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BOVINE RESPIRATORY DISEASE IN FEEDLOT
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Bovine Respiratory Disease (BRD) is a disease of great economic importance in beef cattle 
feedlots due to its high prevalence, low performance, and death of the affected animals. e 
purpose of this article is to present a review addressing the economic, epidemiological aspects, 
diagnostic strategies, treatment, and prevention of BRD infeedlot cattle. Different interactions of 
factors such as the association of pathogenic microorganisms, stressful environmental conditions 
and immunologically susceptible animals challenge the diagnosis, treatment, and prevention of 
DRB. To minimize the impacts, it is important to identify the respiratory disease in initial stage. 
e high rates of morbidity and mortality in BRD stimulate the establishment of strategies to 
control the disease. e most widely used protocols are related to metaphylaxis or vaccine 
administration.  ere is no beef cattle feedlot that achieves success, with good productivity, if the 
health of the herd is not prioritized.
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A Doença Respiratória Bovina (DRB) é uma enfermidade de grande importância econômica em 
confinamentos de bovinos de corte devido à alta prevalência, baixo desempenho e morte dos 
animais acometidos. O objetivo deste artigo é apresentar uma revisão abordando os aspectos eco-
nômicos, epidemiológicos, estratégias de diagnóstico, tratamento e prevenção da DRB em bovinos 
confinados. Diferentes interações de fatores, como associação de microrganismos patogênicos, 
condições ambientais estressantes e animais imunologicamente susceptíveis, desafiam as estraté-
gias de diagnóstico, tratamento e prevenção da DRB. Para minimizar os impactos, destaca-se a 
importância de se identificar a enfermidade em sua fase inicial. Os elevados índices de morbidade e 
mortalidade da DRB estimulam o estabelecimento de estratégias para o controle da doença. Os 
protocolos mais utilizados estão relacionados à metafilaxia ou a administração de vacinas. Não 
existe confinamento que atinja o sucesso, com boa produtividade, se não priorizar a sanidade do 
rebanho.
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Os bovinos são frequentemente expostos a 
vários agentes patogênicos virais e bacterianos, ressal-
te-se que, muitos desses microrganismos envolvidos na 
manifestação da DRB são habitantes normais do trato 

12respiratório superior . Além disso, em função da viru-
lência do agente e da suscetibilidade do hospedeiro, a 
DRB ocorre inicialmente por meio de uma infecção 

O confinamento é um sistema produtivo que 
vem crescendo constantemente no Brasil, atingindo o 
marco de aproximadamente seis milhões de bovinos. 
Em 2020, o número de cabeças confinadas no país 
registrou crescimento de 6% sobre 2019 e, na região 
Centro-Oeste, que concentra o maior rebanho de bovi-

1nos confinados (2,89 milhões),  a alta foi de 8% .

Esse cenário promissor tem estimulado a 
indústria da carne e proporcionado melhorias na renta-
bilidade do negócio. A valorização da arroba e a ten-
dência de mercado firme têm impulsionado a constru-

3ção e/ou expansão dos confinamentos . Entretanto, 
com o aumento na implantação de grandes confina-
mentos no país, focados principalmente na terminação 
de animais cada vez mais jovens, os problemas sanitári-

4,5os tendem a apresentar maior ocorrência .
No confinamento de bovinos, as prevalências 

de doenças são influenciadas pelo estado imunológico, 
estresse, carga de patógenos, meio ambiente e fatores 
nutricionais. A Doença Respiratória Bovina (DRB) é a 
principal enfermidade que acomete os bovinos confi-

6,7nados nos Estados Unidos da América (EUA) , Aus-
8 9 10,11trália , Canadá  e Brasil .

De acordo com dados publicados pela Scot 
2Consultoria em 2021 , as médias dos indicadores zoo-

técnicos declarados pelos confinadores foram: 21,6 
meses de idade na entrada do confinamento; 108 dias 
de período de confinamento; 1,547 kg/cabeça/dia de 
ganho diário; 10,8 kg MS/cabeça/dia de consumo de 
matéria seca e 55,6% de rendimento de carcaça.

INTRODUÇÃO

IMPORTÂNCIA ECONÔMICA DA 

DOENÇA RESPIRATÓRIA BOVINA

 NOS CONFINAMENTOS

11 Baptista et al. realizaram uma estimativa dos 
impactos econômicos associados à morbidade e morta-
lidade relacionada à DRB. Os custos operacionais 
incluíram todas as despesas associadas à alimentação e 
manutenção de cada animal por dia no confinamento. 
Os custos associados à vacinação e terapia foram esti-
mados por animal em US$ 1,22 e US$ 4,00,  respecti-
vamente. O custo operacional médio relacionado à 
mortalidade foi de U$ 118,29,  o qual foi consideravel-
mente mais elevado em relação aos US$ 21,40 associa-
dos à manutenção de um animal doente. Adicional-
mente, a perda estimada associada à mortalidade por 
DRB foi de US$ 588,86/animal.

viral primária do aparelho respiratório superior, que 
13predispõe a infecções bacterianas secundárias .

