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The challenges faced by dairy heifers from birth, such as adapting to the extrauterine

environment and the need to obtain immunoglobulins via maternal colostrum, combined
with an immune system still in development, make these animals more susceptible to

diseases in the pre-weaning phase, such as neonatal asphyxia, diarrhea, navel ill and

bronchopneumonia. The health management in the calf rearing system is based on the early

Assoi;z%fif:ilzﬂelra detection of diseases, identification of the etiological agent and their respective transmission
routes, for the establishment of specific therapeutic protocols and specific vaccination and
biosecurity program. The economic impact of disease is modulated by a series of cascading
events from birth, which results in high rates of morbidity and mortality, low performance,
reproductive delay and less milk production. In this context, the aim of this paper is to
present a systematic review on the etiology, physiopathology, detection, therapy and

biosecurity practices applied to the main calves' diseases in the pre-weaning phase.

Keywords: neonatal asphyxia, biosecurity, bronchopneumonies, diarrhea, navel ill.



https://orcid.org/0000-0002-4553-2276
https://orcid.org/0000-0002-2822-5178
https://orcid.org/
https://orcid.org/0000-0001-6151-8581
https://orcid.org/0000-0002-8425-5769
https://orcid.org/0000-0002-7750-5141
https://orcid.org/0000-0002-5280-4065
https://orcid.org/0000-0002-2822-5178
https://orcid.org/0000-0002-9078-6021
https://orcid.org/0000-0001-6401-7213
https://orcid.org/0000-0002-8415-5928

INTRODUCAO

A fase de cria de bezerras tem um grande
impacto na produtividade, uma vez que estes sio os
animais do rebanho mais suscetiveis as doengas, sendo
o status de saide, o manejo nutricional e o bem-estar,
fatores que influenciam diretamente na produgio
futura’. A taxa de mortalidade de bezerras em aleita-
mento ¢ de aproximadamente 5 2 6,3%",sendo as prin-
cipais causas a diarreia neonatal e Doenga Respiratéria
Bovina (DRB),seguidas das inflamag6es umbilicais’.

A morbidade por diarreia pode acometer entre
90 a 100% dos neonatos com até trés semanas de idade,
podendo levar a uma incidéncia de 3,5% a 56,4%
durante o periodo de aleitamento™. No Brasil, levanta-
mento realizado em 102 fazendas leiteiras reportou
que a diarreia € a principal doen¢a que acomete bezer-
ras em aleitamento, com 82,8% dos casos observados
nas primeiras trés semanas de idade’. Além disso, ani-
mais que apresentaram diarreia possuem alta probabi-
lidade de manifestarem DRB’, doenga que pode ocasi-
onar 24% de mortalidade em bezerras na fase de aleita-
mento’. Os problemas respiratérios geram alto custo
com tratamento e assisténcia veterindria, sendo regis-
trado nos Estados Unidos gasto anual préximo de um
bilhdo de délares’. Outros estudos estimaram que os
custos da DRB podem variar de US$ 9,84 a US$ 16,35
por bezerra durante o periodo de aleitamento’.

As doengas umbilicais ocupam a quarta posi-
¢do, dentre as doengas que mais acometem bezerras em
periodo de aleitamento no Brasil’, sendo responsével
por 3% das mortes no pré-desaleitamento’. Os proble-
mas umbilicais causam grandes perdas econdémicas,
uma vez que diminuem o ganho de peso e a sobrevida
das bezerras, geram custos com medicamentos e assis-
téncia veterindria, aumentam a incidéncia de outras
doencas neonatais e promovem depreciagio da carcaga,
podendo ainda levi-los 2 morte’. As inflamagoes umbi-
licais comprometem ainda o conforto e o bem-estar

dos animais, que passam menos tempo deitados em

Revista Brasileira de Buiatria - Clinica Médica, Volume 1, Namero 2, 2021.

decorréncia das dores abdominais geradas pelo proces-
so inflamatério’.

Considerando os impactos futuros na vida das
bezerras, animais que apresentaram diarreia tiveram
aumento da idade ao primeiro parto e redugio na pro-
dugio de leite na primeira lactagao'’. As lesdes pulmo-
nares irreversiveis causadas pelas broncopneumonias
promoveram redu¢io do ganho de peso didrio e dimi-
nui¢io da produtividade na primeira lactagio™", maior
risco de ndo sobreviverem até um ano de vida'"*, além de
causar aumento da idade ao primeiro parto e menor
producio de leite"". Durante os primeiros quatro
meses de vida, a diarreia ou pneumonia em bezerras
promoveram impacto negativo nos teores de proteina e
gordura no leite, além de menor produgio na primeira
lactacio'.

Neste contexto, o conhecimento acerca dos
processos etioldgicos, clinicos, terapéuticos e preventi-
vos destas doencas é crucial para o adequado desenvol-
vimento de estratégias individuais e de rebanho, bus-
cando minimizar os impactos econdémicos negativos
sobre a criagdo das bezerras em curto e longo prazo.
Assim, o objetivo deste artigo é apresentar uma revisio
sistemdtica das principais doengas que acometem as
bezerras com aptiddo leiteira na fase de aleitamento,
em ordem cronoldgica, entre o nascimento e o desalei-
tamento, auxiliando médicos veterinarios e produtores
na detecgdo precoce e gestdo das doengas no sistema de

criag¢do de bezerras.

PRINCIPAIS DOENCAS

» Adaptagio e Asfixia Neonatal

Falhas na adaptagio neonatal estdo associadas
as maiores taxas de morbidade e mortalidade, decor-
rentes principalmente da asfixia neonatal . Durante o
parto normal, com o inicio das contragdes uterinas,
ocorre a ruptura dos envoltérios fetais e do corddo

umbilical, com consequente altera¢do na circulagio
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materno-fetal. A forga das contragdes e a pressdo sobre

a regido pélvica resultam em um ambiente de hipéxia
fetal, com diminui¢do da pressio de oxigénio (pO,) e
aumento da pressio de gds carbonico (pCO,). Nesta
condi¢do, tem-se uma alteragdo da perfusio uteropla-
centdria, com aumento do 4cido carbonico, caracteri-
zando uma acidose respiratéria. Com a diminuigdo da
pO, nos tecidos, o organismo prioriza a oxigenagio de
6rgdos vitais como cérebro, coracio e adrenal, e o res-
tante dos tecidos passa a depender da glicélise anaeré-
bia,com a produgio do dcido latico e acidose metabdli-
ca. Esta acidose mista ¢ transitéria e geralmente nor-
maliza-se entre 24 2 48 horas .

Ao nascimento, a bezerra realiza a sua primeira
inspiragdo profunda, com aumento do fluxo sanguineo
e das concentragoes de oxigénio, com subsequente redu-
¢do da resisténcia pulmonar e fechamento do ducto
arterioso e forame oval, dando inicio a circulagio do
recém-nascido'’. A hipertensio da artéria pulmonar
transitéria foi reportada como um processo fisiolégico
no periodo neonatal em bezerras da raga Holandesa".
Os animais com asfixia neonatal apresentam baixa pO,
e desenvolvem hipertensdo da artéria pulmonar, com
persisténcia do forame oval e ducto arterioso, especial-
mente em bezerras clonadas”’.

A asfixia neonatal se caracteriza pela hipoxe-
mia, hipercapnia e acidose mista, resultante da inade-
quada oxigenagdo do feto ou recém-nascido, descrita
na literatura como Sindrome da Dificuldade Respira-
téria (SDR) ou Asfixia Perinatal ™. A asfixia neonatal
pode ser classificada conforme sua etiologia e momen-
to de seu aparecimento, em asfixia precoce, que ocorre
durante ou imediatamente apds o parto, e asfixia tardia,
observada nas primeiras horas de vida".

Partos distécicos tendem a comprometer o
fluxo sanguineo materno-fetal, gerando uma intensifi-
cagdo da hipéxia e acidose mista no neonato, na fase
p6s-natal imediata. Tamanho fetal, duragio do parto,
anatomia pélvica materna, dilatacdo, dentre outros

fatores, contribuem para o nascimento de uma bezerra
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com baixa vitalidade, que muitas vezes aspiram meco-
nio e com quadro clinico compativel com asfixia neo-
natal precoce”’. A asfixia tardia ocorre nas bezerras
prematuras, devido a atelectasia causada pela falta de
surfactante alveolar. Os animais nascem bem, mas apés
dez a quinze minutos de vida ja comegam a apresentar
dispneia progressiva e taquipneia compensatéria, como
forma de auxilio nas trocas gasosas. A prematuridade
pode ser observada em animais com alopecia e dentes
incisivos recobertos por gengiva®.

Os animais asfixiados apresentam alteragdes
respiratérias como apneia, dispneia, sibilos, além da
depressio do sistema nervoso central decorrente da
acidose, observando-se redugdo das respostas reflexas.
Ainda ¢ possivel observar mucosas esbranquigadas ou
azuladas, devido a redugdo da perfusio sanguinea,
edema de lingua, decibito lateral, flacidez muscular e
apatia”. Estes animais, em consequéncia do distirbio
respiratério e baixa vitalidade, sem condi¢des de se man-
terem em estagdo e apresentando pouco reflexo de
suc¢do, apresentam maior risco para a falha na transfe-
réncia de imunidade passiva, baixo ganho de peso e
maior predisposi¢do 4 outras doengas no decorrer da
vida"”.

O diagnéstico da asfixia intrauterina pode ser
feito pelo acompanhamento dos partos distécicos e
demorados, com o descolamento parcial da placenta ou
exposi¢ao dos envoltérios fetais sem a evolugio de par-
to, assim como, a presenca de meconio tingindo os
liquidos fetais e auséncia ou redugido dos reflexos de
sucgdo, interdigital e ocular”,

O monitoramento do parto e a avaliagio da
viabilidade neonatal podem auxiliar nas intervencoes
precoces. A vitalidade dos neonatos pode ser avaliada
por meio da escala Apgar, com o objetivo de auxiliar na
tomada de decisdo acerca do melhor manejo inicial
para os neonatos, além de definir os pacientes de risco”.
A escala Apgar tradicional foi adaptada por Born™, e
avalia quatro aspectos no neonato bovino: ténus mus-

cular, irritabilidade reflexa, coloragio de mucosas e
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Quadro 1. Parimetros adotados para a avaliagio da vitalidade em neonatos bovinos, segundo Born™.

Escores

Critérios

Tonus muscular: movimentagdo cabeca

e tentativas de ficar estagdo AUEENTS
Reflexo interdigital e ocular Ausente
Coloragdo mucosas Azulada
Respiragao Ausente

o Movimentos
Diminuida R .
espontaneos e ativos
Reagdo aos dois
reflexos

Reagdo presente a pelo
menos um reflexo

Esbranquicadas Rosea-avermelhada

Irregular Regular

Interpretagio: a soma das escalas obtidas segundo os critérios de avaliagio do Apgar indica o grau de vitalidade do recém-nascido:

0a3:poucavitalidade,4 a 6: deprimido e 7 a 8: boa vitalidade.

esforgo respiratério (Quadro 1). A escala Apgar deve
ser realizada no primeiro, quinto e décimo minutos de
vida apés o nascimento. Um escore Apgar baixo no
primeiro minuto pode ser resultante de uma depressdo
tempordria, enquanto o baixo escore em cinco ou dez
minutos pode indicar importantes alteragoes fisiol6gi-
cas”.

