaliar diariamente os animais procurando sinais clinicos da DRB tem
vindo a revelar-se insuficiente. Com o intuito de incrementar a eficicia na detec¢do da DRB,
varios investigadores tém desenvolvido gold standards para a detec¢do da doenca, no entanto,
tém-se revelado pouco praticos e exequiveis (Humblet et al., 2004; Schaefer et al., 2007, 2011).
No presente estudo, uma vez que se optou por uma abordagem simplista e pratica que concorde
com a pratica de maneio diaria de uma exploracédo, foram considerados doentes os animais que
se decidiu tratar segundo os critérios estabelecidos, os que apresentaram LP no matadouro e
ainda os que morreram durante a estadia na exploracdo. Um animal foi definido como afectado
por DRB durante o periodo de engorda se fosse incluido em um, ou mais, dos critérios descritos.
Esta definicdo abrange dados relativos a forma clinica e subclinica da DRB, proporcionando
assim uma estimativa mais realista da verdadeira incidéncia da doenca.

Para determinadas analises foi necessario excluir os animais que tivessem sido sujeitos a
tratamento, pelo que houve necessidade de criar subgrupos para a definicdo de animais
considerados doentes.

Imagem 9 — Definicdo de caso e definicdo do subgrupo sem terapéutica para a doenca respiratoria
bovina.

Populagao total
(n=104)

- Animais saudaveis \

- Animais mortos

- Animais com lesfes
no matadouro

- Animais tratados

3.5. Analise de dados

Para a realizacdo do presente estudo foi criada uma base de dados através do programa Excel®
(Microsoft Office, 2010). A base de dados contém para cada animal as seguintes variaveis: idade;
peso (inicial — P; —, intermédio — P4 —, final — P — e limpo da carcaca — Pc), GMD (resultante da
estadia do primeiro més — GMDy.; —, do primeiro més até ao dia de saida — GMD,.r — e do periodo
total — GMDg¢), Tr € To no primeiro e no quarto dia na exploracéo (TRy, TOy, TR, € TO,4), NUmero
de tratamentos efectuados, morte durante a estadia na exploracdo, numero de dias de

permanéncia na exploracdo e presenca ou auséncia de LP no matadouro. Para a analise dos
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dados obtidos, recorreu-se a utilizacdo do programa R® version 2.15.1 para o Windows (R

Development Core Team, 2011) e sua extens&o, R Commander® version 1.9-1 (Fox, 2011).

Foi realizada uma estatistica descritiva a todas as varidveis quantitativas da populagdo em
estudo obtendo-se a média e o desvio padrdao (SD). A mesma analise foi elaborada para
comparagdo entre 0os animais saudaveis e os com DRB clinica e/ou subclinica. Quando se
obtinham diferencas estatisticamente significativas entre dois grupos, eram também descritos
os valores minimos, maximos e dos quartis.

A DRB clinica foi analisada através da variavel “Tratamento”, pois reflecte os casos de animais
que exibiram sinais clinicos e que foram detectados pela médica veterinéria da exploracao. A
DRB subclinica foi analisada através da variavel “Lesbes pulmonares”. Para a sua analise
apenas se contabilizaram os vitelos com LP e sem terapéutica para a DRB. A exclusdo dos
vitelos com tratamento deveu-se ao facto de o mesmo poder influenciar os resultados obtidos
no exame pos-morte. Os animais que morreram no decorrer do periodo de engorda foram
também igualmente excluidos desta andlise. Foram calculadas as frequéncias absolutas

percentuais das diversas variaveis.

A escolha do teste para comparagdo das variaveis quantitativas foi feita em fungcédo da
normalidade da distribuicdo dos valores. A testagem da normalidade das variaveis quantitativas
analisadas foi efectuada através do teste de Shapiro-Wilk (Karp, 2010).

A comparacao de variaveis quantitativas com resultados que apresentassem uma distribuicéo
normal foi feita através de testes paramétricos. Dado que ndo foram comparadas
simultaneamente mais do que duas varidveis quantitativas, utilizou-se o0s seguintes
procedimentos: Welch two sample t, t-test two sample ou Paired t-test (Karp, 2010). Para a
comparacédo de variaveis quantitativas onde a sua distribui¢cdo violava os pressupostos para a
utilizacdo dos testes paramétricos, foram utilizados testes ndo paramétricos. Uma vez que a
pratica comum foi a analise de duas amostras quantitativas, utilizou-se o procedimento two
sample Wilcoxon ou Paired-sample Wilcoxon test (Karp, 2010).

Recorreu-se aos testes Paired t-test ou Paired-sample Wilcoxon test quando se pretendia
estabelecer comparagfes entre amostras emparelhadas, como foi 0 caso da andlise da relacdo
entre a Tg e a To (Karp, 2010). De modo a verificar a intensidade da associacdo linear entre as
diferentes temperaturas (por exemplo, entre a TR; e a TO; e entre a TR; e a TR,), recorreu-se
ao coeficiente de correlagéo linear de Pearson (p) (Callegari-Jacques, 2003).

A andlise das curvas da caracteristica da resposta do observador (ROC) foi utilizada para:
andlise estatistica da relacao entre a sensibilidade (Se) e a especificidade (Sp) para a utilizagdo

da Tr e da To; determinacao dos valores de corte representativos da méaxima eficiéncia do teste
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aplicado; estimativa da eficiéncia do teste de diagnéstico através da avaliagdo da area abaixo
da curva (AUC) do gréfico; e comparacao estatistica entre a aplicacdo da Tr e a aplicacao da
To como métodos de diagnéstico precoces (Zweig & Campbell, 1993).

Através da analise ROC determinou-se as caracteristicas de diagnostico, assim como o valor
predictivo positivo (VPP) e negativo (VPN) e a eficiéncia do teste (ET) para os diferentes
métodos de diagnostico em teste. Para comparacdo, estes parametros foram igualmente
estimados para o método de diagnéstico da DRB em vigor na exploracao.

O VPP é definido como a proporcao de todos os resultados positivos ao teste que eram
verdadeiramente positivos para a doenga. O VPN é definido como a propor¢do de todos os
resultados negativos ao teste que eram verdadeiramente negativos para a presenca de doenca.
A ET é definida como a proporcdo de todos os resultados do teste que eram resultados
verdadeiramente positivos ou negativos.

De modo a verificar se a combinacdo dos métodos de diagndstico com a Tg € com To permite
elevar a qualidade do diagnéstico, realizaram-se testes multiplos recorrendo a esquemas em
série e em paralelo. No caso do teste em série, o resultado é considerado positivo se os dois
testes individuais forem positivos. No caso do teste em paralelo, se um dos testes for positivo, o
teste conjunto também o é.

Para todas as analises de dados realizadas foi estipulado um intervalo de confianca de 95% e

um nivel de significancia de 0,05.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo da amostra em estudo

Para a caracterizacdo da amostra em estudo, foi realizada uma estatistica descritiva
relativamente as pesagens, GMD’s, numero de dias na exploracédo (DE) (Tabela 4) e

temperaturas rectal e ocular nos varios momentos temporais do estudo (Tabela 5).

Tabela 4 — Estatistica descritiva (média + desvio padrao) para as seguintes variaveis: idade a entrada;
peso (inicial — P, —, intermédio — P4 —, final — P — e limpo da carcaca — Pc), GMD (resultante da estadia
do primeiro més — GMDy_; —, do primeiro més até ao dia de saida — GMD,.r — e do periodo total - GMDy.g)
e ndmero de dias de estadia na exploragéo (DE).

Idade a

e P, Pao Pr Pc GMDy; GMD;r GMDgs DE

129,26 + 133,76+ 189,22+ 220,18+ 10851+ 141+ 143+ 144+  6257%
38,64 dias 13,12Kg 21,43Kg 17,21Kg 877Kg 032Kg 047Kg 022Kg 14,64 dias
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Tabela 5 - Estatistica descritiva (média + desvio padrédo) para as variaveis relativas a temperatura
corporal: temperatura rectal e temperatura ocular no primeiro e no quarto dia na exploracdo (TR1, TO;, TR,
e TOy).

TR, TO, TRy TO,

39,01+0,39°C 38,05+0,61°C 39,21+0,39°C 38,20+ 0,64 °C

Em relacdo a influéncia da DRB na populacdo em estudo, dezasseis vitelos (15,38%) foram
identificados e tratados para a doenca e trés vitelos morreram (2,88%). Dos trés vitelos que
sucumbiram a doenca, dois tinham sido diagnosticados e tratados pela médica veterinaria
responsavel. No matadouro, observaram-se LP em 42 vitelos (41,58%), tendo apenas um sido

tratado para a doenca durante o periodo de engorda.
4.2. Mortalidade e morbilidade

A mortalidade na exploracéo foi 2,88% (3/104) e a morbilidade, considerando as formas clinica
e subclinica, foi 52,88% (55/104).

Ao analisar separadamente a DRB clinica e a DRB subclinica (animais com LP que ndo foram
tratados para a doenca), as morbilidades obtidas foram 13,46% (14/104) e 39,42% (41/104),

respectivamente.
4.3. DRB clinica

Como referido anteriormente, dezasseis vitelos (15,38%) foram tratados para a DRB, tendo dois
acabado por morrer. Quanto aos tratamentos efectuados, 81,25% dos mesmos foram aplicados
nos primeiros quatro dias apds a entrada dos vitelos na exploracdo. A nivel dos parques de
engorda ndo houve grande uniformidade na distribuicdo dos tratamentos, tendo sido efectuados

em grande parte (12/16) no parque “1”.

Na tabela 6 encontra-se a analise estatistica em fungdo da terapéutica para a DRB das
seguintes variaveis: P, P4, Pr, Pc, GMDg.1, GMDy.fr, GMDofr, Nimero de dias na exploragédo
(DE), TO; e TO, (Tabela 7). De notar que foram excluidos os dados relativos aos vitelos
tratados no primeiro dia para a andlise da variavel TO,; esta decisdo deveu-se ao facto da

terapéutica aplicada no dia um poder influenciar os resultados da leitura da To no dia quatro.

Os resultados obtidos apresentaram diferencas estatisticamente significativas em fungcéo da

terapéutica para as variaveis Pk, Pc, DE e TO,. (Tabela 6 e 7).
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Tabela 6 — Distribuicao de valores (média + desvio padrdo) no grupo de vitelos com e sem terapéutica
para doenca respiratoria bovina (DRB) para as seguintes variaveis: idade a entrada (dias); peso (Kg)
(inicial — Py —, intermédio — P4 —, final — P — e limpo da carcaca — Pc); ganho médio diario (KQ)
(resultante da estadia do primeiro més — GMDy.; —, do primeiro més até ao dia de saida — GMD.r — e do
periodo total — GMDgg); nimero de dias de estadia na exploracdo (DE); e temperatura (°C) ocular no
primeiro — TO; —e no quarto dia — TO,.