O diagnóstico, tratamento, prevenção e o con-
trole da DRB constituem um desafio devido à intera-
ção dos fatores de risco associados com ambiente, hos-
pedeiro e agentes etiológicos. Para minimizar os 
impactos, destaca-se a importância de se identificar a 

16DRB em sua fase inicial . O objetivo deste artigo é 
apresentar uma revisão abordando os aspectos econô-
micos, epidemiológicos, estratégias de diagnóstico, 
tratamento e prevenção da DRB em bovinos confina-
dos.

Situações de estresse, que culminam na queda 
imunológica do bovino, ocasionam uma síndrome mul-
tifatorial complexa conhecida por “febre dos transpor-

14 5tes” . Os índices de mortalidade e morbidade , exames 
4,11 clínicos e laboratoriais, necropsias e o acompanha-

mento de abates no frigorífico são ferramentas úteis 
para o monitoramento da saúde dos bovinos confina-

15dos . Esses procedimentos possibilitam a coleta de 
amostras e a realização de exames de diagnóstico ante 

13mortem e post mortem .
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A gestão sanitária com base em índices de 
mortalidade e morbidade tem auxiliado no estabeleci-
mento do custo sanitário nos confinamentos. Dados da 
Foco Consultoria indicaram que no rebanho total de 
606.178 bovinos confinados, 31.371 foram medicados 
(5,18%) com custo sanitár io médio de R$ 
32,81/cabeça. Os animais doentes, medicados e abati-
dos em 2020 tiveram desempenho inferior a 18% em 

A DRB causa perdas econômicas significati-
vas nos confinamentos devido à diminuição da produ-
ção e aumento dos custos associados ao tratamento. 

17Blakebrough-Hall et al.  relataram que, animais trata-
dos com frequência igual ou superior a três vezes para 
DRB tiveram carcaças mais leves no abate, com perda 
de 39,6 kg. Bovinos com lesões pulmonares graves apre-
sentaram redução de 14,3 kg de peso de carcaça e ani-
mais com DRB subclínico e clínico tiveram 16 kg e 
24,1 kg de carcaças mais leves, respectivamente. Os 
animais que reduziram o desempenho, tiveram carca-
ças mais leves e pior retorno econômico devido ao 
número de tratamentos realizados e intensidade das 
lesões pulmonares e pleurais. Dessa forma, o monitora-
mento da intensidade das lesões pulmonares no abate 
constitui uma estratégia que visa reduzir os impactos 
da DRB nos confinamentos, pois permite identificar 
animais com doença subclínica e analisar os protocolos 
de tratamento.

Analisando os custos de confinamento, a Scot 
2 Consultoria estabeleceu um custo médio de R$ 

1.044,98/cabeça, levando-se em conta um confina-
mento de 108 dias. Ao fracionar esse custo, a dieta 
representou 84,6% do custo total, 14,5% foram refe-
rentes à custos operacionais e 0,9% são destinados à 
sanidade. As maiores preocupações e medidas preven-
tivas em relação à sanidade foram: aplicação de vermí-
fugos (97,3%), prevenção de clostridioses (88,3%), de 
doenças respiratórias (70,3%) e de botulismo (31,5%) 
(Figura 1). O custo com sanidade variou com o proto-
colo sanitário adotado e apresentou uma média de R$ 
8,81 por animal confinado.

5relação aos sem enfermidade diagnosticada .
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2Figura 1: Porcentagem de custos e medidas preventivas sanitárias adotadas em bovinos de confinamento .

A frequência de morbidade e mortalidade de 
bovinos de corte confinados é uma ferramenta impor-
tante para monitorar o “status” sanitário. As causas de 
morte em confinamento variam em função do desafio 
encontrado na região na qual o mesmo é instalado. Em 
um confinamento no nordeste do estado de Minas 
Gerais, a taxa de morbidade foi de 7,05%, e a mortali-
dade foi estimada em 0,64%. A maioria (86,9%) dos 
bovinos doentes desenvolveram DRB, sendo esta, a 

EPIDEMIOLOGIA E 

ETIOPATOGENIA
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19Headley et al.  identificaram associações 
simples e mistas de H. somni com Alfaherpesvirus-1 
Bovino em bovinos confinados com DRB do norte do 
Paraná, e coinfecções de H. somni com VSRB em um 

18 11confinamento do estado de São Paulo . Baptista et al.  
detectaram no pulmão de novilhos com broncopneu-
monia, infecções bacterianas concomitantes devido à 
M. haemolytica e P. multocida. 