Logo apés o parto, a bezerra apresentando boa
vitalidade deverd, em trés minutos pds-nascimento,
levantar ou movimentar a cabega; em cinco minutos,
ficar em decubito esternal; em vinte minutos, iniciar as
tentativas de ficar em esta¢do e em sessenta a noventa
minutos, estar em esta¢io. Bezerras da raga Holandesa
nascidas de partos eutdcicos apresentam frequéncia
respiratéria de 50 movimentos por minuto (mpm) e
frequéncia cardiaca de 133 batimentos por minuto
(bpm) ao nascimento. Bezerras nascidas de partos dis-
técicos apresentam 40 mpm e 135 bpm ao nascimento,
respectivamente”’,

Outra opgio para o diagnéstico da asfixia
neonatal em ambiente hospitalar seria o uso da hemo-
gasometria arterial. O quadro de acidose é caracteriza-
do quando o neonato apresenta um pH sanguineo infe-
rior a 7,2 ou excesso de bases (BE) superior a

10mmol/L*. A mensuragio de lactato pode indicar

quadros de acidose em bezerras, quando seus valores
estiverem superiores a 6,62 mmol/L e pH abaixo de
7,21.Sua aferi¢do também pode indicar a hipoperfusio
de érgios e o prognéstico do paciente”. A terapia de
suporte com bicarbonato de sédio (NaHCO,) intrave-
noso para corre¢do da acidose mista é necessiria nos
neonatos que apresentem pH inferiora 7,2.

O cilculo utilizado é: peso corporal (kg) x
excesso de bases (mmol/L) x 0,4 (L/kg), ou seja, ¢ mul-
tiplicado o peso do animal, pelo valor do excesso de
bases obtido pela hemogasometria, e pelo fator fixo 0,4.
Deve ser administrado um ter¢o da dose calculada, rea-
valiar o animal com a hemogasometria e assim consta-
tar a resposta ao tratamento”’

Os animais com baixa vitalidade apés o nasci-
mento devem ser colocados em decubito esternal, com
massagem da regido tordcica, aspira¢do do liquido das
narinas, estimulos sensoriais em pontos de acupuntura
(muflo e septo nasal), dgua fria sobre a cabega ou ore-
lhas, com o objetivo de estimular o inicio da respiragao.
Podem ser utilizados ainda ressuscitadores para a remo-
¢do de liquido das vias aéreas e oxigenagio manual”
(Figura 1). A suspensio dos neonatos pelos membros
pélvicos para aliberac¢io das vias aéreas deve ser realiza-

da com cuidado sem sacudir o neonato, por no méximo
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Figura 1. Estimulagio da respira¢io em bezerros recém-nascidos: A) Pressio digital do espelho nasal, B) Utilizagdo de agulha
no centro do espelho nasal, C) Compressio do septo nasal, D) Utilizagio de ressuscitadores para a oxigenagio dos pulmdes.

noventa segundos, para evitar compressio pulmonar e
possivel lesdo cerebral.

O uso de drogas estimulantes do centro respi-
ratério, como cloridrato de doxapram, também ¢ indi-
cado para neonatos deprimidos ou com baixa vitalida-
de. Em bezerras recém-nascidas, o uso do cloridrato de
doxapram aumentou a frequéncia respiratéria e redu-
ziua PaCO, no sangue arterial apés um minuto da apli-
cagio, aumentando o pH sanguineo™. O cloridrato de
doxapram nio apresenta efeitos positivos em casos
graves, sendo recomendada a intervencéo ventilatéria e
oxigenoterapia.

A intervencio ventilatéria imediata apés o diag-
néstico é primordial. A oxigenoterapia pode ser via

cateter intra-nasal ou com mdscaras,com volumede 5 a

6L/minuto, aumentando a disponibilidade de oxigéni-
o”. Técnicas de ventilagio mecinica também estdo
descritas em bezerros clonados com hipercapnia, hipé-
xia e hipertensio da artéria pulmonar”. Sao necessdrios
ventiladores, mdscaras ou sondas naso-traqueais ou
oro-traqueais (6,5 a 11mm), com pressio nio exceden-
do 30 a 40 mmHg, e frequéncia ventilatéria de 15 a 25
respiragdes por minuto. O monitoramento do animal
com hemogasometrias seriadas é necessdrio para os
ajustes da mdquina, conforme a resposta do animal a
terapia’. Os principais modos ventilatérios utilizados
na neonatologia humana sio o mandatério intermiten-
te e a pressio continua positiva (CPAP), sendo o
segundo método menos invasivo pela utilizagao de

s 32 .1 ~ ~ .,
midscaras . A utiliza¢do da pressdo positiva no final da




expiragio (PEEP) também pode ser utilizada na venti-

lagdo mecénica, em casos de atelectasia, mantendo os
gases no pulmio ao final da expiragio, e com isso evi-
tando o colabamento dos alvéolos™.

Broncodilatadores como beta-agonistas e xan-
tinas sdo indicados no tratamento de apneia e hipéxia
em bezerras com asfixia neonatal, como a tolazolina e
aminofilina, respectivamente”, porém a eficcia destes
farmacos tem sido questionada na literatura. O surfac-
tante também pode ser utilizado no tratamento das
asfixias em bezerras prematuras, porém com o uso
limitado pelo seu alto custo™. Corticoides também
apresentam resultados interessantes nas bezerras tingi-
das de meconio.

As figuras 2 e 3 apresentam fluxogramas para a

tomada de decisdo em relagdo a sequéncia de procedi-

1 MINUTO
POS PARTO
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mentos que devem ser realizados imediatamente apés
o nascimento, com o objetivo de aumentar as chances
de sobrevida dos neonatos que evoluem para a asfixia
neonatal.

Como prevengio das asfixias neonatais varias
medidas podem ser adotadas, como a selegio genética
de reprodutores compativeis com as fémeas, evitar a
superalimenta¢do das matrizes, monitoramento das
fémeas no pré-parto, intervengdo no parto em casos
necessdrios, elaboragio de protocolos para assisténcia
obstétrica, e treinamento dos colaboradores que atuam
no pré-parto e maternidade. A assisténcia ao recém-
nascido imediatamente apés o parto, com avaliagdo da
vitalidade, pode auxiliar na tomada de decisées clinicas,
reduzindo a mortalidade dos animais por asfixia neo-

natal.

Liberacao das vias aéreas

Aspirar fluidos

Estimular a respiracao
Estimulo septo nasal, agua fria

APGAR =7-8

Colocar em decubito esternal

ou ventilagao

Exame Clinico - 1V Escore

1° Exame

APGAR =1-6

Liberar as vias aéreas

Succao ou levantar o

animal < 90seg

Estimular a respiracao

Estimulo septonasal, doxapram,

Exame clinico - 5 min escore ventilagao, oxigenoterapia

Figura 2. Avaliagio dos neonatos com 1 minuto apds o nascimento com o objetivo de estimular a respiragio e andlise do escore de
vitalidade APGAR. A estimula¢io da respiragio dos neonatos com baixa vitalidade (soma < 6) pode ser realizada com a liberagio
das vias aéreas por meio de sucgio das narinas ou levantamento do neonato por um periodo maximo de 90 segundos. A estimulagio
da respiragdo nestes animais pode ser ainda realizada pela compressio do septo nasal (ou pelos demais métodos indicados na figura
1),uso de doxapram,ventilagio e oxigenoterapia. O neonato deve ser reavaliado ap6s 5 minutos.




5 MINUTOS
POS PARTO
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2° Exame Clinico

Estimular a respiragao

Estimulo septo nasal ou
ventilacao

APGAR=7-8

Colocar em decubito esternal

Tratar o umbigo

Exame Clinico - 1V Escore

APGAR =1-6

Estimular a respiracao,
ventilacao e oxigenoterapia

Corrigir acidose

50 - 100 mL bicarbonato
de sédio (IV)

lodo ou Clorexidina

Colostro
6L em 6 horas

Prevenir a hipotermia
Secar e aquecer

Figura 3. Reavalia¢do do neonato aos 5 minutos pés-nascimento. Se o animal mantiver baixa vitalidade, deve-se manter as tentativas

para estimular a respira¢do e realizar a corre¢ido do desequilibrio dcido basico. A partir deste momento deve-se intensificar os

primeiros cuidados, com a antissepsia umbilical, manejo de colostro e prevencio da hipotermia, com o objetivo de evitar a falha na

transferéncia de imunidade passiva e onfalopatias.

» Afecgcbes Umbilicais

O cordio umbilical é uma estrutura funicular,
responsavel pela circulagdo materno-fetal, composto
pela membrana amnidtica, Graco, duas artérias que se
unem as artérias iliacas internas e duas veias que se anas-
tomosam na entrada do corddo umbilical externo (Fi-
gura 4). A membrana amniética é rompida no nasci-
mento, € apds cinco a trinta minutos, 0corre 0 rompi-

mento do cordido umbilical, por agdo da musculatura

lisa e bainha peritoneal dos vasos, havendo retragio
imediata das artérias umbilicais para o interior do abdo-
men, colapso da veia e regressio do draco, que se torna
um vestigio na vesicula urindria. A veia umbilical origi-
na o ligamento redondo do figado e as artérias umbili-
cais originam os ligamentos redondo e laterais da vesi-
cula uriniria”. Em partos eutécicos, a mumificagio do
umbigo e sua deiscéncia séptica devem ocorrer em até
dez dias pés-nascimento™.

A contaminag¢io do ambiente onde a bezerra




Bexiga =

| / Artérias
./
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Figura 4. Modelo esquemadtico e imagens de necropsia ilustrando os vasos umbilicais e 6rgdos adjacentes em

bezerros. 1: veia umbilical, 2: artéria umbilical e 3: tiraco.

nasce e permanece nos primeiros dias de vida, falhas no
processo de colostragem, antissepsia inadequada do
cordio umbilical, traumatismos e enfermidades
intercorrentes (asfixia neonatal, mifases), alteragoes
congénitas, genéticas ou anatdmicas (falhas na oblite-
ra¢do dos vasos umbilicais, codgulos, pontos de ruptura
inadequados), estdo entre os principais fatores predis-
ponentes, isolados ou associados, das onfalopatias”. O
principal fator determinante é a contaminagao bacteri-
ana, sendo a Trueperella pyogenes, Staphylococcus spp., e
Streptococcus spp. agentes piogénicos causadores de
abscessos, além do Bacteroides spp., Escherichia coli,

Fusobacterium necrophorum, Klebsiella spp., Proteus
38,39

spp., Pseudomonas spp. e Salmonella spp.”.

As onfalopatias compreendem os processos
ndo infecciosos, como as hérnias, fibromas, neoplasias
e o uraco patente, e os infecciosos, que ocorrem apés a
dissemina¢do dos agentes patogénicos da regiio
umbilical externa ndo cicatrizada, para a cavidade
abdominal®. Os processos infecciosos sdo classificados
de acordo com a estrutura umbilical acometida, as
onfalites afetam o cordio umbilical externo, que
podem se apresentar na forma difusa (flegmonosa) ou
circunscrita (apostematosa). Ja nas onfaloflebites, além
do cordio ocorre comprometimento da veia umbilical,

nas onfaloarterites, das artérias umbilicais, nas onfa-

louraquites, do traco, e as panvasculites envolvem o

comprometimento de todas as estruturas umbilicais
(Figura 5). As infec¢des podem evoluir ainda para a
formagdo de abscessos no figado, artérias iliacas
internas e uraco, ou ainda ocorrer bacteremia, com
consequentes cistites, poliartrites, broncopneumonias,

. . , . . . 41
anlngltﬁS,UVCItCS, endocardrces, SCptIClea emorte .