Vitelos com terapéutica Vitelos sem terapéutica p-value
para a DRB para a DRB (p)

Idade a entrada 130,13 +42,21 129,10 + 38,21 0,63"
P, 131,75 + 15,93 134,13 + 12,61 0,58
Pao 193,14 + 21,95 188,58 + 21,41 0,48
Pr 232,85 + 24,48 218,06 + 14,88 <0,05%
Pc 115,37 £ 12,30 107,41 £ 7,59 <0,05%
GMDg.4 1,53 +£0,26 1,39 +0,32 0,05
GMDy.¢ 1,44 + 0,33 1,43 £ 0,49 0,79%
GMDy.¢ 1,52 +0,17 1,43 £ 0,22 0,15%
DE 69,38 £ 14,07 61,32 £ 14,47 <0,001%
TO, 38,26 £ 0,60 38,01 £0,61 0,14*
TO, 38,76 £ 0,72 38,13 £ 0,62 <0,05*

Legenda: ¥ Teste Welch two sample t; ** Teste Two sample Wilcoxon

Os vitelos tratados apresentaram um Pr e Pc superiores comparativamente ao dos vitelos sem
DRB clinica. De notar a elevada dispersao de valores que se verifica no grupo com terapéutica
(Pg: Grafico 1 e Tabela 7; Pc: Gréfico 2 e Tabela 8).

Gréfico 1 — Distribuicdo de valores do peso final Tabela 7 — Distribuicdo de valores do peso final
(Kg) em funcdo do tratamento para a doenga (Kg) em funcdo do tratamento para a doenca
respiratéria bovina (DRB). respiratéria bovina (DRB).
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Gréfico 2 — Distribuicdo de valores do peso limpo da Tabela 8 - Distribuicdo de valores do peso limpo
carcaca (Kg) em funcdo do tratamento para a da carcaca (Kg) em funcdo do tratamento para a
doenca respiratdria bovina (DRB). doenca respiratoria bovina (DRB).
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As variaveis relativas a performance dos vitelos — GMDgy;, GMD;r e GMDyr — nédo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas em fungcéo da terapéutica para a DRB.
As diferencas observadas no GMDg; entre os dois grupos, com um valor de p=0,05, devem ser
consideradas relevantes (Tabela 6). Os vitelos que foram detectados e tratados apresentaram
uma performance no primeiro més superior a dos vitelos que ndo foram considerados como

doentes (Grafico 3 e Tabela 9).

Grafico 3 — Distribuicdo de valores do ganho médio Tabela 9 - Distribuicdo de valores do ganho
diario do primeiro més — GMDg ; — (Kg) em fung¢éo do médio diario do primeiro més — GMDg; - (Kg) em
tratamento para a doenca respiratoria bovina (DRB). fung&o do tratamento para a doencga respiratéria
bovina (DRB).
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Constatou-se que os vitelos detectados com DRB clinica e consequentemente tratados para o
efeito, permaneceram mais tempo na exploracdo do que os vitelos considerados saudaveis
(Gréfico 4 e Tabela 10).

Grafico 4 — Distribuicéio de valores do numero de Tabela 10 — Distribuicdo de valores do nimero de

dias na explora¢éo em fungéo do tratamento para a dias na exploragdo em fungdo do tratamento para
doenca respiratoria bovina (DRB). a doenga respiratoria bovina (DRB).

L=} [a]

100
l

Terapéutica para a DRB

S0

NAO SIM

Média + Desvio 61,32 +14,47 69,38 + 14,07

Numero de dias na exploracéo

Minimo 48,00 63,00
= Percentil 25% 48,00 63,00
- Percentil 50% 60,00 63,00
) Percentil 75% 63,00 63,00
z Méximo 102,00 102,00

| I
MAD SIM

Terapéutica para a DRB

Por ultimo, os vitelos com DRB clinica apresentaram ao quarto dia de estadia na exploracédo
valores de T, superiores aos dos que nao foram tratados (Gréfico 5 e Tabela 11).

Grafico 5 — Distribuicdo de valores da temperatura Tabela 11 — Distribuicdo de valores da temperatura
ocular no quarto dia (°C) em fungéo do tratamento ocular no quarto dia (°C) em funcdo do tratamento

para a doenca respiratoria bovina (DRB). para a doenga respiratéria bovina (DRB).
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4.4. Les0Oes pulmonares — DRB subclinica

Tal como referido anteriormente, 41,58% (42/101) dos vitelos que foram encaminhados para o
abate apresentaram LP com rejeicdo do pulméo no matadouro. Neste grupo, 28 vitelos com LP
pertenciam ao parque “1”, sendo os restantes 14 vitelos provenientes do parque “2”.

Quase metade (47,13%) do grupo de vitelos que nao foi alvo da terapéutica para a DRB (n=87)
apresentou LP. Adicionalmente, no grupo de vitelos com LP (n=42), apenas um (2,38%) tinha
sido tratado previamente para a doenca, pelo que, 97,62% dos casos n&o tinham sido
detectados e tratados para a DRB.

No grupo de vitelos em que n&o se visualizaram LP (n=59), 22,03% tinham sido tratados para a
doenca. No grupo de vitelos tratados (n=16), treze (81,25%) n&o apresentavam LP, um (6,25%)

apresentava LP e dois morreram durante o periodo de engorda (12,5%).

Na tabela 12 encontra-se a analise estatistica em fungé@o da presenca de LP nas seguintes
variaveis: GMDo.l, GMD ., GMDo.F, P4, P40, Pk, Pc, DE, TRy, TR4, TO; € TO,.

Os resultados obtidos apresentaram diferencas estatisticamente significativas em funcdo da

presenca de LP para as variaveis GMDqr, Pi, P4, DE, TR; € TO;. (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuicdo de valores (média + desvio padrdo) no grupo de vitelos com e sem lesdes
pulmonares para as seguintes variaveis: ganho médio diario (Kg) (resultante da estadia do primeiro més —
GMDy.; —, do primeiro més até ao dia de saida — GMD,.r — e do periodo total - GMDg.g); peso (Kg) (inicial
— Py —, intermédio — P4 —, final — Pr — e limpo da carcacga — P¢); nimero de dias de estadia na exploracéo
(DE); idade a entrada (dias); e temperatura (°C) rectal e ocular no primeiro e no quarto dia na exploragdo
(TR1, TO1, TRz € TOy).

Vitelos com lesdes Vitelos sem lesdes

pulmonares pulmonares e
GMDg4 1,45+ 0,32 1,35+ 0,32 0,05%
GMD1.¢ 1,46 + 0,61 1,41 + 0,36 0,87%
GMDo.r 1,48 + 0,20 1,39+ 0,24 <0,05%
P, 138,34 + 12,54 130,59 + 11,69 <0,01%
Puo 196,08 + 20,71 183,04 + 20,08 <0,01*
Pe 219,19 + 15,07 217,10 + 14,82 0,68%
Pc 108,00 + 7,96 106,89 + 7,30 0,76%
DE 57,33 + 15,04 64,67 + 13,34 <0,001%
Idade & entrada 128,56 + 26,64 128,67 + 46,40 0,06
TR, 39,02 + 0,33 38,87 + 0,27 <0,05"
TR, 39,18 + 0,33 39,13 + 0,38 0,27%
TO, 38,19 + 0,55 37,86 + 0,64 <0,05"
TO, 38,11+ 0,60 38,14 + 0,65 0,84*

Legenda: ¥ Teste Welch two sample t ; ** Teste Two sample Wilcoxon



Em relacdo ao GMDg ¢ foi notéria a sua relacdo com a presenca ou auséncia de LP, sendo os

vitelos com LP aqueles que apresentaram uma performance superior (Gréfico 6 e Tabela 13).

Grafico 6 — Distribuicao de valores do ganho médio
diario do periodo total - GMDg.¢ — (Kg) em func¢éo da
visualizac&o de lesdes pulmonares.
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Tabela 13 — Distribuicdo de valores do ganho
médio diario do periodo total — GMDg ¢ — (Kg) em
funcéo da visualizacdo de lesdes pulmonares.
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Embora ndo se tenham verificado diferencas estatisticamente significativas em funcédo da

presenca da DRB subclinica nas restantes variaveis de performance, para a variavel GMDg_; as

diferencas, com um valor de p=0,05, devem ser consideradas relevantes (Tabela 12). Os vitelos

com LP apresentaram no primeiro més uma performance superior a dos vitelos sem LP (Grafico
7 e Tabela 14).

Gréfico 7 — Distribuicdo de valores do ganho médio Tabela 14 — Distribuicdo de valores do ganho
diario do primeiro més — GMDy; — (Kg) em funcdo da médio diario do primeiro més — GMDg.; — (Kg) em
visualizacéo de lesdes pulmonares.
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Y

Constatou-se que os vitelos com DRB subclinica eram os mais pesados a entrada na

exploracao (Gréfico 8 e Tabela 15), assim como os que apresentaram um Py, superior (Grafico

9 e Tabela 16).

Grafico 8 — Distribuicdo de valores do peso inicial Tabela 15 — Distribui¢do de valores do peso inicial

(Kg) em funcdo da visualizagdo de

lesbes (Kg) em funcdo da visualizacdo de lesdes

pulmonares. pulmonares.
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Gréfico 9 - Distribuicdo de valores do peso Tabela 16 — Distribuicdo de valores do peso
intermédio (Kg) em funcéo da visualizacdo de lesBes intermédio (Kg) em funcdo da visualizacdo de
pulmonares. lesdes pulmonares.
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Em suma, durante o periodo inicial na exploracdo, os vitelos com LP foram aqueles que

reportaram um peso corporal € um crescimento superior.
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Os vitelos que ndo apresentaram LP no exame pds-morte foram aqueles que tiveram um
periodo superior de permanéncia na exploragdo. De notar a elevada dispersdo de valores que
se verifica no grupo de vitelos com DRB subclinica (Gréfico 10 e Tabela 17).

Grafico 10 - Distribuicdo de valores do nimero de Tabela 17 — Distribuicdo de valores do nimero de
dias na exploracdo em funcdo da visualizacdo de dias na exploracdo em funcdo da visualizacé@o de

lesBes pulmonares. lesBGes pulmonares.
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Por ultimo, os vitelos onde se observaram LP foram aqueles que apresentaram, no primeiro dia
na exploracado, valores de Tr e To superiores. De notar a elevada dispersdo dos resultados da
TR; nos vitelos com LP (Tg: Grafico 11 e Tabela 18; To: Gréfico 12 e Tabela 19).

Grafico 11 — Distribuicdo de valores da temperatura Tabela 18 - Distribuicho de valores da
rectal no primeiro dia (°C) em funcao da visualizagdo temperatura rectal no primeiro dia (°C) em funcéo
de lesdes nulmonares. da visualizac&o de lesdes pulmonares.
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Gréafico 12 - Distribuicdo de valores da temperatura Tabela 19 - Distribuicio de valores da
ocular no primeiro dia (°C) em funcao da visualizag@o temperatura ocular no primeiro dia (°C) em fungéo
de lesdes pulmonares. da visualizacao de lesdes pulmonares.
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Uma vez que podem surgir diferengas nos resultados consoante o parque em que 0s vitelos
foram colocados, as mesmas andlises foram elaboradas em relacdo ao parque “1” e ao parque
“2”. Deste modo, ¢é possivel aferir se os resultados do efectivo total de vitelos em estudo foram o
resultado de uma participacdo igualitaria de ambos os parques ou se de um parque que

individualmente exerceu maior influéncia nos resultados do que o outro.

Tabela 20 - Distribuicdo de valores (média + desvio padrao) em fungdo da visualizagdo de lesGes
pulmonares no parque “1” € no parque “2” para as seguintes variaveis quantitativas: ganho médio diario
(Kg) (resultante da estadia do primeiro més — GMDy., —, do primeiro més até ao dia de saida — GMD,r — e
do periodo total — GMDgg); peso (Kg) (inicial — Py —, intermédio — P4 —, final — P — e limpo da carcaga —
Pc) e nimero de dias de estadia na exploracao (DE).

Vitelos com lesdes Vitelos sem lesdes

pulmonares pulmonares e
Parque 1
GMDy4 1,52 + 0,25 1,58+ 0,17 0,59%
GMD1.¢ 1,57 + 0,65 1,60 + 0,41 0,85*
GMDo.r 1,54 + 0,16 1,58 + 0,20 0,53*
P, 140,15 + 11,12 133,64 + 14,61 0,07
Po 200,44 + 17,43 195,73 + 18,08 0,48*
Pe 217,42 + 13,08 217,27 + 16,01 0,68%
Pc 107,31 + 7,60 107,64 + 7,65 0,83
DE 50,27 + 8,04 53,73+ 7,36 <0,05%

Legenda: ¥ Teste Welch two sample t; ** Teste Two sample Wilcoxon



Tabela 20 (continuacdo) — Distribuicao de valores (média + desvio padrao) em funcéo da visualizacéo
de lesdes pulmonares no parque “1” e no parque “2” para as seguintes variaveis quantitativas: ganho
médio diario (Kg) (resultante da estadia do primeiro més — GMDy.; —, do primeiro més até ao dia de saida
— GMD4.r — e do periodo total — GMDy.); peso (Kg) (inicial — P, —, intermédio — P4 —, final — Pz — e limpo
da carcaca — Pc) e nimero de dias de estadia na exploracéo (DE).

Vitelos com lesdes Vitelos sem lesdes

pulmonares pulmonares PELE
Parque 2
GMDg4 1,32 + 0,40 1,27 +0,32 0,41%
GMD,¢ 1,17 + 0,39 1,35+ 0,33 0,21
GMDg.¢ 1,32 +0,21 1,32 0,21 0,99"
P, 134,86 + 14,72 129,63 £ 10,68 0,24¥
P4o 187,69 + 24,49 179,06 £ 19,21 0,27¥
Pe 223,80 £19,37 217,03 £ 14,65 0,39¥¥
Pc 109,31 £ 8,75 106,65 £ 7,28 0,33*
DE 70,43 £ 16,43 68,11 £ 12,98 0,91¥¥

Legenda: ¥ Teste Welch two sample t ; ¥ Teste Two sample Wilcoxon

Em ambos os parques ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas na performance
dos vitelos, assim como nas suas pesagens, em fungéo da presenca de LP (Tabela 20).

Relativamente a variavel DE no parque “1”, verificou-se uma situacdo semelhante & encontrada
guando a analise foi realizada a todo o grupo, em que os vitelos sem LP foram aqueles que
permaneceram mais tempo na exploragdo. No parque “2” ndo se obtiveram diferencas na

variavel DE em funcéo da ocorréncia da DRB subclinica (Tabela 20).
4.5. DRB - Clinica e subclinica

Utilizando a férmula combinada para a definicdo de caso (vitelos tratados e/ou com LP e/ou
mortos), foram identificados 58 vitelos (55,77%) afectados por DRB. Neste grupo de animais,
27,59% (16/58) foram sujeitos a terapéutica para a DRB e 72,41% (42/58) exibiram LP no

exame pés-morte.

Para evidenciar possiveis diferencas na performance, no tempo de permanéncia na exploracao
e na Tr e To em funcéo da ocorréncia da DRB (clinica e subclinica), foi realizada uma analise
estatistica a todas as variaveis consideradas no presente estudo.

Tal como efectuado na analise da DRB clinica, foram excluidos os dados relativos aos vitelos
tratados no primeiro dia nas andlises das variaveis TR, e TO, de modo a rejeitar a influéncia da

terapéutica aplicada.

Os resultados obtidos apresentaram diferengas estatisticamente significativas em fungcéo da

ocorréncia da DRB para as variaveis Py, P4y, GMDg.1, GMDyr, TRy, TR, € TO; (Tabela 21).
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Tabela 21 — Distribuicdo de valores (média + desvio padréo) no grupo de vitelos afectados com doenca
respiratéria bovina (DRB) e no grupo de vitelos saudaveis para as seguintes variaveis: idade a entrada
(dias); peso (Kg) (inicial — P, —, intermédio — P4 —, final — P — e limpo da carcaca — P¢); ganho médio
diario (Kg) (resultante da estadia do primeiro més — GMDgy.; —, do primeiro més até ao dia de saida —
GMD4.r — e do periodo total - GMDg.¢); nimero de dias de estadia na exploracdo (DE); e temperatura (°C)
rectal e ocular no primeiro e no quarto dia na exploracao (TR, TO, TRs € TOy).

Animais com DRB Animais saudaveis p-value
Idade & entrada 129,72 + 31,59 128,67 + 46,40 0,10%
P, 136,28 + 13,73 130,59 + 11,69 <0,05*
Pao 194,58 + 21,30 183,04 + 20,08 <0,01*
Pe 222,82 + 18,78 217,10 + 14,82 0,26
Pc 109,87 + 9,69 106,89 + 7,30 0,25%
GMDg.1 1,46 + 0,31 1,35+0,32 <0,05%
GMD,.¢ 1,45 + 0,55 1,41+ 0,36 0,99
GMDg.¢ 1,49 + 0,19 1,39 £ 0,24 <0,05%
DE 60,88 + 15,52 64,67 + 13,34 0,07
TR, 39,12 + 0,43 38,87 £ 0,27 <0,001%
TR, 39,28 + 0,39 39,13 + 0,38 <0,05%
TO, 38,20 + 0,56 37,86 + 0,64 <0,01*
TO, 38,24 + 0,64 38,14 + 0,65 0,40*

Legenda: ¥ Teste Welch two sample t ; ** Teste Two sample Wilcoxon

Relativamente as pesagens, os vitelos com DRB foram os mais pesados a entrada na
exploracao (Grafico 13 e Tabela 22), assim como os que apresentaram um P, superior (Grafico
14 e Tabela 23).

Grafico 13 - Distribuicdo de valores do peso inicial Tabela 22 — Distribuicdo de valores do peso inicial
(Kg) em fungéo da presenca de doencga respiratdria (Kg) em funcdo da presenca de doenca

bovina (DRB). respiratéria bovina (DRB).
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Gréfico 14 - Distribuicdo de valores do peso Tabela 23 — Distribuicdo de valores do peso
intermediério (Kg) em fungéo da presenca de doenca intermediario (Kg) em funcdo da presenca de
respiratéria bovina (DRB). doenca resniratéria bovina (DRB).
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Consequentemente, os vitelos com DRB apresentaram uma performance superior tendo
obtido GMDy.; e GMDy.r superiores aos dos vitelos saudaveis (GMD,y.1: Grafico 15 e Tabela
24; GMDg.¢: Grafico 16 e Tabela 25).

Grafico 15 — Distribuicdo de valores do ganho médio Tabela 24 — Distribuicdo de valores do ganho
diario do primeiro més — GMDy_; — (Kg) em funcdo da médio diario do primeiro més — GMDy; — (Kg) em

presenca de doenga respiratoria bovina (DRB). funcéo da presenca de doencga respiratdria bovina
(DRB).
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Gréfico 16 — Distribuicdo de valores do ganho médio Tabela 25 — Distribuicdo de valores do ganho
diario do periodo total — GMDgr — (Kg) em funcéo da médio diario do periodo total — GMDgyr — (Kg) em

presenca de doenca respiratoria bovina (DRB). funcéo da presenca de doenga respiratoria bovina
(DRB).
=z Vitelos com DRB
NAO SIM
-7 Média + Desvio 1,39+024 1,49+ 0,19
E ) Minimo 1,00 1,00
(% ~ Percentil 25% 1,23 1,30
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i Percentil 75% 1,50 1,60
o | Maximo 1,90 1,90
N,‘&O Sllhd
DRB

Foi notoria a diferenga da Tr entre os animais doentes e 0s animais saudaveis, quer ao primeiro
como ao quarto dia de permanéncia na exploracdo. Os vitelos com DRB exibiram valores de
TR; e de TR, superiores aos dos vitelos saudaveis (TR;y: Grafico 17 e Tabela 26; TR,: Grafico
18 e Tabela 27).

Grafico 17 — Distribuicéo de valores da temperatura Tabela 26 - Distribuicdo de valores da
rectal no primeiro dia (°C) em funcéo da presenca de temperatura rectal no primeiro dia (°C) em fungéo
doenca respiratoria bovina (DRB). da presenca de doenca respiratéria bovina (DRB).
© .
© Vitelos com DRB
O = e —
= S 1 =
Q =
£ E NAO SIM
; - i Média + Desvio 38,87 +0,27 39,12+ 0,43
g7 —T : Minimo 38,40 38,20
o i
© o | Percentil 25% 38,70 38,90
2 &
< - i Percentil 50% 38,90 39,10
o | :
= : ! Percentil 75% 39,00 39,38
[ ar) - 1
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Gréfico 18 — Distribuicdo de valores da temperatura Tabela 27 - Distribuicdo de valores da
rectal no quarto dia (°C) em funcé@o da presenca de temperatura rectal no quarto dia (°C) em funcéo da
doenca respiratoria bovina (DRB). presenca de doenca resbiratoria bovina (DRB).