O monitoramento periédico do umbigo,
principalmente nos dez primeiros dias de vida, é
fundamental para aidentifica¢io precoce das onfalopa-
tias. As informagdes obtidas na anamnese e exame
tisico podem indicar sinais de inflamagéo, drenagem de
secre¢do purulenta, aumento de espessura e sensibili-
dade na regiao”.

Na forma aguda das inflamag¢des umbilicais, os
sintomas mais comuns observados na inspe¢io sio as
alteracdes do estado geral, como anorexia e cifose,
aumento de volume e hiperemia da regido umbili-
cal/abdominal. Pode haver aglutinamento de pelos da
regiio umbilical, em decorréncia de exsudatos”. A dor,
hipertermia local, aumento da tensio abdominal e
espessamento dos componentes umbilicais podem ser
detectados na palpagio abdominal, realizada primeira-
mente com o animal em estagio e depois em decibito
lateral ou dorsal”. Nas formas cronicas, os animais
podem estar abaixo do peso e apresentarem aumento
de volume e consisténcia firme da regido umbilical,

porém sem sensibilidade. Nas onfaloflebites e onfalo-
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Figura 5. Modelo esquemadtico das alteragées dos componen-
tes umbilicais de bezerros. A: vasos normais; B: onfalite; C:

onfaloflebite; D: onfaloarterite; E: onfalouraquite e F: pan-

vasculite.

arterites pode haver toxemia associada”.

Nas hérnias umbilicais, pode-se verificar, na
palpagio, a presenca do anel, saco e contetido hernidrio,
com possibilidade de redugio do saco hernidrio, exceto
em aderéncias e em casos de segmentos encarcerados
do omento ou intestino”. Os abscessos umbilicais
podem ser confirmados apds pungio e eliminagio de

secre¢do purulenta e na persisténcia de draco observa-

se o gotejamento de urina pela regido umbilical,
permitindo assim a diferenciagio entre estas afecges”.

A termografia pode ser também utilizada na
detecgio das onfalites, por ser um procedimento seguro
e nio invasivo, detectando diferencas de temperatura
na pele de bezerras sadias e inflamadas™.

A palpagio abdominal bimanual é extrema-
mente importante para a detecgdo das onfalopatias,
uma vez que ela pode auxiliar na identificagido de
alteracdes no calibre dos componentes umbilicais ao
longo dos seus trajetos, indicando a presenca de
massas”. Por outro lado, a palpagio torna-se dificil em
animais com aumento da tensdo da parede abdominal
ou muito pesados™. A extensio do processo inflamaté-
rio pode ser determinada pela palpa¢io abdominal,
porém, existem casos em que a mesma pode nio revelar
o grau de acometimento das estruturas intra-
abdominais, sendo frequentemente determinada a sua
real extensdo e presenca somente durante a cirurgia
exploratéria, exame necroscépico ou exame ultrasso-
nogrifico”. Recentemente foi proposto um sistema de

pontuagio clinica para a detecgio das onfalopatias™

Quadro 2. Descrigdo do sistema de pontuagio clinica proposto para detecgio de onfalopatias.

Parametros clinicos Categorias Descrigao Pontuacgao
Espessamento do coto Presente Diametro>1,3cm 2
umbilical Ausente Didmetro< 1,3 cm 0
SToC Temperatura do coto a partir de 0,5°C acima da 1
temperatura corporal*
Hipertermia local
. Temperatura do coto de até 0,5°C acima da
T°C normal 0
temperatura corporal
Presente - 4
Pus ou abscesso
Ausente - 0
Presente - 2
Hérnia umbilical
Ausente - 0

*A mensuragio da temperatura da pele deve ser medida por meio de termémetro infravermelho na regido do esterno. A soma da pontuagio >2 é

indicativa de onfalopatia.




(Quadro 2).

Com relagio aos exames laboratoriais, as
bezerras com onfalopatias podem apresentar leucoci-
tose por neutrofilia” e hiperfibrinogenemia™. A
mensuragio da proteina plasmatica total (g/dL) ou de
sélidos totais séricos (%) entre 24 e 48 horas de vida,
também ¢ importante para detectar a presenca da
Falha na Transferéncia de Imunidade Passiva (FTIP),
uma vez que esta ¢ um importante fator de risco para o
desenvolvimento das afec¢bes umbilicais.

O exame ultrassonogrifico abdominal permite
identificar com exatiddo os componentes umbilicais
internos envolvidos nas onfalopatias™. Para que esse
exame seja adequadamente utilizado, é necessdrio o
conhecimento prévio do processo fisiolégico de
involugio umbilical™, destacando-se o aspecto ultras-
sonografico dos vasos e suas altera¢des, quando
adquirem caracteristicas de ligamentos™. O posiciona-
mento dos animais em decubito lateral direito facilita a
visualizagio das estruturas™, e a investigagio deve ser

realizada em regido umbilical externa e intra-
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abdominal, entre a cartilagem xifoide e a pelve”.
Podem ser usados transdutores microconvexos, conve-
xos ou lineares, com frequéncias que variam de 3,52 10
Mhz”,

O processo de involugdo fisiolégica dos
componentes umbilicais é finalizado em torno de trinta
dias pés-nascimento™, ocorrendo a redugio do diame-
tro das estruturas de forma continua™, devido a prolife-
ragdo de tecido conjuntivo fibroso hiperecoico nesses
componentes, que assumem entdo caracteristicas de
ligamentos™. No caso dos processos inflamatérios
(Figura 6), pode haver aumento de calibre ou espessa-
mento de parede dos componentes umbilicais, assim
como alteragbes em sua ecogenicidade e presenca de
material purulento hipo ou hiperecoico no limen dos
vasos”. Podem ser encontrados abscessos, permeabili-
dade anormal das estruturas, persisténcia ou herniag¢io
dos componentes. Quando ha material purulento em
regido luminal, muitas vezes nio ¢ possivel reconhecer
de forma clara as bordas da parede dos vasos™.

Com relagio aos protocolos de tratamento,

Figura 6. Imagens ultrassonograficas de regido umbilical e abdominal de bezerros com até trinta dias de vida, acometidos com

onfalopatias. Onfalite (A): conteado hipoecoico heterogéneo, com pontos hiperecogénicos, circunscrito por cdpsula ecogénica

(seta) sugestivo de abscesso acometendo componentes do umbigo externo. Onfaloflebite (B): veia umbilical com didmetro de 2,2

cm contendo parede hipoecoica homogénea espessada (0,9 cm) e limen anecoico. Onfaloarterite (C): Artéria umbilical (seta sem

preenchimento) com parede espessada com contetdo ecogénico e heterogéneo. Adjacente a artéria umbilical imagem de liquido

anecdico (seta preenchida) com material ecogénico e filiforme sugestivo de edema e depdsito de fibrina. Ultrassom M5 Vet

(Mindray Medical Brazil Limited) e transdutor linear, com frequéncia de 7,5 MHz.




devem ser considerados o grau de comprometimento
das estruturas umbilicais, presenca de sintomas locais
ou sistémicos e a classificagio das onfalopatias. A
utiliza¢do de antissépticos e antimicrobianos é reco-
mendada, porém dificilmente ocorre a cura nos casos
onde a afec¢do jd estd instalada, sendo necessiria
muitas vezes a extirpagdo cirdrgica completa das
estruturas associadas. No caso das onfalites, pode-se
realizar drenagem do abscesso e limpeza local com
solu¢bes antissépticas, além de terapia antimicrobiana
e anti-inflamatéria™. Nas onfaloflebites, a terapia
parenteral com antimicrobianos geralmente nio ¢
bem-sucedida, sendo necessiria a administra¢do por
periodos prolongados, além da frequente necessidade
de laparotomia exploratéria e remocio cirdrgica do
abscesso. Reis” verificou que os agentes bacterianos
isolados dos componentes umbilicais infeccionados
foram resistentes a cefalexina, clindamicina, enrofloxa-
cina, tetraciclina, benzilpenicilina, trimetro-
pim/sulfametazol,ampicilina e oxacilina.

Os abcessos hepiticos grandes geralmente sao
incurdveis, a menos que sejam removidos cirurgica-
mente. Para as onfaloarterites e onfalouraquites, o
tratamento geralmente consiste na remogao cirurgica
do abscesso”. Hérnias consideradas simples, com até
trés dedos de didmetro e anel hernidrio firme e
facilmente palpavel, podem ser tratadas a campo, ja as
hérnias maiores necessitam de ambiente hospitalar e
utilizagio de telas. No pds-operatério pode-se realizar,
além do tratamento tépico da ferida cirdrgica, a terapia
antimicrobiana parenteral (associagdo de benzilpenici-
lina procaina e sulfato de dihidroestreptomicina) e
flunixin meglumine™. O tiraco patente deve ser tratado
cirurgicamente ou entéo realizado tratamento medica-
mentoso até que o animal alcance peso suficiente para
oabate®.

Os protocolos de antissepsia visam a cicatriza-
¢do e a deiscéncia do coto umbilical, além de prevenir

infec¢bes. A porgdo extra-abdominal do cordio
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umbilical deve ser seccionada naturalmente apds o
nascimento, ou realizando-se o corte quando necessa-
rio, mantendo um coto umbilical de aproximadamente
cinco centimetros de comprimento”, utilizando
materiais estéreis e embebendo-o em solugio antissép-
tica por vinte segundos, antes do corte. Apds o corte, o
coto umbilical deverd permanecer por aproximada-
mente um minuto embebido na solugio antisséptica,
utilizando um frasco de boca larga (Quadro 3), e
trocando a solug¢do sempre que houver turvagio ou
sujidades™, ou copos aplicadores sem retorno, utiliza-
dos em pré e pés-dipping em vacas leiteiras.

Apesar das vastas e conflitantes recomendagoes
acerca dos protocolos de antissepsia do umbigo, poucos
dados concretos oriundos de pesquisas existem até o
momento. A escolha do antisséptico ideal para bezerras
ainda ¢ objeto de estudos, sendo o iodo e clorexidina os
mais utilizados™. Em humanos, solucées de iodo a 7%
promoveram queimaduras na pele”, e o iodo a 10%
ocasionou onfalite iatrogénica™. A clorexidina é eficaz
na presenca de matéria orgnica, possui grande espec-
tro de a¢do contra bactérias gram-positivas e negativas,
longa duragio, baixa toxicicidade e nio irrita a pele

~ . 61
como as solu¢des deiodo .
Nos ultimos anos, novas solugoes antissépticas

vém sendo testadas, como o citrato trisédico a 10%” e o
peptideo antibacteriano natural nisina®, visando
alternativas de prevencdo das onfalopatias e substitui-
¢do da solugio de iodo 7%, em decorréncia das restri-
¢bes estaduais americanas™. Contudo, nio foram
observadas diferencas na eficicia destas solucoes, em

comparagio as jd utilizadas nos rebanhos.
Analisando as informagdes disponiveis na

literatura, podemos concluir que nio existe até um
momento, um protocolo tnico de antissepsia umbilical
que seja considerado 100% eficaz. O sucesso da
prevencdo das onfalopatias deve envolver a intensa
atengdo a todos os fatores predisponentes e determi-
nantes, lembrando que a antissepsia do corddo umbili-

cal, associada a higiene das instala¢es e a boa colostra-
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Quadro 3. Protocolo de antissepsia umbilical em bezerras recém-nascidas.

lodo 10% : .
iatrogénico)
A partir do segundo dia de vida, duas vezes
lodo 5% ou ao dia, durante trés dias, seguido de uma vez

Clorexidina 0,5%
do coto umbilical

gem, sdo as estratégias mais importantes para a preven-
~ ~ o1 . 63
¢do das afecgdes umbilicais™. Um modelo de protocolo

de antissepsia umbilical estd apresentado no Quadro 3.
Atencio especial deve ser dada a avaliagdo e

cuidados com o umbigo em bezerras oriundas das
biotecnologias de reproducio, como a fertilizagio in
vitro (FIV) e a clonagem. Acredita-se que falhas no
desenvolvimento das membranas cérioalontéide e dos
vasos sanguineos, e alteragdes na morfologia e quanti-
dade dos placentomas resultam em vasos umbilicais
mais calibrosos, proporcionando o sangramento
excessivo do cordio umbilical”. Desta forma, estes
animais muitas vezes necessitam de ligaduras ou
grampos estéreis, que impedem a drenagem do sangue
acumulado no umbigo, aumentando as predisposi¢des
as infecgéesso, assim, os autores recomendam que,
nestes casos, OS grampos permanegam por poucas
horas apds o nascimento, apenas enquanto houver

sangramento.

® Diarreias

A diarreia é caracterizada pelo aumento da fre-
quéncia de evacuagdes e redugdo na consisténcia das
tezes (<15% de matéria seca), sendo uma consequéncia
dainflamagio da mucosa do intestino delgado.

Dentre os principais agentes estd a Escherichia
coli enterotoxigénica (K99 ou F5), bactéria Gram-
negativa, responsdvel por 15,6 a 28,5% dos casos de

diarreia, principalmente em bezerras com idade inferi-

Somente no primeiro dia de vida (potencial

ao dia, até a deiscéncia completa

or a cinco dias”. Salmonella entérica é outra bactéria
Gram-negativa capaz de colonizar o intestino e causar
diarreia em bezerras entre duas a seis semanas de idade
(16,4 a 43,7%), destacando-se pelo seu potencial zoo-
nético. Os sorovares 8. typhimurium e §. dublin sio os
mais importantes, pois causam sintomas agudos e doen-
¢a diarreica sistémica, respectivamente™. O Rotavirus
grupo A é considerado um agente etiolégico primdrio
da diarreia neonatal”, correspondendo a 95% dos casos
em animais de até trés semanas de idade™. O Coronavi-
rus também afeta bezerras, principalmente nas primei-
ras trés semanas de vida, com pico entre sete a dez dias e
frequéncia de infecgio entre 3,1221,6%"".O Cryptos-
poridium parvum é um protozodrio intracelular obriga-
tério e zoondtico, podendo afetar 100% dos animais
entre sete a 21 dias de idade”. Outros agentes podem
ser encontrados com menor frequéncia, especialmente
na fase neonatal,como o Clostridium perfringens, Eime-
ria spp., Giardia spp., Norovirus, Nebovirus, Enterovi-
rus e Torovirus bovino. Infec¢des mistas por esses agen-
tes sdo frequentes .

A infecgio por microrganismos que causam
diarreia geralmente ocorre no intestino delgado, con-
centrando-se no jejuno e ileo. Nos casos de coronaviro-
se, a infec¢do inicia-se no intestino delgado proximal e
pode avangar até o célon”. A E. coli spp. e Salmonella
spp. se fixam nas células das vilosidades intestinais,
porém a Salmonella spp. é mais invasiva, capaz de inva-

dir os enterdcitos e migrar até os linfonodos por via




linfatica, em seguida infecta os fagécitos mononuclea-

res, para posterior distribui¢do no organismo por via
sanguinea, o que caracteriza a bacteremia. A disenteria
causada pela Sa/monella spp. é decorrente da enteroco-
lite, que leva a m4 digestao e md absor¢io, e em menor
proporgio por mecanismos secretérios™”. A E. coli spp.
produz toxinas, principalmente a enterotoxina termo-
estivel (STa), que aumenta a secregio de cloreto pelo
intestino e influxo de dgua por alteragdes na osmolari-
dade, culminando em diarreia secretéria™”

A Criptosporidiose leva a diarreia pela invasio
dos esporozoitos no dpice das células intestinais. A
infecgdo leva a perda das microvilosidades e encurta-
mento das células epiteliais colunares, com fusio e atro-
fia vilosa grave e subsequente hiperplasia das células da
cripta. Este processo resulta em diarreia por mé diges-
tdo e mé absorcio’.

O Rotavirus e o Coronavirus tém predilecao
por células maduras da vilosidade intestinal, mas ente-
récitos da cripta também podem ser afetados pelo
Coronavirus. Os virus se ligam e entram nas células,
onde se replicam com posterior destruicdo e despren-
dimento celular. A redugio na produgio de enzimas
hidroliticas produzida pelos enterdcitos maduros leva
ao acimulo de carboidratos (lactose) e glicose no
lamen intestinal, que exercem uma pressao osmotica,
levando ao acimulo de fluido. A infec¢do viral causa
atrofia das vilosidades, culminando em diarreia por ma
digestio e ma absorgao””

A diarreia é o principal sintoma relacionado aos
distdrbios absortivos e secretérios do intestino. De
maneira geral, a diarreia pode ser leve a intensa, a
depender do grau de acometimento do animal e pode
ser classificada em escores de 0 a 3, de acordo com a
consisténcia das fezes” (Quadro 4). A coloragio das
tezes varia entre tons de amarelo, apresentando algu-
mas variages de acordo com o agente etioldgico.

Em casos de Salmonelose e em infec¢oes gra-

ves pelo Coronavirus, as bezerras podem apresentar
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disenteria, caracterizada por fezes com presenca de
fibrina e codgulos de sangue (enterocolite mucohemor-
rigica)””. A Eimeriose ocorre apés quinze dias de
vida, sendo mais comum em animais de dois a trés
meses de idade, provoca diarreia muitas vezes com san-
gue vivo e é comum a presenca de tenesmo, que pode
ocorrer também na Salmeonelose. Diarreia por Rotavi-
rus geralmente apresenta muco abundante e nio con-
tém sangue”.

Os quadros graves de diarreia podem apresen-
tar complica¢des como hipertemia, associada as infec-
¢oes bacterianas por E. coli spp. ou Salmonella spp.,
graus varidveis de desidratagio, hipotermia e altera¢oes
eletroliticas, principalmente em relagio a concentragio
plasmatica dos fons sédio, potissio, cloro e bicarbonato
de sédio”". Todas essas alteragoes podem levar a
depressio, diminui¢do do reflexo de suc¢io, fraqueza,
dificuldade de permanecer em estagio e em casos gra-
ves, morte. Alteragdes neurolégicas podem ser obser-
vadas e estdo frequentemente associadas 2 acidose meta-
bélica, devido ao aumento da fermentagdo bacteriana
de carboidratos no trato gastrointestinal e producao de
D-lactato™”. Bezerras com salmonelose podem apre-
sentar alteracdes respiratdrias e bacteremia manifesta-
da por poliartrite, meningite ou uveite™”

A histéria clinica, caracteristicas da diarreia e
idade da bezerra podem ser ferramentas importantes
para o diagnéstico, auxiliando na inclusio e exclusio de
agentes infecciosos”. O diagnéstico etiolégico deve ser
feito para nortear os protocolos terapéuticos e preven-
tivos das propriedades. Com exce¢do da Salmonella
spp., 0 Rotavirus, Coronavirus, Cryptosporidiumspp.e a
E. coli spp. podem ser encontrados em animais com
fezes normais, dificultando o diagnéstico etiolégico ™.

A pesquisa de agentes bacterianos pode ser
realizada por meio de cultura fecal, ELISA, teste de
aglutinacio, PCR convencional e PCR em tempo real.

Como a E. coli spp. é considerada uma bactéria comen-

sal, seu simples isolamento ndo tem significado diag-
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Quadro 4. Escores de fezes para detecgio de diarreia em bezerras,adaptado de McGuirk™.

Parametros

Consisténcia normal: firme, coloragdo amarronzada,
perineo e cauda limpos e secos

Pastosa, semi-formada

Pastosa com maior quantidade de agua:
permanece sobre a “cama”; conteudo fecal
aderido ao perineo e cauda

Liquida: aquosa, conteudo fecal aderido ao
perineo e cauda

Legenda: bezerras apresentando escore fecal 0 e 1 sio consideradas normais; animais com fezes de escores 2 ou 3 sio considerados positivos

paraa diarreia neonatal.

néstico, sendo necessdria a pesquisa de fatores de viru-
léncia por PCR™™. O isolamento da Salmonella spp.
muitas vezes ¢ dificultado pelo transporte e intervalo
entre coleta e processamento da amostra, apresentando
frequentemente resultados falsos negativos. Para
melhor isolamento, as amostras devem ser coletadas e
mantidas em meio de enriquecimento Selenito-
Cistina-Novobiocina (SCN), Tetrationato de Sédio
ou Rapapport-Novobiocina (RVN), sendo o primeiro,
o meio que apresenta melhor resultado de isolamento™.

As amostras devem ser semeadas rapidamente a partir

do meio enriquecido em meios especificos para Sa/mo-
nella spp., como dgar SS (Salmonella-Shiguella), dgar
de Hektoen e dgar Xilose Lisina Tergitol 4 (XI'T'4)**.
O diagnéstico dos agentes virais pode ser reali-
zado por ensaios de PCR convencional, PCR em
tempo real, ELISA de captura de antigeno, imunocro-
matografia, microscopia eletronica, ensaio de hema-
glutinagio, cultura e isolamento viral, sendo a PCR a
principal forma de diagnéstico. Todos esses testes sio
feitos em laboratérios especializados e apresentam

custo elevado. O diagnéstico da criptosporidiose pode




ser feita pelo teste de flotagio fecal e microscopia dire-

ta, esfregaco e coloragio das fezes, ELISA, PCR con-
vencional e PCR em tempo real ™.

Necropsia e exame histopatolégico também
podem auxiliar no diagnéstico, pela detecgao de lesdes
nos tecidos associados aos agentes. A necropsia tam-
bém permite a coleta de material para o diagnéstico
laboratorial dos agentes diarreicos™. Em infecgoes
entéricas por Salmonella spp.é comum encontrar varias
alteragdes macroscépicas, como a formagio de pseudo-
membrana na mucosa do intestino delgado, hemorra-
gia, necrose e linfonodos mesentéricos aumentados.
Bezerras com septicemia por Salmonella spp. geral-
mente apresentam hepatomegalia, esplenomegalia,
hemorragia renal e pulmonar, um tampao de fibrina e
bile pode ser observado na vesicula biliar e é patogno-
monico para septicemia por este agente”’. Nos casos de
coronavirose, podem ser visualizadas tlceras necréticas
branco-avermelhadas na superficie do célon, os gin-
glios linfiticos podem apresentar congestio e ede-
ma69,84.

Microscopicamente, em infec¢des por E. coli
spp. € possivel observar, em se¢des do ileo, bastonetes
gram-negativos inserindo-se na borda em escova das
células das vilosidades intestinais, geralmente ha pouca
inflamagio”. Em bezerras infectadas por Cryprospori-
dium spp. é possivel observar os coccideos dentro da
borda vilosa do intestino, vilosidades com atrofia grave,
ruptura da barreira epitelial do intestino e hiperplasia
das células da cripta”. Bezerras com Rotavirus podem
apresentar edema nos linfonodos mesentéricos e placas
de Peyer, fusido e descamagio de enterdcitos do ileo,
ingurgitamento do plexo capilar e infiltragao de células
mononucleares na lamina prépria. Nos casos de coro-
navirose, o ileo pode apresentar descamagio e alamina
prépria pode apresentar infiltracio de células mononu-
cleares e hemorragia. Todas essas alteragdes observadas
em infec¢des virais culminam na atrofia das vilosidades
e necrose dalamina prépria”™*

A anilise em conjunto dos métodos de diag-
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néstico ¢ fundamental para o estabelecimento da etio-
logia das diarreias. O exame necroscépico e histopato-
légico nao devem ser negligenciados pelo clinico, pois
caracterizam as lesbes macro e microscépicas, as quais
sugerem o agente infeccioso.