. R Vitelos com DRB
*% N e NAO SIM
o : i
o £ - | . Média + Desvio 39,13%0,38 39,27 0,39
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g L i Percentil 50% 39,10 39,20
g 5 1 Percentil 75% 39,28 39,50
. Maximo 40,40 40,20
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DRB

Por ultimo, os vitelos com DRB foram aqueles que apresentaram no primeiro dia na exploracao,

valores de T, superiores (Gréfico 19 e Tabela 28).

Grafico 19 — Distribuicdo de valores da temperatura Tabela 28 - Distribuicdo de valores da
ocular no primeiro dia (°C) em fungéo da presenca de temperatura ocular no primeiro dia (°C) em fungéao
doenca respiratoria bovina (DRB). da nresenca de doenca resbiratdria bovina (DRB).
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4.6. Determinacdo darelagcdo entre as temperaturas rectal e ocular

De modo a verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas assim como a
intensidade da associacao linear entre a Tr € a To, elaborou-se a andlise emparelhada ao
animal. Uma vez que foi aplicada no tratamento para a DRB uma associagdo entre um farmaco
antimicrobiano e outro anti-inflamatério, teve que se ter em conta a sua influéncia na
temperatura corporal. Assim, nas andlises em que estavam presentes temperaturas do dia

quatro, foram retirados os animais que foram submetidos a tratamento no primeiro dia.

Na tabela 29 é possivel observar-se a andlise descritiva para as variaveis TRy, TO;, TR; € TOy,
assim como a analise elaborada e respectiva correlagdo para cada modulo de comparacéo

entre as diferentes temperaturas.

Através da andlise estatistica, verificaram-se as seguintes diferencas estatisticamente
significativas (Tabela 29): TR; superior a TOy; TR, superior a TO,4; TR, inferior & TR, e TO;

inferior & TO,.

As correlagdes obtidas para cada modulo de comparacdo das temperaturas foram todas
positivas (Tabela 29). Obteve-se uma correlagdo moderada nos modulos TR;-TO; e TO;-TO, €

uma correlacdo fraca nos modulos TR,-TO,4 e TR;-TR,4 (Gréfico 20).

Tabela 29 — Distribuicdo de valores (média + desvio padrdo — SD) das variaveis da temperatura rectal no
dia um — TR, — e no dia quatro — TR, — e da temperatura ocular no dia um — TO; — e no dia quatro — TO,—
; e relagdo entre as diferentes temperaturas (correlagdo e valor de p).

Média + SD TR, TO, TR, TO,
TR, 39,01+0,39° - p<0,001% p=0,32 p<0,001%; p=0,21 -
TO;, 38,05+0,61° p<0,001% p=0,32 - - p<0,05%; p = 0,34
TR, 39,21+0,40 p<0,001% p=0,21 - - p<0,001%; p=0,26
TO, 38,19+0,66 - p<0,05*; p=0,34 p<0,001*; p=0,26 -

Legenda: ¥ Teste paired t-test ; ** Teste paired-sample Wilcoxon
* Média + SD na populacdo sem o tratamento do dia um: TR, = 38.95 + 0.31; TO, = 38.02 + 0.61
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Gréafico 20 — Diagramas de dispersdo da relacdo entre as diferentes temperaturas: diagrama de
disperséo para a temperatura rectal e ocular (°C) no primeiro dia (A); diagrama de dispersdo para a
temperatura rectal e ocular (°C) no quarto dia (B); diagrama de disperséo para a temperatura rectal (°C)
no primeiro e no quarto dia (C); diagrama de dispersdo para a temperatura ocular (°C) no primeiro e no
quarto dia (D).
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4.7. Eficacia do diagnodstico da DRB com a termografia vs Eficacia do diagnostico

da DRB pela temperatura rectal

Para determinar a eficacia do método de diagnéstico em estudo recorreu-se a analise ROC.

Aplicando este procedimento nos dados obtidos da Ty e da T tanto no primeiro dia como no quarto
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dia, foi possivel determinar a temperatura para a deteccao de vitelos com DRB que melhor espelha
um compromisso entre a Sp e a Se (valor de corte). Além destes parametros, comparou-se a
eficicia da Tr com a da To como método de diagndstico para a DRB através da analise da AUC.

Na realizagdo desta andlise todos os parametros de ocorréncia da DRB foram tomados em
consideracdo — mortalidade, tratamento e ocorréncia de lesGes pulmonares. Assim, 0s
resultados obtidos da eficacia do diagndstico estdo relacionados com ocorréncia da forma
clinica e subclinica da DRB.

Relativamente ao dia seguinte a entrada dos animais na exploragdo (dia 1), o valor de corte para
a Tr obtido foi de 39,0°C (Sp = 65,2% e Se = 69,0% — Grafico 21) e para a T, foi de 38,0°C (Sp =
54,3% e Se = 72,4% — Gréfico 22). O diagnéstico de vitelos com DRB através da Tr apresenta
uma Sp superior. O diagnéstico da doenga utilizando a To é mais sensivel a presenca de doenca,
apresentando assim um valor de Se mais elevado. Apesar da diferenca da AUC ser pequena
(AUC+Rr: = 69,1%; AUC+o; = 64,6%), é possivel admitir que a performance da curva para TR; é
superior & da TO;. Assim, uma vez que a AUC avalia a eficiéncia do teste, a utilizacdo da T para

o diagnostico da DRB aparenta ser mais eficiente no primeiro dia de estadia na exploracao.

Grafico 21 — Curva da andlise da caracteristica da Grafico 22 — Curva da analise da caracteristica da
resposta do observador (ROC) para a temperatura resposta do observador (ROC) para a temperatura
rectal no dia um, com os respectivos intervalo de ocular no dia um, com os respectivos intervalo de
seguranca, valor da area abaixo da curva (AUC) e seguranca, valor da area abaixo da curva (AUC) e

valor de corte. valor de corte.
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Para determinar a temperatura que melhor reflecte um compromisso entre a Sp e a Se ao
quarto dia na exploracao foi necessério excluir a influéncia da aplicagdo do farmaco anti-

-inflamatorio, de forma que animais tratados foram eliminados desta analise.

Através da andlise ROC, obteve-se um ponto de compromisso para a Tr de 39,2°C (Sp = 73,9%
e Se = 48,1% — Gréfico 23) e para a To de 37,8°C (Sp = 39,1% e Se = 76,9% — Gréfico 24).
Verifica-se hovamente o0 mesmo padréo observado no primeiro dia, sendo a Tr a que apresenta
uma Sp de diagndstico superior e a To aquela que possui uma Se de diagndéstico superior.
Comparando a AUC de ambas as curvas ao quarto dia, verifica-se novamente que a curva para
a Tr apresenta uma performance superior (AUCtr4 = 62,1%; AUC+04 = 51,8%).

Grafico 23 — Curva da andlise da caracteristica da Grafico 24 — Curva da andlise da caracteristica
resposta do observador (ROC) para a temperatura da resposta do observador (ROC) para a
rectal no dia quatro, com os respectivos intervalo de temperatura ocular no dia quatro, com o0s
seguranca, valor da area abaixo da curva (AUC) e respectivos intervalo de seguranca, valor da area

valor de corte. abaixo da curva (AUC) e valor de corte.
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Comparando a variacdo da Sp e da Se ao primeiro e ao quarto dia de estadia dos vitelos na
exploracéo, é possivel aferir que a detec¢cdo de DRB através da temperatura, quer seja a Tr OuU

a To, € mais eficaz ao primeiro dia.

Verificando estatisticamente se existem diferengas entre fazer o diagnéstico com a TR; e 0
diagnostico com a TO; ndo se obtiveram diferencas estatisticamente significativas (p=0,51;
Grafico 25).
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Grafico 25 — Curva da analise da caracteristica da resposta do
observador (ROC) para a temperatura rectal e ocular no dia um
(TR1 e TO1) e comparacao estatistica entre os dois métodos
para o diagnostico da doenca respiratoria bovina.
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4.8. Utilizacdo dos valores de corte definidos pela analise ROC como método de

deteccao de DRB na exploracdo em estudo

Através dos valores de corte obtidos na analise ROC, foi possivel testar os valores das
temperaturas de corte obtidas nos dados da populacdo em estudo. Desta forma é possivel
estimar o VPP, o VPN e a ET que se obteria caso a temperatura minima para deteccdo da DRB
fosse diferente da utilizada no presente estudo (Tabela 30).

Para estabelecer uma comparacdo, foram estimadas as caracteristicas do método de
diagndstico para a DRB em vigor na exploracdo (Tg = 39,7°C e/ou presenca sinais clinicos
respiratorios). Foi também igualmente calculado o VPP, o VPN e a ET do método de
diagndstico aplicado (Tabela 30).

Com o objectivo de incrementar a eficidcia do diagnostico da DRB, colocou-se também em
hipotese o uso combinado da Tg e da To tanto em série como em paralelo como método de
diagnostico. Consequentemente, foram também estimadas as caracteristicas de diagnéstico
destas combinacgdes, assim como o VPP, o VPN e a ET para o primeiro e quarto dia. De notar
gue, embora ndo se tenha verificado um aumento na eficiéncia do teste, a combina¢do dos

diferentes métodos de diagnéstico levou a um aumento de determinadas caracteristicas de
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diagnoéstico. Assim, tanto para o dia um como para o dia quatro, a combinacdo em série

privilegia a Sp enquanto que a combinacdo em paralelo apresenta uma Se superior (Tabela 30).

Tabela 30 — Caracteristicas dos testes de diagnéstico (especificidade — Sp; sensibilidade — Se) para a
utilizagao da temperatura rectal praticada na exploragéo do estudo (TR = 39,7°C) ou para a utilizagdo dos
valores obtidos através da andlise da caracteristica da resposta do observador (ROC) para a temperatura
rectal e para a temperatura ocular, tanto no dia um como no dia quatro (TRy, TO4, TR, € TO,); e seus respectivos
valores de valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) e eficiéncia de teste (ET).