O Quadro 5 indica o tipo de amostra clinica e
métodos de diagnésticos disponiveis para a detecgio
dos principais microrganismos causadores da diarreia
neonatal.

A prioridade da terapia das diarreias é a corre-
¢do da desidratagio, hipoglicemia, acidose e desequili-
brio eletrolitico, por meio de fluidoterapia™, que tem
como objetivo manter o equilibrio de fluidos e eletréli-
tos, restaurar o volume sanguineo e perfusio tecidual,
além da prevengio e tratamento do choque. A adminis-
tragdo de fluidos pode ser feita pela via oral, em casos
onde a desidratagdo seja de até 8%, com o objetivo de
restaurar a hidratagio, corrigir a acidose metabdlica,
reverter a hipercloremia relativa e a hiponatremia. Para
isso, as solu¢des eletroliticas orais devem conter um
agente alcalinizante, como bicarbonato e acetato, ele-
trélitos, principalmente sédio para normalizar os défi-
cits no fluido extracelular, dois ou mais agentes como
acetato, propionato ou glicina, que auxiliam a absor¢io
de sédio e dgua pelo intestino e uma fonte de energia,
como a glicose™"".

Em animais com mais de 8% de desidratagio,
nos casos de depressio, anorexia por mais de 24 horas,
hipotermia, incapacidade de se manterem em estagao,
choque hipovolémico e marcantes desequilibrios ele-
troliticos e dcido-base, recomenda-se a fluidoterapia
por via intravenosa (IV). As solugdes utilizadas para
fluidoterapia IV podem ser cristaloides, como o ringer
simples, ringer com lactato, glicose a 5% e solugio sali-
na (NaCl 0,9%), coléides como plasma, sangue total,
substitutos do sangue e polimeros de glicose de alto
peso molecular, ou solugdes hipertonicas. Também
podem ser utilizadas solug¢des com bicarbonato de

sédio (NaHCO,), principalmente em casos de acidose
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Quadro 5. Métodos de detecgio e tipo de amostra para o diagndstico de microrganismos causadores de diarreia neonatal

em bezerras.

Swab em meio de cultura Stuart

(Refrigerado 4 a 8°C)

Escherichia coli K99 (F5)

Necropsia (porgdes e contetddo doileo e
porcdes do colon)

Swab em meio de transporte Tetrationato
(Refrigerado 4 a 8°C)

Salmonella

Necropsia (por¢des do intestino e tecidos)

Fezes (Congelado -20°C)

Rotavirus

Necropsia (porgGes do intestino delgado)

Fezes (Congelado -20°C)

Coronavirus

Necropsia (porcGes do ileo e célon)

Fezes (Refrigerado 4 a 8°C)

Cryptosporidium
Necropsia (porgGes do intestino)
Fezes (Refrigerado 4 a 8°C)
Helmintos
Necropsia (por¢Ges do abomaso e intestino)
Fezes (Refrigerado 4 a 8°C)
Eimeria

Necropsia (por¢des do célon)

metabélica e glicose em casos de hipoglicemia™.

O objetivo do tratamento medicamentoso da
diarreia consiste em prevenir ou tratar a bacteremia e
septicemia, reduzir o nimero de bactérias coliformes
no abomaso e intestino delgado e fornecer analgesia,
reduzindo assim o estresse das bezerras, o que pode ser
alcangado com o uso de antimicrobianos e anti-

inflamatérios. O uso de antimicrobianos é essencial em

Cultura, Reagdo em cadeia de polimerase
(PCR), ELISA antigeno e exame
histopatolégico

Cultura, Reacdo em cadeia de polimerase
(PCR), ensaio imunocromatografico e
exame histopatoldgico

Reacdo em cadeia de polimerase (PCR),
ELISA antigeno, microscopia eletronica,
Imunofluorescéncia, exame
histopatolégico

Reagdo em cadeia de polimerase (PCR),
ELISA antigeno, microscopia eletrdnica,
Imunofluorescéncia, exame
histopatolégico

Reacdo em cadeia de polimerase (PCR),
ELISA antigeno, coloracdo acido-resistente
em esfregaco direto, flutuagdo em solucgéo

saturada de sacarose, exame
histopatolégico

Contagem de ovos por grama de fezes
(OPG), coprocultura, exame
histopatoldgico.

Contagem de oocistos por grama
de fezes (OOPG), exame
histopatoldgico.

casos de infecgio por E. coli spp. e Salmonella spp., no
entanto, existem algumas divergéncias sobre a reco-
mendagio do uso de antimicrobianos,independente do
agente envolvido™”.

Bezerras com diarreia apresentando sintomas
sistémicos apresentam crescimento excessivo de bacté-
rias (E. coli spp.) no intestino delgado,independente do

agente etiolégico que iniciou a diarreia. Por isso, anti-



microbianos devem ser administrados em todas as
bezerras que apresentarem doenca clinica sistémica,
como desidratacio, letargia, inapeténcia, pirexia ou
tezes com sangue e presenca de muco.

A escolha do antimicrobiano nio deve ser base-
ada em cultura bacteriana e testes de sensibilidade,uma
vez que esses testes ndo foram validados para bezerras
com diarreia, e as bactérias presentes nas fezes nio
refletem de maneira precisa as populagdes de bactérias
do intestino delgado. A eficicia do antimicrobiano
deve ser avaliada pela resposta ao tratamento™ . O
antimicrobiano a ser escolhido deve ser excretado na
sua forma ativa pela bile, resultando em um melhor
efeito antimicrobiano local. Os antimicrobianos de
primeira escolha sdo amoxicilina, ampicilina e sulfona-
midas, como segunda escolha é recomendado o uso de
ceftiofur e cefquinoma, e as fluoroquinolonas sio os
antimicrobianos de ltima escolha”.

A administragio de anti-inflamatérios nio
esteroides, como meloxicam e flunixina meglumina,
pode ser util para reduzir a inflamagio intestinal,
melhorando a endotoxemia e septicemia causadas pela
translocacdo de bactérias pelo epitélio intestinal dani-
ficado, reduzindo as célicas intestinais e a dor abdomi-
nal, por seus efeitos analgésicos’. Usar os anti-
inflamatdrios com cautela nos animais desidratados
pelo risco de lesdo renal. Em casos de infecgdes virais, o
tratamento se baseia na terapia de suporte e no contro-
le dos sintomas, ja que nio existe tratamento especifico
contra esses agentes. Nas diarreias por Cryptosporidi-
um, a halofuginona parece ser eficaz na redugio da
duragio e gravidade™”.

Outros tratamentos que incluem o uso de cor-
ticosteréides, protetores de mucosa e adsorventes nao
sdo recomendados para o tratamento de bezerras com
diarreia, pois nio existem evidéncias concretas que
mostrem a eficicia desses medicamentos. Redutores de
motilidade também nio devem ser utilizados, uma vez
que amanuteng¢do da mesma é importante para auxiliar

na eliminagio das toxinas e bactérias presentes no
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[dmen intestinal .

Para prevencdo da diarreia é imprescindivel a
transferéncia adequada de imunoglobulinas maternas
pela colostragem e a adogdo de praticas de
biosseguridade nos bezerreiros. Deve ser adotado um
protocolo rigoroso de limpeza e desinfec¢do dos
utensilios e instalagdes apds a troca de lote de

. . 9495
animais

» Broncopneumonias

A Doenga Respiratéria dos Bovinos (em inglés,
Bovine Respiratory Disease - BRD) é um termo genéri-
co,0 qual contempla um conjunto de doengas que pode
acometer tanto o trato respiratorio superior (cavidade
nasal, laringe e faringe), como as rinotraqueites, assim
como doengas do trato respiratério inferior (traqueia,
bronquios, bronquiolos e parénquima pulmonar),
como as broncopneumonias. Broncopneumonia é defi-
nida como uma inflamagio do parénquima pulmonar,
geralmente acompanhada de inflamagio nos bron-
quiolos e frequentemente de pleurite.

A BRD ¢é mais frequente em bezerras entre a
quarta e oitava semanas de vida, sendo reportada inci-
déncia nacional em torno de 23,4% na fase pré-
desaleitamento™. Dados globais levantados pelo
USDA reportam que as doengas respiratdrias sdo res-
ponsaveis por 24% das mortes no periodo de aleita-
mento e 58,9% em animais ap6s o desaleitamento’.

A broncopneumonia é uma doeng¢a multifato-
rial, cujos fatores predisponentes estao relacionados ao
hospedeiro, ambiente e manejo. Em relagio ao hospe-
deiro, os livros e revisdes bibliogrificas cldssicas de
anatomia”, fisiologia™, imunologia” e semiologia™
descrevem particularidades para os bovinos as quais
serdo reportadas nesta se¢do. Em relagio as particulari-
dades anatémicas, o pulmio esquerdo dos bovinos é
dividido em lobo cranial (por¢do cranial e caudal) e
lobo caudal, enquanto que o pulmio direito é maior
que o esquerdo, e além dos lobos cranial e caudal, possui

o lobo médio. Os lobos pulmonares sio separados por




tecido conjuntivo, o qual se prolonga para o interior do

parénquima pulmonar e os divide em segmentos.

O trato respiratério dos bovinos possui um
sistema de defesa altamente complexo para prevenir as
infecgdes por virus e bactérias. Toda a superficie aérea,
desde narinas até bronquios, é revestida por tecido
mucociliar. O ar quando passa pelas narinas sofre um
turbilhonamento e as particulas maiores que 20 pm
ficam retidas na mucosa das narinas, faringe e traqueia.
As particulas com tamanho entre 20 a 5 um se estabe-
lecem nos brénquios e bronquiolos, e as particulas
menores que 5 pm podem alcancar os alvéolos, onde
serdo capturadas e destruidas pelos macréfagos alveo-
lares. As particulas aderidas na camada mucosa sio
transportadas em direcdo a faringe para serem degluti-
das, por meio do batimento ciliar. Os bovinos ainda
possuem vias aéreas estreitas, o que determina fluxo de
ar e fluidez do muco produzido pelo aparelho mucoci-
liar maislentos.

Os bovinos possuem caixa tordcica rigida e
arvore bronquica longa, o que implica em ventila¢do
dependente do diafragma e da atividade ventilatéria
basal. Estas particularidades em conjunto resultam em
menor capacidade de troca gasosa e baixa tensdo de
oxigénio bronquiolar ou alveolar, com consequente
diminui¢do da atividade fagocitiria dos macréfagos
mucociliares e alveolares, com redugido do processo de
depuragio pulmonar.

Em relagio a resposta imune, as bezerras nas-
cem agamaglobulinémicas e com sistema imune adap-
tativo naive, pois o sistema placentario protetor impe-
de a estimula¢io antigénica do feto durante a gestagao.
Assim, o amadurecimento do sistema imune adaptati-
vo das bezerras é um processo lento e gradual que ocor-
re entre o nascimento e a puberdade, de acordo com os
desafios antigénicos na fase pés-natal. Desta forma, o
manejo de colostro ¢ fundamental para a prevengio da
BRD, a0 menos nas primeiras quatro semanas de vida.