Vitelos e 055
tratados considerados VPP VPN ET
saudaveis
Presente método
> 0
o= 1000 o0 - g75Ty 18 88 100% (16/16)  52,27% (46/88)  59,62%
Possiveis métodos
> 0
Sp =£§120;0 .3§é°= (ég 0% 56 48 71,42% (40/56)  62,50% (30/48)  67,31%
> 0,
So 537 o goay 62 a1 66,67% (42/63) 60,98% (25/41)  64,42%
> 0
s e 51 47 60,78% (31/51) 55,32% (26/47)  58,16%
> 0
Sp zggi(;o ,357(;8: 36 0% 74 24 56,76% (42/74) 58,33% (14/24)  57,14%
Combinacdo da Tg com a To
DIAL
Sene 9 % 67,31%
Sp = 80,4%: Se = 56.9% 42 62 78,57% (33/42)  59,68% (37/62) 31%
Sp= Sgplao/:fgo: 84 5% 77 27 63,64% (49/77) 66,67% (18127)  64,42%
DIA 4
Serie 40 58 67,50% 56,90% 61,22%
Sp = 71.7% Se = 51,9% 50% (27/40)  56,90% (33/58) 22%
Paralelo 85 13 54,12% (46/85) 53,85% (7/13)  54,08%

Sp = 15,2%; Se = 88,5%

5. DISCUSSAO

Um dos principais factores a ter em conta na discussdo dos resultados obtidos assenta no
método utilizado pela exploracdo para a deteccdo dos animais com DRB e na avaliagdo dos
seus custos/beneficios.

E primordial ter consciéncia de que a deteccdo da DRB através de sinais clinicos ou de
alteracbes no comportamento do animal apresenta limitagdes. Animais afectados pela mesma
doenca podem expressar diferentes sinais clinicos, assim como o seu grau de expressao ser

igualmente variavel (Aich et al., 2009). Adicionalmente, a expressdo de sinais clinicos esta
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dependente de diversos factores como os ambientais, 0s inerentes ao animal e os relacionados
com 0s agentes patogénicos agressores (Edwards, 2010). Deste modo, animais aparentemente
saudaveis podem realmente sé-lo, quer porque ndo estiveram expostos a doenga ou porque 0
organismo resistiu & agressao, ou sdo animais com DRB subclinica. Os animais com a doenca
numa fase cronica podem também néo exibir sinais clinicos indicativos de DRB (Abutarbush et
al., 2011). Assim, o uso exclusivo de sinais clinicos apresenta uma elevada probabilidade de
erro na deteccao de animais com doenca subclinica ou crénica. Outro factor que limita a
deteccdo da DRB com base nos sinais clinicos € a experiéncia do médico veterinario/auxiliar na
identificacdo de animais doentes (Duff & Galyean, 2007; Edwards, 2010). Esta é uma tarefa
dificil uma vez que os bovinos, sendo um animal predado, muitas vezes ocultam sinais de
doenca como meio de preservagéo (Noffsinger & Locatelli, 2004; White & Renter, 2009).

A Tg, embora tenha sido fortemente associada a episédios de DRB (Timsit et al., 2011b),
apresenta também limitacdes. E possivel verificar-se Tr elevada em animais saudaveis ou
dentro do intervalo considerado normal em animais doentes (Abutarbush et al., 2011). O facto
de animais afectados pela DRB nem sempre exibirem um valor anormal da Tr podera estar
relacionado com um processo de doenga mais avangcado ou com uma variabilidade na resposta
febril do animal a diferentes agentes patogénicos da DRB (Bateman et al., 1990).

Além disso, tanto os sinais clinicos respiratérios como os episodios febris ndo sdo especificos da
DRB. A ocorréncia de doencas mal diagnosticadas com base nestes critérios pode levar a uma
diminuicao da especificidade destes métodos de diagnéstico para a DRB (White & Renter, 2009).
Em suma, esta avaliacAo com uma componente subjectiva e outra objectiva apresenta
sensibilidade e especificidade para a deteccdo da DRB longe do ideal. White & Renter (2009)
estimaram uma Se de 61,8% e uma Sp de 62,8% para o diagndstico da DRB através
observacdo de sinais clinicos da doenca. A eficacia limitada destes métodos pode originar
tratamentos desnecessarios em animais saudaveis, atrasos na deteccdo da DRB ou
incapacidade de detectar a doenca em animais doentes. Qualquer uma destas consequéncias
tem impacto negativo tanto a nivel econémico da exploracdo como a nivel do bem-estar animal
(Abutarbush et al., 2011).

Outro factor importante € o modo como o estudo foi conduzido. O presente estudo foi realizado
de forma a testar os métodos de diagnostico durante as praticas didrias de maneio de uma
exploracdo, ndo tendo, por isso, alguns factores sido controlados. Assim, ndo foi possivel
determinar o(s) agente(s) infeccioso(s) envolvidos, o dia zero da infeccdo e, consequentemente,
a fase de progressdo da doenca. Este desconhecimento podera levar a limitacdes na analise

dos resultados obtidos.
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5.1. Morbilidade

Relativamente a avaliagdo da incidéncia deve-se ter em conta a ocorréncia da forma clinica e
subclinica da DRB. Geralmente, para quantificar a forma clinica da doenc¢a sao utilizados os
dados relativos ao tratamento. Outro procedimento bastante comum é a observacdo da
presenca de LP na necrépsia do animal. Este método permite a determinacdo de infec¢des
respiratérias prévias ou correntes, contribuindo assim para a avaliagdo da DRB clinica e
subclinica. Embora a utilizacdo da presenca de LP como método de deteccdo para a DRB
apresente uma Se e Sp de diagnéstico superior (Se — 77,4%; Sp — 89,7%) a que se verifica
utilizando os dados relativos ao tratamento (Wittum et al., 1996a; Schneider et al., 2009; White
& Renter, 2009), este método ndo deve ser utilizado sem o auxilio de outra ferramenta de
diagnostico. Apesar de fornecer informacéo util para a avaliacdo da incidéncia, ndo é possivel
utilizar esta técnica para detectar e tratar animais doentes durante o periodo de engorda.

Assim, para se obter uma melhor estimativa da incidéncia da DRB devem ser utilizados, de uma
forma combinada, os dados relativos ao tratamento e a observacao de LP no matadouro.

A morbilidade devida a DRB que se verificou neste estudo foi de 52,88%. Este resultado foi
muito semelhante aos 52,5% reportados por Thompson et al. (2006) e inferior aos 68,6% e
64,4% obtidos por Gardner et al. (1999) e Schneider et al. (2009), respectivamente. Avaliando
individualmente a incidéncia da DRB clinica — 13,46% — e a prevaléncia de LP no matadouro
—41,58% — é evidente que a combinacao das duas é mais eficaz na determinacao da incidéncia
da DRB na exploracdo de engorda. Estes resultados, tais como os que foram obtidos por outros
investigadores, confirmam que o diagnostico com base na presenca de LP é mais eficaz do que
o diagndstico clinico (Wittum et al., 1996a; Gardner et al., 1999; Schneider et al., 2009; White &
Renter, 2009).

No entanto, esta definicdo de caso combinada apresenta limitacbes que podem
incrementar ou diminuir a verdadeira estimativa da DRB: a possivel existéncia de animais
com LP pré-existentes a entrada na exploragdo de engorda que persistiram até ao abate,
assim como a ocorréncia de casos mal diagnosticados com DRB durante o periodo de engorda
pode levar a uma estimativa superior da incidéncia da doenca; por outro lado, a ocorréncia de
casos de DRB que néo foram diagnosticados e que resolveram as lesdes antes do abate pode
ter resultado numa diminuicdo da estimativa da verdadeira incidéncia da doenca.

As diferencas observadas entre os diferentes estudos poderdo dever-se a uma grande
variedade de factores, tais como: nivel de stress imposto aos animais, estacéo do ano durante o
periodo de investigacdo, maneio aplicado pela exploragéo, raca, idade e origem dos animais e
patogenicidade dos agentes infecciosos envolvidos. De salientar que, tal como no presente
estudo, os animais do estudo de Thompson et al. (2006) provinham de varias origens; por outro
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lado, no estudo de Gardner et al. (1999), os animais provinham de uma Unica origem. Outro
factor que pode influenciar fortemente as diferencas de morbilidade nos diferentes estudos é o
método de detecc¢do aplicado no estudo, assim como a capacidade do veterinério ou auxiliar de
detectar sinais clinicos da DRB. Estes factores, apesar de influenciarem apenas os resultados
da incidéncia da forma clinica da doenca, podem conduzir a elevadas diferencas. A titulo de
exemplo, Thompson et al. (2006) embora tenha utilizado para a detec¢cdo da DRB clinica os
sinais clinicos e a Tr como no presente estudo, a Tr era apenas factor decisivo quando era
superior a 40°C. Por sua vez, Gardner et al. (1999) apenas utilizou a presenca de febre
indiferenciada (T>40°C) como diagnostico de DRB clinica. Assim, estes métodos de deteccéo

da DRB podem ter apenas identificado os casos mais graves.
5.2. DRB clinica

Do grupo de vitelos em estudo o médico veterinario da exploracdo foi responsavel pela
deteccdo de dezasseis vitelos com DRB (15,38%) durante o periodo de engorda. Dos
tratamentos efectuados, 81,25% foram aplicados nos primeiros quatro dias de permanéncia na
exploracdo. Esta elevada incidéncia de deteccdo da doenga no periodo inicial na exploragdo
vem confirmar os resultados apresentados por outros investigadores, principalmente por
Bateman et al. (1990) e Snowder et al. (2006). Confirma-se assim que o periodo inicial na
exploracéo € o intervalo de tempo mais critico para a procura de sinais clinicos da DRB. Estes
resultados ja eram esperados uma vez que 0s primeiros dias de permanéncia na exploracdo de
engorda serdo os que implicam um nivel superior de stress (Pereira, 2011). Além dos animais
terem sido recentemente sujeitos ao transporte, que por si s6 € um evento “anormal’ e
stressante (Swanson & Morrow-Tesch, 2001), de seguida tém que enfrentar um novo ambiente.
Neste ambiente os animais deparam-se com um novo sistema de maneio e com outros animais
de diferentes origens que, por sua vez, implicam uma re-estruturacao do sistema hierarquico
(Loerch & Fluharty, 1999).

Para analisar os dados relativos a DRB clinica e comparar com outros estudos € importante ter
em atencdo que a definicdo de caso é bastante varidvel entre diferentes estudos. Além de que a
capacidade de detectar DRB clinica, assim como o grau de gravidade da mesma, néo é igual
em diferentes parques de engorda da mesma exploracéo.

Os vitelos que fizeram DRB clinica, comparativamente aos restantes vitelos, eram mais leves a
entrada na exploracdo em média 2,38Kg. Alguns autores sugerem que 0S animais mais leves,
quer por serem mais novos ou por estarem debilitados por doenga, tém uma probabilidade
maior de desenvolver a DRB (Taylor et al, 2010a). No entanto, no presente estudo n&o se

verificaram diferencas estatisticamente significativas para o P; em fungcdo da DRB clinica.
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Gardner et al. (1999) também obteve resultados semelhantes. Quanto ao P4, Pr € Pc, 0s vitelos
gue foram tratados para a DRB tiveram uma pesagem superior em 4,56Kg, 14,79Kg e 7,96Kg,
respectivamente. Porém, as pesagens entre os diferentes grupos apenas foram
estatisticamente diferentes nas variaveis Pr e Pc. Os resultados obtidos diferiram dos
observados por Gardner et al. (1999) e Schneider et al. (2009); nestes estudos, o grupo de
vitelos com tratamento para a DRB foi aquele que apresentou um Pr e um P inferior.

Avaliando a performance dos vitelos em fung&o da ocorréncia da DRB clinica ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas. De notar que os vitelos que foram sujeitos a
terapéutica para a doenga obtiveram um GMD,.;, GMD,.¢, e do GMDy.r, superiores em 140g,
10g e 90g, respectivamente. Estes resultados foram o oposto dos que foram observados por
outros investigadores (Bateman et al., 1990; Gardner et al., 1999; Thompson et al., 2006;
Schneider et al., 2009).

A principal razdo para a acentuada diferenca nos parametros relativos as pesagens e aos
GMD’s no periodo inicial de engorda (primeiro més) podera ser devida a terapéutica
implementada, tendo a do presente estudo apresentado uma eficacia superior na promog¢éo do
bem-estar e resolucdo da DRB. E também importante salientar que, tal como o que foi
observado pelos autores mencionados acima, apés este intervalo de tempo ha uma tendéncia
de ndo se observar diferencas significativas na performance entre 0s grupos com e sem
terapéutica para a DRB. Outro factor que podera ter contribuido para o valor superior nas
pesagens finais dos vitelos que fizeram DRB clinica foi o tempo superior de permanéncia na
exploragao.

Relativamente ao nimero de DE, os vitelos com DRB clinica tiveram um periodo de engorda
superior, em média, oito dias ao dos considerados clinicamente saudaveis. Este resultado deve-
-se ao facto de, além de se ter que respeitar o intervalo de seguranca do farmaco aplicado, a
médica veterinaria proporciona a estes animais uma estadia mais prolongada para se
recuperarem da doenga. Estes resultados foram estatisticamente significativos e semelhantes
aos observados por Thompson et al. (2006).

Por ultimo, os vitelos com DRB clinica apresentaram valores de T, superiores em 0,25°C para o
primeiro dia e 0,45°C para o quarto dia na exploragdo. Estas diferencas apenas foram
estatisticamente significativas para os resultados relativos ao dia quatro. Uma vez que a DRB
esta directamente relacionada com les@es tecidulares, infec¢des e stress, estas diferencas ja
eram esperadas dado que qualquer um destes factores induz uma resposta sistémica inicial e,
consequentemente, hipertermia (Duff & Galyean, 2007; Ceciliani et al., 2012). Estes resultados
sdo concordantes com os obtidos por Schaefer et al. (2007,2011), demonstrando assim uma

relacd@o entre a Tp e a presenca da forma clinica da DRB.
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5.3. DRB subclinica — Lesfes pulmonares

No matadouro verificou-se a presenca de LP em 41,58% do efectivo dos animais em estudo. A
prevaléncia de LP obtida no presente estudo foi muito semelhante a observada por Thompson et
al. (2006) — 42,8% —, superior a reportada por Gardner et al. (1999) — 33,0% — e inferior a
verificada por Wittum et al. (1996a) e Schneider et al. (2009) — 72,0% e 61,9%, respectivamente.
No grupo de vitelos considerado saudavel durante o periodo de engorda (87/104), ou seja, que
nao foi sujeito a terapéutica para a DRB e que ndo sucumbiu a doencga, 47,13% apresentou LP.
Este resultado apresentou-se superior aos reportados por Gardner et al. (1999) — 37,3% — e
Thompson et al. (2006) — 38,5% — e inferior aos resultados que foram apresentados por Wittum
et al. (1996a) e Schneider et al. (2009) — 68,0% e 60,6%, respectivamente. No grupo de vitelos
onde foram observadas LP (n=42), apenas um vitelo (2,38%) tinha sido tratado previamente
para a doenca. Este resultado mostrou-se bastante superior aos obtidos por Thompson et al.
(2006) — 69,6% — e por Gardner et al. (1999) — 43,7%.

Os resultados obtidos sugerem que o método de detec¢do da DRB aplicado na exploragdo ndo
permite a identificacdo de um elevado niumero de animais que fazem pneumonia. Este facto
pode ser explicado por diversos factores, tais como: experiéncia do médico veterinario na
identificacdo de sinais clinicos da doenga nos parques de engorda; método de diagndstico
aplicado pouco sensivel para a detec¢cdo da DRB ou a presencga de LP pré-existentes a entrada
dos vitelos na exploracéo e que tenham persistido até ao abate.

No grupo de vitelos em que néo se detectaram LP (n=59), 22,03% recebeu terapéutica para a
DRB. Além disso, no grupo de animais tratados, dois morreram durante o periodo de engorda e
um apresentou LP — 18,75% (3/16) —, indicando assim, no geral, uma boa resposta a
terapéutica instituida pelo médico veterinario responsavel. De notar que nao foi conseguida a
mesma eficacia na resolucdo de LP nos estudos de Wittum et al. (1996a), Gardner et al. (1999),
Thompson et al. (2006) e Schneider et al. (2009); nestes estudos verificou-se que,
respectivamente, 78,0%, 48,0%, 57,5% e 74,0% dos animais tratados apresentavam LP
aguando do abate. A forte diferenca entre os resultados do presente estudo e os apresentados
por Wittum et al. (1996a) provavelmente € devida aos avangos tecnolégicos que se tém
verificado ao nivel dos farmacos destinados a medicina veterinaria. Outra hipétese que podera
estar associada a estes resultados € a possibilidade da ocorréncia de diagnosticos falso-
-positivos.

Estes resultados, tal como os que foram observados por outros investigadores (Wittum et al.,
1996a; Gardner et al., 1999; Thompson et al., 2006; Schneider et al., 2009), indicam que as LP
sdo observadas tanto em animais com infec¢éo clinica da DRB, assim como em animais que
aparentam estar saudaveis; podem ainda ocorrer casos de animais que tiveram DRB clinica e
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gue resolveram as LP até a altura do abate. Deste modo, para se obter uma estimativa mais
realista da incidéncia da DRB, o uso de ambos os dados relativos a presenca de sinais clinicos
da doenca e de LP no matadouro é imperativo.

Nas analises relativas a DRB subclinica foram excluidos os animais identificados e tratados
para a doenga. O motivo para esta exclusédo foi o facto da terapéutica aplicada poder auxiliar o
organismo na resolucdo das LP até a saida do animal para o abate. Assim, comparando com 0s
vitelos saudaveis, a andlise avaliou a influéncia da forma subclinica da DRB em diversos

parametros.

Y

Relativamente a performance dos vitelos, observaram-se diferengas estatisticamente
significativas no GMDyr em funcdo da DRB subclinica, tendo os vitelos com LP obtido valores
superiores. Quanto ao GMDg.; e ao GMD,.r, embora nédo se tenham observado diferencas entre
0S grupos, os vitelos com LP apresentaram igualmente uma performance superior. Assim, 0s
vitelos com LP obtiveram mais 100g, 50g e 90g, no GMDgi, no GMD;r € no GMDgg,
respectivamente. Em oposi¢do aos resultados obtidos no presente estudo, outros investigadores
destacam os animais com DRB, clinica ou subclinica, como aqueles que obtém GMD inferiores
(Wittum et al., 1996a; Gardner et al., 1999; Thompson et al., 2006; Schneider et al., 2009).

Os vitelos afectados com DRB subclinica apresentaram um P, estatisticamente superior ao dos
vitelos saudaveis. Embora ndo exista uma razéo conhecida que explique estes dados, Gardner
et al. (1999) reportou resultados semelhantes. Esta tendéncia manteve-se igual para a variavel
P40, sendo os vitelos com LP aqueles nos quais foi observado um P4 superior. Assim, os vitelos
com DRB subclinica tinham, em média, mais 7,73Kg a entrada na exploragdo e mais 13,04Kg
no primeiro més de estadia do que os vitelos saudaveis. Nas varidveis P e Pc ndo se
verificaram diferencas entre os grupos. De notar que o grupo de vitelos com LP pesou, em
média, mais 2,09Kg e 1,11Kg, no Pr e Pc, respectivamente. Outros investigadores, como
Gardner et al. (1999) e Schneider et al. (2009) observaram resultados contraditérios, tendo os
vitelos saudaveis obtido pesagens finais superiores.

Com base nos estudos referidos acima, a DRB subclinica deveria ter um impacto negativo na
performance dos animais; contudo, isto ndo se observou no presente estudo. De modo a
explicar este acontecimento é necessario ter em conta que os vitelos com a forma subclinica da
doenca apresentaram um P, superior. Esta diferenca no P;, provavelmente resulta do facto
destes animais terem sido retidos mais tempo na exploracdo intermédia, onde foram
desmamados, para recuperagdo de um episodio de DRB. Isto justificaria 0 maior peso a entrada
da exploracdo, a auséncia de sinais clinicos da doenga e a evidéncia de um crescimento

compensador. Além disso, no primeiro més os vitelos com DRB subclinica, comparativamente
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com os saudaveis, mantiveram uma boa vantagem no peso e no GMD; entre o primeiro més e a
saida para o matadouro a diferenca da performance entre os grupos ja ndo foi tdo evidente,
notando-se assim que os vitelos saudaveis lentamente comecaram a compensar a sua
desvantagem inicial. Como a forma subclinica da DRB né&o afecta tdo evidentemente o bem-
-estar e, consequentemente, a performance dos animais como a forma clinica da doenca,
provavelmente sé se observaria uma performance negativa se estes animais estivessem num
ambiente em que fosse necessario algum esfor¢o fisico suplementar. Assim, explicacbes
possiveis para os resultados obtidos para o grupo de animais com LP incluem: a possibilidade
da existéncia de lesdes pulmonares pré-existentes a entrada na exploragdo que persistiram até
ao abate e a possibilidade de, por acaso, este grupo ter sido mais tolerante ou resistente a
doenca, dai que ndo tenham manifestado a forma clinica. A combinagdo de ambas é também
possivel.

Quanto a variavel DE os resultados foram novamente o oposto do esperado com base na
literatura citada (Thompson et al., 2006). Os vitelos saudaveis permaneceram, em média, mais
sete dias na exploragéo de engorda do que os vitelos com DRB subclinica, tendo esta diferenca
sido significativa. Este resultado é facilmente explicado pelo facto dos vitelos doentes terem
obtido, durante todo o periodo de permanéncia na exploragdo, pesagens superiores; como 0S
vitelos saudaveis eram mais leves, necessitaram de mais tempo de engorda na exploracao.