A meia vida dos anticorpos especificos contra o

BoHV-1,BVDV,BPI3-V e BRSV é de 21,23, trinta e
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35 dias, respectivamente"'. A duragdo dos anticorpos
maternais em niveis protetores depende da quantidade
de imunoglobulinas absorvidas e ingeridas pelo neona-
to, o que ird determinar a precocidade da doenga no
sistema de criagdo de bezerras. Além das particularida-
des etdrias, a imunidade das bezerras ainda pode ser
influenciada negativamente por dietas restritivas,
manejo estressante e protocolos de vacinagio inapro-
priados. Dentre as principais praticas estressantes des-
tacam-se as descornas, o desaleitamento, ressocializa-
¢do na formagio de grupos apés o desaleitamento e
transporte.

Em relagio ao ambiente, a incidéncia das bron-
copneumonias pode ser influenciada pela localiza¢do
geogrifica, estagio do ano e pelas instalagoes™ ™", A
BRD ¢ mais frequente no outono e inverno, quando
comparados com o verio’. De acordo com pesquisa
previamente publicada™, as bezerras criadas em grupos
de seis a trinta animais, com alimentadores automati-
cos, apresentaram maiores chances de desenvolverem
BRD, quando comparadas com bezerras em gaiolas
individuais (Odds ratio: 2,2 ¢ 1C95%: 1,2-3,8). Pensan-
do nisso foi desenvolvido o conceito de bezerreira ideal
(“Ideal Wisconsin Calf Pen”) para promover um ambi-
ente sauddvel para a criagdo de bezerras, de acordo com
os seguintes critérios: espago e superficie de descanso
com aproximadamente 3m’ por animal, com a drea
limpa e seca, que ajude a isolar a bezerra do solo nos
meses frios do ano. Deve-se ainda evitar baixas tempe-
raturas do ar e variagoes climdticas. Os alojamentos
individuais devem contemplar divisérias sélidas entre
as gaiolas para evitar contato entre os animais. Lago e
colaboradores™ verificaram que bezerras criadas com
divisérias sélidas apresentaram menor ocorréncia de
BRD. As paredes do alojamento devem ter pelo menos
1,2 m de altura para minimizar correntes de ar e limitar
o contato focinho com focinho .

Os principais agentes infecciosos primdrios
envolvidos na fisiopatologia das broncopneumonias

sio Virus Respiratério Sincicial Bovino (BRSV),




Virus da Parainfluenza Bovina (BPIV-3), Herpesvirus
Bovino tipo 1 (BoHV-1), Virus da Diarreia Viral Bovi-
na (BVDV), Adenovirus Bovino A-D (BAdV-A-D)e

Coronavirus (BCoV). As bactérias sio responsdveis

pelas infec¢bes secundarias, sendo as principais a Man-
nheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus
somnus e Mycoplasma bovis". Infecgdes por virus e bac-
térias causam as leses patoldgicas caracteristicas da
BRD104.

Os virus respiratérios penetram a mucosa do
trato respiratério. O BRSV infecta o epitélio bronqui-
al, leva a formagdo de células sinciciais e bronquiolite,
sendo o quadro clinico caracterizado por febre, tosse,
aumento da frequéncia respiratéria e depressio. O
BoHV-1 causa apoptose das células epiteliais, provoca
tebre, rinotraqueite, tosse, conjuntivite, tlceras orais e
infecgdo do trato reprodutivo com abortamentos. O
BVDV ¢ transmitido pelas secre¢des, e causa infecgio
persistente ou transitdria, com multiplos quadros clini-
cos, especialmente BRD e doenga reprodutiva. Ambas
as bactérias (Mannheimia haemolytica, Pasteurella mul-
tocida) compdem a microbiota do trato respiratério
anterior do hospedeiro, e em condi¢des de estresse e/ou
infecgdo viral podem causar broncopneumonia. O His-
tophilus somnus é membro da microbiota dos tratos
respiratério superior e reprodutivo, sendo responsivel
por meningoencefalite trombética, doenga respiraté-
ria, miocardite, polisinovite, otite média, mastite e
doenca do sistema reprodutivo. O Mycoplasma bovis
causa mastite, otite média, artrite, broncopneumonia,
tebre, tosse, anorexia, descarga nasal, forma biofilmes
para aumentar a sua sobrevida no ambiente e atua em
SInergismo com os virus respiratériole4.

O exame clinico do sistema respiratério con-
templa a avaliacdo dos movimentos respiratérios, que
inclui a frequéncia respiratéria, tipo respiratério, sendo
normal o tipo costoabdominal, e ritmo, com relagio
inspirac¢do:expiragdo de 1 a 1,2. Pode-se avaliar a larin-
ge e faringe por inspecio externa e interna através de

laringoscépio, e também realizar palpagio da regido. A
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traqueia pode ser inspecionada e palpada externamen-
te, além de poder ser realizado lavado traqueal para
realizagdo de testes micolégicos, bacteriolégicos e soro-
légicos. Os pulmées e pleura sio examinados pela
observa¢io dos movimentos respiratdrios, percussio
acustica, primeiramente horizontal, estabelecendo os
limites posteriores caudais e posteriormente vertical,
estabelecendo mudangas na ressonincia pulmonar
normal que deve ser clara, além da avaliagdo da sensibi-
lidade, com o auxilio de um martelo pesado, e ausculta-
¢io dos campos pulmonares'™"”.

Os ruidos respiratérios normais sio produzidos
pelo turbilhonamento do ar nas ramificages do trato
respiratério, sendo responsavel pela génese dos ruidos
respiratérios traqueobrénquico e laringotraqueal,
durante a inspirago e a expiragio, e o ruido respiratério
broncobronquiolar apenas durante a inspiragio'”. Os
principais sintomas das broncopneumonias sio inape-
téncia, anorexia, dispneia, tosse, corrimento nasal e
ocular, hipertermia, taquicardia, exacerbagio e altera-
¢do dos ruidos respiratérios. Nas doengas pulmonares
podem ser detectados ruidos anormais como crepita-
¢coes, sibilos e roce pleural. As crepitagdes sio ruidos
semelhantes 4 uma explosio curta e descontinuada,
produzida quando ocorre um desvio na passagem do ar
nas vias respiratdrias, devido a presenca de secrecio e

5, o1 e , ,
%1% O sibilo é um ruido de altura e tom cons-

exsudato
tantes, formados pela acelera¢io da passagem de ar, nos
casos de estreitamento das vias aéreas, ocorrendo com
frequéncia nos casos de bronquite'”. O roce pleural ¢
um ruido de atrito entre o folheto parietal e visceral da
pleura, produzido nos processos que levam inflamagao
e deposicio de fibrina, gerando um som semelhante ao
de esfregar de duas folhas de papel™”.

A busca de um método para a triagem e detec-
¢do da BRD nas fazendas continua sendo um desafio, o
que acarreta no tratamento tardio e com menores chan-
ces de cura. McGuirk” desenvolveu o Calf Health Sco-
ring Criteria (CHSC) para triagem da BRD, de forma

que o método seja realizado ao redor de dois minutos.




Neste escore ¢ avaliada a temperatura retal, secregio

nasal, secre¢do ocular, tosse com indugdo e posi¢ao de
cabega e orelhas, pontuados de zero a trés, de acordo
com a gravidade (Quadro 6). As bezerras com a soma
total dos pardmetros 24 sio positivos para DRB, com
ponto de corte baseado em citologia do fluido bronco-
alveolar e validado por cultura, porém sem a publicagio
dos dados pela autora.

Love e colaboradores' desenvolveram o escore
BRD3 Scoring System (Bovine Respiratory Disease),

baseado na preseng¢a ou auséncia de hipertermia
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(39,2°C), secregio nasal, secre¢do ocular, tosse esponti-
nea, posi¢do de cabeca e orelhas e qualidade da respira-
¢do. Na auséncia e presenca dos sinais a pontuagio atri-
buida é zero ou dois, respectivamente, com exce¢do da
presenca de alteragbes na posicdo da cabega e orelha
(pontuagio 5) e secregdo nasal (pontuagio 4). A soma
das pontuacdes >5 indica positividade para BRD. E
importante ressaltar que ambos os escores respiratérios
nio foram validados para uso em paises com clima sub-
tropical ou tropical.

A avalia¢ido pulmonar por meio da ultrassono-

Quadro 6. Escore paraa detecgio da Doenga Respiratéria Bovina, utilizando o sistema de escore adaptado de McGuirk”.

Temperatura retal 37,7-38,2°C 38,3-38,8°C
Presente e Unica
Ausente .
guando estimulada
Serosa Pouca, unilateral

Secrecdo Nasal

Serosa

Secregdo Ocular

ou cabeca

Posicionamento
das orelhas

Pouca quantidade

Balancar das orelhas

_

38,9-39,3°C 239,4°C

Presente e repetida,
estimulada ou ocasionais

Presente, repetidas e
espontaneas

Excessiva, mucosa,
bilateral

Abundante mucopurulenta,
bilateral

Moderada quantidade,
bilateral

Intensa quantidade, bilateral

Pendente intensamente,
bilateral ou tor¢do da cabeca

Ligeiramente pendente,
unilateral
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Figura 7. Imagens ultrassonograficas de pulmio normal e alterado. (A) Imagem do exame ultrassonogrifico de pulmio

normal, caracterizada pela presenca de uma linha hiperecoica com reverberagoes; (B) Imagem apresentando pequena drea de

consolidag¢io pulmonar e cauda de cometa; (C) Imagem apresentando uma estrutura hipoecoica homogénea similar ao figado,

correspondente a extensa drea de consolidagdo pulmonar - Ultrassom M5 Vet (Mindray Medical Brazil Limited) e transdutor

linear, com frequéncia de 7,5 MHz.

grafia pode detectar e caracterizar efusio pleural, lesdes
pulmonares superficiais, consolidagio, atelectasia e
pneumotorax, e em alguns casos pode ser mais precisa
que a radiografia'”. A utiliza¢io do exame ultrassono-
grafico para detectar lesdes pulmonares obteve sensibi-
lidade de 94% e especificidade de 100%'", enquanto
que a radiografia apresentou sensibilidade de 94% e
especificidade de 50%, comparando os exames com a
detecgio das lesdes post mortem no pulmio'"'. A ultras-
sonografia possui maior facilidade de execucdo nas
tazendas, pois pode ser feita em aparelhos portiteis,
sem anestesia do animal e risco de exposi¢do a radia-
¢ao.

Para avaliagdo pulmonar com o uso de ultras-
som em bovinos, a frequéncia e os transdutores variam
de 3,5 a7,5 MHz, em transdutores setoriais', 3,5 a 13
MHz para os lineares' e 5 MHz nos convexos”. De
acordo com Ollivett'”, o uso de transdutores lineares

permite a avaliagdo dos primeiros espagos intercostais

e aumenta a sensibilidade do diagnéstico, pois a maior
ocorréncia de lesdes ¢ observada na porgio cranial do
lobo cranial direito. A técnica consiste na avaliagio dos
espagos intercostais, a partir do terceiro ao 11° ou 12°
espago ", utilizando 4lcool ou gel para ultrassonogra-
fia, para o contato entre a pele e o transdutor' .