Por ultimo, os vitelos com DRB subclinica tinham no primeiro dia de estadia na exploracdo
valores de Tr e T, estatisticamente superiores, tendo, respectivamente, mais 0,15°C e 0,33°C
do que os vitelos saudaveis. Estes resultados permitem supor uma relagédo entre a ocorréncia
da DRB subclinica e 0 aumento da temperatura corporal no primeiro dia do ensaio. A DRB,
independentemente de se apresentar na forma clinica ou subclinica, induz uma resposta
sistémica e, por sua vez, hipertermia (Duff & Galyean, 2007; Ceciliani et al., 2012). Assim, é
possivel esperar-se uma elevacdo da temperatura corporal, apesar do seu aumento, quer
medido pela Tr ou pela To, ndo ser tdo evidente como o observado na DRB clinica. No quarto
dia de estadia na exploracdo ja ndo se observaram diferencas significativas entre os grupos
com e sem LP; os vitelos com LP tinham mais 0,05°C de Tr e os vitelos sem LP tinham mais
0,03°C de To. As diferencas obtidas entre os dois dias de ensaio poderdo ser devidas a uma
diminuicdo do nivel do stress inicial por habituagdo ao maneio e instalacdes (Pereira et al.,
2011). Tal como o que ocorre com a DRB clinica, em que a maioria dos casos surge logo apos
a entrada na exploragdo devido ao comprometimento do sistema imunitario, € de se esperar
gue 0 mesmo possa acontecer com a DRB subclinica. No entanto, esta hipétese ndo pode ser
comprovada no presente estudo dado que os métodos de diagndstico aplicados ndo permitiram

determinar o dia em que surgiram LP nos vitelos.
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Apesar das conclusdes retiradas acima, uma vez que os resultados relativos a performance dos
animais e ao tempo de permanéncia dos mesmos na exploracdo ndo estdo de acordo com 0s
que foram obtidos noutros estudos acerca deste tépico (Wittum et al., 1996a; Gardner et al.,
1999; Thompson et al., 2006; Schneider et al., 2009), avaliaram-se novamente as mesmas
variaveis parque a parque. Assim, foi possivel determinar se os resultados obtidos se deviam a
uma contribui¢do igualitaria de ambos os parques ou se se deviam a uma influéncia superior de
um parque. Em nenhum dos parques se observaram diferencas estatisticamente significativas

nos GMD’s em fung&o da ocorréncia de LP.

Em suma, os resultados, apesar de serem diferentes dos obtidos por outros investigadores, uma
vez mais confirmam a hipotese de ndo existem diferengas significativas no GMD,.¢ entre vitelos
com DRB subclinica e os saudaveis (Thompson et al., 2006). Apesar de existirem oscilagdes no
GMD durante o periodo de engorda, a saida para o abate estas diferengcas s@o minimas entre 0s
diferentes grupos.

Perante a observacdo de que os vitelos com LP mantiveram uma boa performance ao longo de
todo o periodo de engorda e com base na suposicdo de que eram animais que ja tinham
recuperado de um episddio de DRB, é possivel concluir o seguinte: ndo se deve transportar 0s
animais doentes para a exploracdo de engorda final até resolugdo da pneumonia, pois o periodo

de espera torna-se uma mais-valia ja que os animais depois compensam no crescimento.
5.4. DRB clinica e subclinica

Para analisar a expresséo total da DRB, utilizou-se a formula combinada para a definicdo de caso que
engloba os vitelos mortos e os afectados pela forma clinica e/ou subclinica da doenca. Assim, através
desta definicdo de caso foram identificados 58 vitelos — 55,77% — com a DRB. Neste grupo de
animais, 27,59% foram sujeitos a terapéutica para a DRB e 72,41% exibiram LP no exame pos-morte.
Constatou-se que os vitelos com a DRB (férmula combinada) foram aqueles que apresentaram
pesagens e, consequentemente, GMD’s superiores durante todo o periodo de engorda. Tal como
se verificou nos dados relativos & DRB subclinica, os vitelos doentes foram o0s que apresentaram
pesagens superiores ao longo de toda a estadia na exploracdo. As diferengas entre os animais
doentes e saudaveis foram estatisticamente significativas para as variaveis P; e P4. Assim, 0s
vitelos com DRB pesaram, em média, mais 5,69Kg, 11,54Kg, 5,72Kg e 2,98Kg no P;, P4, P €
Pc, respectivamente. Os dados relativos a performance dos vitelos foram concordantes com os
observados na forma clinica e subclinica da doenca, tendo os animais doentes obtido uma
performance superior. Deste modo, os vitelos com DRB apresentaram valores de GMDg 1, GMD, ¢
e GMDgr superiores em 110g, 40g e 100g, respectivamente. De notar que as diferencas foram

estatisticamente significativas para as variaveis GMDy; € GMDg. Tal como foi referido acima,
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estes resultados ndo estdo de acordo com os obtidos por outros investigadores (Wittum et al.,
1996a; Gardner et al., 1999; Thompson et al., 2006; Schneider et al., 2009).

Quanto ao tempo de permanéncia na exploracdo, os vitelos saudaveis permaneceram, em
média, mais quatro dias na exploracdo do que os vitelos doentes. Contudo, ndo se obtiveram
diferengas estatisticamente significativas.

A analise de diferencas na Tr € na To em funcdo da ocorréncia da DRB assume uma grande
importancia neste estudo. Apesar da influéncia da forma subclinica na temperatura corporal
ainda nédo ter sido bem determinada, a associacdo da elevacdo da temperatura com a
ocorréncia da DRB clinica estd bem estabelecida.

Verificou-se que os vitelos doentes, tanto no primeiro como no quarto dia de permanéncia na
exploracdo, apresentaram valores de Tr estatisticamente superiores. Os vitelos com DRB
tinham mais 0,25°C na TR; e 0,15°C e na TRy, do que os vitelos saudaveis. De igual modo, os
vitelos doentes apresentaram valores de T, superiores, s6 se tendo identificado diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no dia um. Assim, observou-se uma diferenga de

0,34°C na TO; e de 0,10°C na TO, entre os vitelos doentes e os saudaveis.
5.5. Relagéo entre as temperaturas rectal e ocular

Na andlise da Tr e da To em funcdo da ocorréncia da DRB, torna-se também importante
verificar a relacdo entre as diferentes temperaturas, assim como a influéncia da utilizagdo de
diferentes dias de triagem nos resultados obtidos.

Os valores obtidos para a Tg € a para a To dos vitelos no presente estudo indicam que, em
média, estas temperaturas foram significativamente mais elevadas ao quarto dia na exploracao.
A escolha do dia mais aconselhado para realizar os testes de diagndstico é importante. Uma vez
gue a temperatura corporal elevada esta relacionada com a ocorréncia da DRB, em regra, o dia
em que o0s animais apresentassem valores de temperatura corporal superiores seria o ideal para
realizar os testes de diagndstico. Porém, a nivel de aplicacao pratica, a diferenca entre escolher o
primeiro ou o quarto dia para realizar a triagem dos animais doentes ndo € muita, pois 0 aumento
obtido entre o dia quatro e o dia um oscilou, em média, entre 0,14°C (To) e 0,20°C (Tg).

Avaliando a intensidade da associacdo entre a TR; e a TRy, assim como entre a TO; e a TO,,
obteve-se uma correlagdo positiva baixa para a Tr (p=0,21) e uma correlagdo positiva
moderada para a To (p=0,34). Assim, a associacdo foi mais elevada para a To entre os
diferentes dias de ensaio.

Comparando as diferentes temperaturas, tanto no primeiro como no quarto dia de estadia na
exploracdo, obteve-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os valores de Ty e de

To. A Tr foi superior & To em, aproximadamente, 1°C (0,96°C e 1,02°C no primeiro e no quarto
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dia, respectivamente). Embora a correlacdo entre as diferentes temperaturas nao tenha sido tao
evidente como a obtida por Rainwater-Lovett et al. (2009) — r=0,5 —, verificou-se igualmente
uma correlagéo positiva entre a Tr € a To em ambos os dias em estudo. No primeiro dia obteve-se
uma correlagdo moderada (p=0,32) e no quarto dia uma correlagao baixa (p=0,26). O facto de a
doenca ndo ser a mesma nos diferentes estudos podera explicar as diferencas nos valores de
correlagéo obtidos.

5.6. Avaliacdo datermografia

Para realizar o principal objectivo deste estudo, que consistia na avaliagdo da termografia como
método de diagndstico da DRB, foi necessério recorrer a analise ROC. Tal como referido
anteriormente e com base nos resultados obtidos no presente estudo, tanto a Tr como a T sdo
indicadoras da presenca da DRB. A questdo que se coloca é qual a vantagem e/ou
desvantagem em utilizar as diferentes medigfes ou se havera um incremento da detecgédo da
DRB através da associagdo destes métodos de diagnostico? Assim, a andlise ROC permitiu
determinar as caracteristicas dos métodos de diagnéstico e também, através da AUC, avaliar a
performance dos mesmos.

O conhecimento das caracteristicas dos métodos de diagndstico seleccionados é indispensavel,
uma vez que podem afectar a interpretacdo dos resultados obtidos. Assim, & importante
determinar as caracteristicas e a eficacia do método de diagndéstico implementado pois tém
influéncia em diversas analises, tais como: a estimativa da incidéncia da doenca, a avaliacdo da
eficacia de programas de prevencdo e/ou controlo e andlises de associacdo da presenca da
doencga com outros parametros (White & Renter, 2009).

A presenca de diferencas na AUC dos gréficos ROC tanto no primeiro como no quarto dia
permitiu analisar qual o dia mais indicado para aplicar os métodos de diagndstico. Para ambos
os métodos o melhor dia de ensaio revelou-se ser o dia um (AUCtr; = 69,1% e AUCtrs = 62,1%;
AUC+o; = 64,6% e AUCqo4 = 51,8%). De salientar que estes resultados englobam a detecc¢éo da
DRB clinica e subclinica. Com estes resultados é possivel aferir em relacdo a estes métodos de
diagndstico que: a sua performance tende a diminuir com o nimero de dias de permanéncia na
exploracdo e o seu uso deve ser feito preferencialmente no primeiro dia na exploragdo. De notar
que, embora o intervalo entre as duas medicdes efectuadas tenha sido de apenas trés dias, a
diminuic@o da eficicia dos testes do dia um para o dia quatro foi de 7,0% e 12,8% paraa Tr €
para a To, respectivamente. O facto de ter sido necessario retirar da analise do quarto dia os
dados relativos aos vitelos tratados para a DRB no dia um podera ter influenciado os resultados

obtidos. Em suma, o periodo logo apos a entrada dos vitelos na exploracéo é o mais importante
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para detectar animais com DRB, assim como aqueles que apresentam uma susceptibilidade
superior de desenvolver a doenga.