Agentes bacterianos e ocasionalmente agentes
virais resultam em lesdes nos 16bulos pulmonares, que
alteram sua densidade, podendo modificar a imagem
do exame ultrassonografico, que ¢ caracterizada como
uma linha hiperecoica com reverberagoes (Figura 7A).
Modificagoes estas que resultam na presenca de artefa-
tos de reverbera¢io, denominados artefatos de “caudas
de cometas” podendo ser originados por irregularida-
des da pleura ou do parénquima, acimulo de liquido
pleural ou presenca de abscessos, podendo ser notados
no exame como dreas bem delimitadas de bordas hipe-
recoicas, com conteido hipoecoico ou heterogéneo, e

uma estrutura hipoecoica homogénea similar ao figa-




do, correspondente a consolidag¢io pulmonar (Figura
7Be C)110,115,116

Ollivett & Buczinski'" apresentaram um siste-

ma de escore ultrassonogrifico que ¢ utilizado para
caracterizar as imagens visualizadas no ultrassom de
bezerros. A imagem que apresenta o pulmio como
uma linha brilhante e hiperecoica, com um pulmio
aerado e sem presenca de consolidagdo é classificada
como escore 0. Presenca de artefatos de cauda de come-
ta difusos, porém sem a presenca de consolidagio pul-
monar ¢ escore 1. O escore 2 indica pneumonia lobular
ou em dreas isoladas, essas pequenas lesdes lobulares na
maioria dos casos sdo virais e podem ndo requerer tra-
tamento. O escore 3 indica a pneumonia lobar, afetan-
do apenas um lobo com drea de consolidagio pulmo-
nar. Quando dois lobos sdo afetados apresentando con-
solida¢do do parénquima, o escore atribuido é 4. No
escore 5 a consolidagio pulmonar afeta 3 ou mais
lobos'".

Andrade'’, utilizando a ultrassonografia como

padrio-ouro para a detecgdo de lesdes pulmonares,
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constatou que a sensibilidade da auscultagio foi de ape-
nas 30%.

A detecgdo do agente etiol6gico pela coleta de
material para realizagdo de exames complementares ou,
até mesmo, necropsia ¢ fundamental para a elaboragio
de protocolos terapéuticos e preventivos especificos ao
rebanho alvo. Deve-se optar pela coleta de amostras
clinicas provenientes de animais manifestando bron-
copneumonia aguda, ao invés dos casos cronicos, para
evitar a detec¢do de agentes secunddrios ou tercidrios
oportunistas. O método de coleta, meios de transporte,
conservacdo das amostras e indicagdes dos testes labo-
ratoriais para a detec¢do dos agentes virais e bacteria-
nos causadores das broncopneumonias, estio indicados
no Quadro 7.

O exame necroscépico deve ser realizado por
equipe paramentada com EPIs (Equipamentos de Pro-
te¢do Individual), em local isolado, com o solo previa-
mente recoberto com lona, para evitar a contaminagio
ambiental e prevenir infecgdes em outros animais do

rebanho. Deve-se realizar o procedimento post mortem

Quadro 7. Método de coleta, meios de transporte, conservagido das amostras e indicagdes dos testes laboratoriais para a

detecgdo dos agentes virais e bacterianos envolvidos na fisiopatologia das broncopneumonias em bovinos.

Meios de
transporte

Método de Coleta

Agente Etioldgico

Conservagao

BRSV, PI-3, BoHV -1

Congelado £202C) Isolamento viral

até semanas

Lavado Solugdo salina
ranstraquea amponaca Refrigerado (42C) até
5 dias
BCoV RT-PCR
Mannheimia haemolytica e ) : Refrigeraco, ) Cultura

. Swab nasofaringeo Meio BHI processamento em até o

Pasteurella multocida bacterioldgica
72 horas
) , lugdo sali

Mycoplasma bovis Swab nasofaringeo Solugdo salina Congelado PCR

tamponada

BHI: Brain heart infusion; PCR: Polymerase Chain Reaction; RT-PCR: Reverse transcriptase-Polymerase Chain Reaction.




a4 sombra, para evitar maior deterioragdo do cadéver.

Registrar as alteragdes macroscépicas por meio de foto-
grafias, de acordo com a localiza¢do, tamanho, cor,
forma, consisténcia, nimero, extensio, superficie, cor-
te, contetdo, distribuicio e odor'’. E importante que
também sejam enviadas amostras dos tecidos em solu-
¢do de formol a 10% para um laboratério diagnéstico,
para a realizagdo de exame histopatolégico. As amos-
tras teciduais devem ser coletadas logo ap6s a morte do
animal, evitando altera¢bes decorrentes da autélise
tecidual pés-morte. Recomenda-se a coleta de frag-
mentos dos pulmdes, linfonodos traqueais e mesenté-
ricos, fragmentos de pele da orelha, do rim, bago e figa-
do. O acondicionamento dos érgios deve ser realizado
em frascos limpos e bem vedados. O transporte das
amostras refrigeradas até o laboratério de microbiolo-
gia precisa ser em frasco limpo, dentro de isopor com
gelo, de preferéncia reciclavel. E importante que as
amostras sejam identificadas com nimero do animal e
o nome 6rgao coletado” """,

O tratamento das broncopneumonias ¢ basea-
do no uso de antimicrobianos e anti-inflamatérios. A
escolha do antimicrobiano nio deve ser feita de manei-
ra aleatdria, sendo importante levar em consideragio
os agentes infecciosos responsaveis pelo quadro clinico,
histérico da propriedade e cronicidade da doenga. A
terapia com antimicrobianos de amplo espectro, prefe-
rencialmente pela via parenteral, deve ser iniciada
mesmo antes da realiza¢io de exames microbiolégicos
paraidentificar o agente responsavel. Os antimicrobia-
nos mais comumente utilizados nas terapias da BRD
sdo a oxitetraciclina, penicilina G procaina e sulfa com
trimetropima. Outras drogas também sdo extrema-
mente eficazes como a tilmicosina, florfenicol e a
tulatromicina. Apesar desta indicago inicial, ¢ impor-
tante realizar a identificagdo dos agentes etiol6gicos e o
teste de sensibilidade aos antimicrobianos (antibiogra-
ma), para a sele¢io do antimicrobiano adequado diante
de resposta inadequada e casos clinicos futuros na

. 55 71
mesma propriedade”. Uma recente meta-anilise

reportou que a tulatromicina, seguida por enrofloxaci-
na e florfenicol, apresentaram respostas mais eficazes
parao tratamento da BRD"”.

A terapia com anti-inflamatérios deve ser
combinada com a terapia antimicrobiana apropriada
em casos graves de DRB. Uma resposta benéfica a
terapia deve ser aparente dentro de 12 a 24 horas, carac-
terizada por um declinio mais rdpido da temperatura
retal e um retorno mais rdpido a alimentagio normal e
ingestio de dgua ™.

A prevengido da BRD pode ser feita pela inves-
tigacdo e eliminacdo dos fatores de risco, além de evitar
estresse e falha na transferéncia de imunidade passiva.
A antissepsia do umbigo parece contribuir para a redu-
¢do da mortalidade e morbidade decorrentes das bron-
copneumonias em até 50%'. Outras medidas preventi-
vas incluem o uso de vacinas comerciais, pois diminu-
em a probabilidade de infec¢do ou reduzem a gravidade
da doenca. No entanto, programas eficazes de vacinas
para bezerras jovens sdo complexos devido & natureza
do sistema imunolégico destes animais e da influéncia
dos anticorpos maternais”. Para superar esse problema,
¢ indicado o uso de vacinas intranasais, responsaveis
por induzir resposta imune humoral e producio de
IgA. Este anticorpo ird neutralizar agentes infecciosos
na superficie da mucosa do trato respiratério, prevenin-
do assim a infec¢do, ao invés de apenas reduzir a gravi-
dade da doenga, como ¢ esperado com a administra¢io

. 7,99
davacina parenteral™”.

BIOSSEGURIDADE

EM BEZERREIROS

A biosseguridade pode ser definida como o
conjunto de manejo ou medidas que gerencie o risco
biolégico, de modo a identificar o risco de doengas e
prevenir a entrada e disseminagio de agentes patogéni-
cos dentro de um sistema de produgio animal, uma vez
que o risco de uma doenga nio pode ser totalmente

eliminado, mas pode ser gerenciado por meio de medi-




121
das de controle eficazes .

A bovinocultura tem evoluido perceptivelmen-
te para implementagio das praticas de biosseguridade
nos rebanhos, especialmente em algumas fases do ciclo
de producio, devido a susceptibilidade aos agentes
infecciosos decorrentes do status fisiolégico e imuno-
légico do hospedeiro. Dentro desta premissa, as vacas
no periodo de transi¢do e bezerras na fase de cria
devem ser priorizadas no planejamento de um Progra-
ma de Biosseguridade. Apesar disto, um levantamento
nacional realizado em 2020 demonstrou que apenas
32% (19/59) das fazendas entrevistadas adotam medi-
das de biosseguridade nos seus respectivos bezerrei-
ros”.

A implementagio das medidas de biosseguri-
dade nos primeiros sete dias de vida diminui os indices
de morbidade no primeiro ano de vida dos animais,
com possiveis beneficios econémicos, por reduzirem as
perdas diretas e indiretas no sistema de produgio ™. A
colostragem é um manejo considerado prioritirio em
um sistema de criagdo de bezerras, por transferir anti-
corpos especificos contra uma ampla diversidade de
agentes infecciosos, o que garante o seu espectro de
a¢do na neutralizagio de micro-organismos envolvidos
nas diarreias neonatais, inflamagées umbilicais, bron-
copneumonias e sepse.

As bezerras nascem agamaglobulinémicas,
devido a nio transferéncia de anticorpos maternos ao
teto, em virtude da placenta sinepteliocorial bovina.
Além disso, neonatos possuem sistema imune adapta-
tivo virgem e imunossuprimido, em fun¢io da intera-
¢do entre os hormonios e citocinas presentes no ambi-
ente materno-fetal. Apesar de apresentarem todos os
componentes essenciais, a montagem da resposta
imune pés-natal inicialmente é lenta e de baixa inten-
sidade,devido a imaturidade funcional das células imu-
nes. Sendo assim, a transferéncia de imunidade passiva
é essencial para a protecio das bezerras contra as doen-
¢as nessa fase critica davida™”.

Um programa de manejo de colostro bem-
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sucedido é baseado no principio dos 3Q's: quantidade,
qualidade e quio rapido. O padrio ouro de qualidade
desse colostro estd intrinsicamente ligado aos niveis de
IgG, que devem ser > 50mg/mL; no indice de qualida-
de firmado no refratémetro tipo Brix > 25%; niveis de
<50.000 UFC/mL (Unidades Formadoras de Col6ni-
as/mL) para Contagem Padrio em Placas (CPP) e
<5.000 UFC/mL para contagem de coliformes. A quan-
tidade e rapidez deve seguir obrigatoriamente, 10% do
peso corporal ao nascimento (PCN) de colostro de alta
qualidade (225% de Brix) na primeira refei¢do, por
mamadeira ou sonda,em até duas horas de vida. Forne-
cer mais 5% do PCN, na segunda mamada,sem forgara
ingestio,em até oito horas de vida™"**

A falha na transferéncia de imunidade passiva
(FTIP) pode ser monitorada pela mensuragio da
proteina total ou % de sélidos totais do soro sanguineo,
utilizando-se refratémetro de Brix (%) ou de proteina
total (0 a12 g/dL). O ideal é avaliar as bezerras entre 24
e 48 horas de vida. Os valores de leitura obtidos como
pontos de corte sdo: > 5,5 g/dL (escala de 0 a 12 g/dL)
para proteina total sérica e >8,4% (escala de 0 a 30%)
parao refratometro de Brix'”.

As estratégias utilizadas para a prevengio das
doencas nos rebanhos estio direcionadas as vias de
transmissdo dos principais agentes infecciosos. A via
aerégena ¢ considerada uma rota de infec¢do muito
rapida, sendo a principal via de transmissdo das bron-
copneumonias. Os agentes infecciosos podem se esta-
bilizar em goticulas/poeira e pelo ar. Deve-se controlar
avelocidade e qualidade do ar nos bezerreiros, podendo
ser corrigida com o uso de ventiladores e quebra-
ventos. E possivel mensurar a velocidade do ar com
aparelho digital anemoémetro portitil, sendo a faixa

média preconizada de 0,50 m/s™

.Além disso, a quali-
dade microbiolégica do ar deve ser investigada para
detecgdo de bactérias, leveduras e fungos. As anilises
podem ser realizadas por placas microbiolégicas alea-
térias, alocadas nas gaiolas, e em casos de bezerreiros

coletivos, a amostragem pode ser realizada em local




com aproximadamente dois metros de distincia em

relaciio ao alimentador. E recomendado que as placas
fiquem expostas a0 menos quinze minutos em contato
comoar .

A umidade relativa do ar deve ser mantida
entre 50 e 75%, para minimizar a sua condensagio,
além da limpeza de dejetos para diminui¢do do odor
amoniacal ™. Outras medidas contemplam a disponi-
bilizagdo de sombra, com tela de tecido de sombrea-
mento de 80%, com uma faixa suspensa com pelo
menos 2,1 metros de altura, em sistemas de criagdo do
tipo argentino ou tropical; orientar os abrigos no senti-
do norte-sul para maximizar a exposi¢do ao sol e desin-
teccdo nas dreas de descanso, garantindo disponibilida-
de de sombra™.

As contaminagdes por contato direto ocorrem
pela proximidade de animais, focinhos, lambeduras,
succoes e mamadas cruzadas. Evitar gaiolas com aber-
turas laterais, que possibilitem o contato direto das
bezerras com saliva, feridas e secregdes. A proximidade
entre os animais aumenta o risco de doencas (Odds
ratio: 4,6 e IC 95%: 1,6-20,1). O controle da densidade
populacional de animais no local deve sempre ser moni-
torado, respeitar a proximidade entre os animais (mini-
mo 1,5 a 2,0 metros), bezerras alojadas em baias ou
abrigos individuais devem ter aproximadamente 2,4 x
2,0 m’, enquanto bezerras alojadas em grupos devem
ter um minimo de 8,5 m?/animal, a distincia minima
preconizada ¢ 3,3 m” metros de espago de descanso por
animal™"”,

Hi evidéncias de que o contato direto entre as
bezerras jovens aumenta o risco de adquirir Criptospo-
ridiose'™. O tamanho ideal para as gaiolas em que os
animais permanecerao até os trinta dias de idade, deve
seguir as medidas de no minimo 1,0 m de largura por
1,5 m de comprimento e 1,2 m de altura, acima de trin-
ta dias de idade, seguir as medidas de no minimo 1,2 m
de largura por 1,8 m de comprimento e 1,3 m de altu-
ra”.

A transmissdo via oral-fecal possibilita as
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bezerras com diarreia a disseminarem altas concentra-
¢oes de agentes patogénicos no ambiente, muitas vezes
a contaminagdo ocorre por meio do consumo de leite,
dgua e outros alimentos contaminados. A prevengio
pode ser realizada com manejo corretos de dejetos (fe-
zes e urina), isolamento dos animais doentes, limpeza
correta dos equipamentos utilizados, ambiente seco,
limpo e desinfetado, garantir dgua e alimentos com
adequada qualidade microbiolégica, para evitar o con-
tagio com agentes contaminantes como Sa/monella spp,
Vibrio cholera, Leptospira spp., Escherichia coli e Pseudo-
monasspp. .

A qualidade da dgua pode variar em relagio a
sua utilidade, os valores maximos aceitdveis nas dreas de
produgio sio de 2 mg/L para cloro residual livre, pH
entre 6,0 a 9,5, turbidez 5 uts (unidade de turbidez),
coliformes totais ausentes em 100 mL, Escherichia coli
ausente em 100 mL; concentragio de sédio de 100
ppm (partes por milhio)*. Usualmente, uma filtragio
seguida de uma cloragio resolve o problema de 90% das
dguas disponiveis. A clora¢do é uma das formas mais
eficazes de desinfec¢do da dgua e inibi¢do da prolifera-
¢do dos principais agentes infecciosos. Para a elimina-
¢do dos microrganismos na dgua por cloragio, basta a
adi¢do de hipoclorito de sédio até que os tracos de cloro

. ~ . 129
livre concentrem os padrdes de normalidade ™.

O Processo de Limpeza e Desinfec¢io (PLD) é
um dos pontos chave que deve ser contemplado em um
programa de biosseguridade, pois minimiza a trans-
missdo de agentes infecciosos via fomites, tais como
mamadeiras, bicos, baldes, sondas e outros equipamen-
tos compartilhados entre as bezerras, assim como as
vias aerégena e oral, em ambientes contaminados (Fi-
gura 8).

Um levantamento feito pela Alta Cria em
2020, constatou que os cinco produtos mais utilizados
nos protocolos de limpeza e higienizagio dos utensilios
foram a base de detergente neutro (74%), detergente
alcalino (23%), diéxido de cloro (44%), cloreto de alquil

dimetil benzil amoénio (34%) e hipoclorito de sédio
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Figura 8. Esquema demonstrando as etapas para o processo de lavagem e desinfec¢do dos utensilios

utilizados para o aleitamento das bezerras.

(17%). Em relagdo as instalagoes das bezerras, os pro-
dutos mais utilizados foram detergentes neutro (19%),
cal (6xido de cilcio, 52%), diéxido de cloro (50%), vas-
soura de fogo (21%) e composto de sulfato hidrogena-
do de potissio, dodecil benzeno sulfonato de sédio,
monopersulfato de potissio, sulfato de potdssio e dcido
sulfamico (21%). O vazio sanitdrio de dez a quatorze
dias também diminui o risco de doenga, quando com-
parados bezerreiros que adotam vazio de zero a nove
dias entre a saida e entrada de novos animais (Odds
ratio: 0,42 ¢ 1C95%: 0,21-0,87)"". O vazio sanitirio
perde o sentido,a depender da adog¢do do PLD e espec-
tro de a¢do do desinfetante.

Os principios ativos dos desinfetantes variam
quanto ao espectro de a¢do antimicrobiano, podendo
combater microrganismos de extrema preocupagio,
como Mycoplasma bovis, bactérias gram-positivas e
negativas, especialmente Pseudomonas spp., virus, pro-
tozodrios (Cryptosporidium spp.), esporos fingicos
entre outros. Dentre as composi¢oes, em termos de
criagdo de bezerras para a diarreia neonatal, os princi-
pais agentes causadores sdo Escherichia coli, Salmonella
spp., Rotavirus, Coronavirus, Cryptosporidium spp.131
Para estes agentes bacterianos, as opgoes de principios

ativos com potencial de eliminagio sao os aldeidos

(glutaraldeidos, formaldeidos), hipocloritos (de sédio,
de célcio), para o Cryptosporidium spp. tem se direcio-
nado para o desinfetante a base de diéxido de cloro, e
para os virus, a mistura de compostos de sulfato hidro-
genado de potissio, dodecil benzeno sulfonato de
sédio, monopersulfato de potissio, sulfato de potassio e
dcido sulfamico.

Outras doengas comuns nessa fase sio as respi-
ratérias, caracterizadas pelos virus da Diarreia Viral
Bovina (BVDV), Herpesvirus Bovino Tipo 1 (BoHV-
1), Parainfluenza Bovino Tipo 3 (PI3), Virus Respira-
tério Sincicial Bovino (BRSV) e por bactérias como
Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histop-
hilus somni, e em casos cronicos, a infecgio pode evoluir
para a instalagdo de bactérias oportunistas como 7rue-
perella pyogenes, Fusobacterium spp., Bacteriodes spp. e
Mycoplama bovis". Para as bactérias, os desinfetantes a
base de aldeidos (glutaraldeidos, formaldeidos), alcalis
(hidréxido de sédio, hidréxido de aménia), hipoclori-
tos (de sédio, de cilcio), diéxido de cloro e peréxidos
sdo os mais indicados (Quadro 8), para os virus, o
desinfetante mais eficaz é uma mistura de compostos
de sulfato hidrogenado de potissio, dodecil benzeno
sulfonato de sédio, monopersulfato de potissio, sulfato

de potissio e dcido sulfamico.




Além da escolha do espectro de agdo do
desinfetante, de acordo com o desafio, é de suma
importincia seguir as instru¢des do fabricante quan-
to a dilui¢do, tempo de agdo recomendada, necessi-

dade de enxdgue, utilizacio de EPIs durante o
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manuse1o € remogao previa da matéria organica .

Por fim, o sucesso de um programa de biosse-

guridade pode ser prejudicado pela baixa adesdo dos
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pecuaristas em seguir as recomendagbes fornecidas,
seja pela influéncia da percep¢io de risco do produtor
quanto a utilidade e importincia, ndo observagido de
medidas eficientes, falta de conscientiza¢do dos cola-
boradores e mao de obra™*. Dessa forma, é fundamental
ressaltar a importincia da comunicagio do risco biol6-
gico a todos colaboradores e gerenciamento das equi-
pes de forma simples, eficiente e pratica. Assim,a cons-
cientizagdo e a valorizagdo de cada medida serdo indis-
pensdveis para obtencao de bezerras saudaveis e produ-

tivas.

Quadro 8. Espectro de agdo dos principais principios ativos de desinfetantes.

: , O . o . ’ . Amonia
Agentes Alcoois? | Aldeidos® | Alcalis* | Biguanidinas® | Haldgenos® | Peroxigenos’ | Fendis® .o
quaternaria
++ ++ ++ ++ ++ ++

Mycoplasma + ++ +
Bact. gram+ + ++ ++ + ++ + + ++ ++
Bact. gram- I 4 Sials 4 4= + + ++ +
Pseudomonas + ++ ++ + + + + ++ -
Ricktesias + &+ & + + + + + 4
Virus
+ + ++ + + + + + +
envelopado
Clamidias e & + + + + + + -
Virus ndo
- - + + - + + - -
envelopado
Esporos
o + + + + + + + + +
fungicos
Piconavirus + N + + N N + N
Parvovirus N N + N + + N -
Bact. Acido
- + + + - + + + -
fast
Espor
spo. 05s N ) N N ) N N ) ]
bacterianos
Coccidios - - - + - - - + B

Prions - - - -

Legenda: 'dcido acético, 4cido citrico; *etanol, isopropanol; *glutaraldeido, formaldeido; hidréxido de sédio, de aménia; clorexidine;

hipoclorito de sédio,iodo; monopersulfato de potiassio, peréxido de hidrogénio. ++ altamente efetivo; + efetivo; + atividade limitada;
- nio efetivo; N sem informagio. CFSPG'™, adaptada por Gomes etal. (2021).




CONSIDERACOES FINAIS
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O nascimento de bezerras é marcado por uma série de mudancas e adaptagdes fisiolégicas ao
ambiente extrauterino, as quais podem ser complicadas por distocias e adaptag¢do neonatal inadequadas,
predispondo os neonatos 4 um efeito em cascata que se inicia com a asfixia neonatal, falha na transferéncia de
imunidade passiva, diarreias, onfalopatias e broncopneumonias. O gerenciamento sanitario das doengas no
sistema de criacdo de bezerras é complexo e exige conhecimento e treinamento técnico e especializado. O
controle epidemioldgico das enfermidades é dependente da detecgio precoce, identificagdo dos agentes

etiolégicos, protocolos de vacinagdo e aimplementagio das préticas de biosseguridade.
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