Estes resultados ja eram esperados devido a tendéncia para um maior nimero de casos de
doenca ocorrer logo apés a entrada dos animais na exploracao (Bateman et al., 1990; Snowder
et al., 2006) e existir uma forte relagéo entre a presenca da DRB e a ocorréncia de hipertermia
(Duff & Galyean, 2007; Ceciliani et al., 2012).

Analisando somente os gréaficos ROC relativos ao primeiro dia na exploragdo obteve-se um
valor de corte de 39,0°C para a Tr e de 38,0°C para a To. O valor de corte significa que para se
obter o melhor compromisso entre a Sp e a Se esse valor deveria ser utilizado como o valor
minimo de deteccdo da DRB. A Tr a 39,0°C apresentou uma Se de diagnéstico de 69,0%,
enquanto que a da To a 38,0°C foi de 72,4%; quanto a Sp dos diagnosticos obteve-se 65,2%
para a Tr € 54,3% para a To. Apesar de a diferenca ser ligeira, a AUC da Tg (69,1%) mostrou
ser superior a da To (64,6%). O facto da performance da AUC ser superior para a TR; indica
que este teste de diagndstico aparenta ser mais eficiente do que o uso da termografia. No
entanto, é necessario ter em conta as caracteristicas dos métodos de diagndstico e os
objectivos da exploragdo. Isto porque, apesar a TR; apresentar uma eficacia de diagnodstico
superior, se 0 objectivo da exploragéo for detectar todos os animais com doencga entdo a TO;
seria mais indicada pois apresenta uma Se de diagnéstico superior. Se pelo contrario o
objectivo da exploracgédo for evitar tratamentos desnecessarios, entdo o diagnéstico da DRB pela
TR, € o mais indicado devido a sua Sp de diagnéstico superior.

Estes resultados néo estdo de acordo com os obtidos por outros investigadores. Schaefer et al.
(2007,2011) obteve, através da analise ROC, valores superiores de Se e de Sp para a
termografia. Contudo, € preciso salientar que diversas condigbes foram diferentes das
apresentadas no presente estudo, tais como: definicdo de caso, raca, peso e idade dos animais,
maneio, condi¢cbes ambientais e, provavelmente, nivel de stress.

Relativamente a andlise dos dados obtidos do dia quatro, o valor de corte obtido para a Tr foi
de 39,2°C e para a Tp de 37,8°C. Tal como no primeiro dia, o diagnéstico pela Tr apresentou
uma Sp superior (Sp - 73,9%; Se - 48,1%) enquanto que pela To a Se tem um valor mais
elevado (Sp - 39,1%; Se - 76,9%). E de notar que os valores maximos obtidos para a Se e para
a Sp encontram-se na andlise realizada ao quarto dia. A nivel da performance, a Tg demonstra
novamente uma performance superior a da To (AUCtrs = 62,1%; AUCro4 = 51,8%). De notar
que nesta analise foram retirados os dados relativos aos vitelos tratados no primeiro dia, o que

poderd ter afectado os resultados obtidos.
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Com os valores de corte obtidos através da analise ROC, foi possivel calcular o VPP, 0 VPN e a ET
para cada um dos métodos de diagndstico nos diferentes dias. Estes parametros, assim como a Sp
e a Se, foram igualmente determinados para o método de diagndstico utilizado na exploracao.

Em relacdo ao método de diagndstico utilizado na exploracdo (Sp - 100%; Se - 27,57%; VPP —
100%; VPN — 52,27%; ET — 59,62%), apesar dos vitelos identificados terem sido correctamente
diagnosticados com a DRB, ao mesmo tempo um elevado nimero de vitelos com a doenca foi
considerado saudavel. Ou seja, a sensibilidade para a detec¢do da doenca é muito inferior a
gue seria desejada.

Como seria de esperar, com base nos resultados da analise ROC, o valor maximo de ET obtido
foi quando se utilizou a Ty (valor de corte de 39,0°C) como método de diagnéstico para a DRB
no primeiro dia de ensaio.

No presente estudo foi igualmente proposta a combinacdo dos diferentes métodos de
diagnostico — Tg e To — de modo a se tentar obter uma eficiéncia superior na identificacdo de
vitelos doentes. Porém, a nivel da ET ndo se observou nenhuma vantagem. Quanto as
caracteristicas de diagnéstico — Sp e Se — é de se notar que, no primeiro dia de ensaio, 0 uso
combinado da Tg e da To em série obteve uma Sp de diagndstico de 80,4% e em paralelo
obteve uma Se de diagnéstico de 84,5%. Ou seja, 0 uso da combinagdo dos diferentes métodos
permitiu favorecer a Sp ou a Se, consoante fosse utilizada a combinacdo em série ou em
paralelo, respectivamente.

Utilizando a hipotese que obteve a ET mais elevada (primeiro dia de ensaio - Tr239,0°C) como
exemplo, a Se de diagndéstico ndo excedeu os 69,0%, o que significa que 31,0% dos casos com
DRB poderao néo ser identificados e tratados. Ainda mais preocupante foi o valor de Sp obtido
— 65,2%. Esta baixa Sp de diagnéstico significa que, no minimo, 34,8% dos vitelos identificados
e tratados para a DRB poderao ter sido mal diagnosticados. Este tipo de erro leva a tratamentos
desnecessarios para a DRB que implicam custos e que podem ajudar a criacdo de resisténcias

antimicrobianas.

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que tanto o diagnéstico pela Tr como pela
To, nas condicdes ambientais apresentadas, poderdo ndo fornecer uma representacdo muito
exacta da incidéncia da DRB. Uma estimativa da incidéncia da DRB inferior a real influencia os
resultados de diversos parametros em analise. O facto de ainda ndo existir um método de
diagnostico com uma elevada precisédo torna mais dificil determinar a eficiéncia dos programas
de prevencéo e de controlo.

A termografia, por ser um método ndo-invasivo que permite a deteccdo de alteracdes na
temperatura corporal, € um meio de diagnostico que pode auxiliar na deteccdo da DRB. No
entanto, a sua aplicacdo a entrada dos vitelos na exploragdo, comparando com a medi¢édo da
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Tgr, Obteve resultados inferiores quanto a Sp e & ET e por isso ndo parece ser um instrumento
de grande utilidade para uma engorda do tipo comercial.

Uma das dificuldades com que a autora se deparou foi o facto de serem necessarias duas
condicbes para se obter uma leitura correcta da imagem termografica da regido ocular:
imobilizacdo do animal e um ligeiro periodo de tempo para a camara termografica focar a
imagem a reter. Embora ndo seja sempre necessario a contencdo do animal, o facto de um
ligeiro movimento do animal poder desfocar a imagem e, consequentemente, ndo permitir uma
leitura correcta pela camara, € uma grande desvantagem. Actualmente, a existéncia de
inimeros modelos de camaras termogréficas podera eliminar a desvantagem do tempo de
focagem da imagem; eliminando esta desvantagem, o tempo necessario para manter o animal

imovel também sera inferior.

6. CONCLUSAO

Em Portugal, em exploragbes de engorda intensiva, a DRB é a doenca que tem um maior
impacto econdmico negativo devido a sua elevada incidéncia. E conhecido que o prejuizo
econdmico se deve a perdas relativas a mortalidade, assim como aos gastos e perdas
associadas a morbilidade. Adicionalmente, os custos associados a programas de vacinacao e
de desparasitacdo também sdo uma componente importante.

O periodo onde se verifica uma maior incidéncia da DRB abrange os primeiros dias apds a
entrada dos animais na exploracdo. A identificacdo de animais verdadeiramente positivos para
a doenca continua a ser um desafio, na medida em que a identificacdo de sinais clinicos
respiratorios e/ou de episddios de febre (medicdo por temperatura rectal) ndo permite uma
elevada sensibilidade de diagnostico.

Neste estudo propbs-se a utilizacdo da termografia como método de deteccao precoce da DRB,
comparativamente com o0 método presentemente utilizado nas exploragbes de engorda
intensiva. Demonstrou-se que a medicdo da temperatura termografica da regido ocular em
vitelos foi sensivel a ocorréncia da forma clinica e/ou subclinica da DRB. Como foi demonstrado
pelo célculo das curvas da andlise ROC, a eficiéncia da termografia foi inferior a da Tg. De notar
que ndo havia diferencas significativas entre usar os dois métodos de diagndstico e que néo
havia grande vantagem na associa¢gdo dos mesmos.

A grande vantagem que se verifica na utilizacdo da termografia consiste no facto de ser um
método de diagndstico ndo-invasivo com elevada sensibilidade de diagndstico para deteccgéo de
DRB. Em termos de maneio, a practibilidade deste método de diagnéstico equipara-se a da
medicdo da temperatura rectal, na medida em que depende de uma ligeira contencado dos

animais assim como da rapidez da leitura da temperatura do instrumento de diagnéstico. Nas
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desvantagens relativas a termografia € necessario salientar a perda de especificidade de
diagndstico, o que podera levar a um aumento do nimero de casos mal diagnosticados com a
doenca e, consequentemente, de tratamentos desnecessérios. Este ponto € extremamente
importante devido & crescente preocupacdo com o desenvolvimento de resisténcias
microbianas. Dado que se trata de um instrumento de diagndstico que envolve um investimento
monetario elevado (aproxidadamente entre 2000 a 6000 €), a presenca destas desvantagens
colocam em questéo a sua aplicabilidade em unidades de engorda intensiva para a deteccédo da
DRB.

Assim, poderd assumir-se que a medicdo da Tr apresenta uma relacdo de custo/beneficio
superior. Além de ser um método pratico e economicamente viavel, possui uma especificidade
de diagnostico superior a calculada para a medi¢cdo da temperatura termografica. No futuro,
podera ter que ser efectuado um ajuste no valor de corte da temperatura rectal para deteccao
de animais afectados por DRB, dado que o presentemente utilizado (Tg=39,7) apresenta uma
sensibilidade de diagnoéstico muito diminuta.

A escolha entre estes métodos de diagnodstico dependera dos objectivos referentes a prevengéo
e controlo da DRB, assim como da capacidade econdmica da exploracao.

Apesar dos resultados reportados neste estudo apresentarem limitagbes, fornecem uma
estimativa importante da eficiéncia, assim como de outras caracteristicas de diagnostico, destes
métodos de diagndstico. Os resultados obtidos poderdo estimular outros investigadores a
avaliar a eficacia destes métodos de diagnostico noutras condi¢cdes de estudo ou mesmo

noutras patologias.
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