Confinamentos que adquirem animais de 
terceiros apresentam incidência de pneumonia maior 
em comparação àqueles que trabalham apenas com 
gado próprio. Outro fator de risco que aumenta a sus-
cetibilidade é a faixa etária e peso de entrada no confi-
namento. Animais mais leves são usualmente mais 
jovens e imaturos quando comparados a animais pesa-
dos, e demonstram menos oportunidades de contato 

6com os patógenos, o que resulta em menor imunidade . 
Dados nacionais indicaram que, o grupo mais suscetí-
vel a adoecer são os bezerros com menos de 210 kg, que 
apresentaram 5,37% de morbidade, taxa 53% superior 
à média geral do estudo, que foi de 3,51%. O número 
de animais doentes caiu conforme aumentava o peso, e 
a morbidade somente voltou a subir (3,61%) nos ani-
mais com mais de 390 kg. Desta maneira, os indicado-
res associados às metas, auxiliam os confinamentos a 
reduzir o percentual de animais mortos ou doentes, 
economizando com medicamentos e aumentando o 

5lucro .
Os principais patógenos virais que acometem 

bovinos confinados são Herpesvírus Bovino tipo 1 
(BoHV-1), Vírus Sincicial Respiratório Bovino 
(VSRB), Coronavírus (BCov), Parainfluenza Bovino 
tipo 3 (BPI-3V) e Vírus da Diarreia Viral Bovina 
(BVDV). As bactérias oportunistas mais comumente 
relacionadas à DRB são a Mannheimia haemolytica, 
Pasteurella multocida, Histophilus somni e Mycoplasma 

18bovis .

20De acordo com Wolfger et al. , a suscetibili-

principal causa de morbidade (6,13%) e de mortalida-
11de (0,21%) .

Amplitudes térmicas elevadas associadas com 
baixa umidade (período seco) favorecem maior reten-
ção de partículas de poeira no ar, aumentando a preva-

11,25,26lência das DRB nos confinamentos . Fatores de 
risco como transporte por longas distâncias (ruídos, 
vibrações, aglomeração, contenção, embarque e desem-
barque, tempo de trânsito, privação hídrica e alimen-
tar), adaptação de ambientes, aglomeração de animais, 
mudanças de temperatura, desidratação, ambientes 
com poeira/barro, mistura de bovinos de múltiplas ori-
gens e introdução de uma nova alimentação contribu-

27em para ocorrência da DRB . Adaptação a novas dietas 
e mistura de bovinos de diferentes procedências tam-

28,29bém alteram a estrutura da microbiota nasofaríngea .
A microbiota respiratória dos bovinos é dinâ-

mica e sua composição está associada à saúde respirató-
ria, mudando significativamente durante os episódios 
de DRB. O trato respiratório dos bovinos é habitado 
predominantemente por cinco filos (Proteobacteria, 
Firmicutes, Tenericutes, Actinobactérias e Bacteroide-
tes) e essa diversidade ocorre devido às propriedades 
biofísicas das superfícies da mucosa respiratória, isto é, 
temperatura, umidade e pH. A composição, diversida-
de e estabilidade da microbiota respiratória podem 
desempenhar um papel tanto na predisposição do bovi-
no a DRB ou fornecendo proteção contra a coloniza-
ção e/ou proliferação de patógenos bacterianos no trato 

30respiratório .

dade à DRB é multifatorial, influenciada por uma 
interação complexa entre estresse, fatores ambientais e 
genéticos, múltiplos patógenos virais e bacterianos e a 
resposta imune do hospedeiro. Na infecção viral primá-
ria das células epiteliais da cavidade nasal, faringe, tra-
queia, brônquios e bronquíolos há perda de cílios e/ou 
necrose dessas células. Com a redução da limpeza muco-
ciliar, acumulam-se fluidos e restos celulares nas vias 
aéreas e alvéolos, proporcionando ambiente ideal para a 

21,22colonização bacteriana secundária . Todos os fatores, 
isolados ou em conjunto proporcionaram maior com-

11,23,24prometimento da resposta imune desses animais .
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27Holman et al.  compararam a microbiota do 
trato respiratório de bezerros saudáveis com aqueles 
que desenvolveram DRB e verificaram a presença de 
bactérias comensais específicas no trato respiratório, 
que conferem proteção contra a enfermidade. Além 
disso, animais com maior proporção de Lactobacillace-
ae e Bacillaceae em sua nasofaringe na entrada do con-
finamento apresentaram menor probabilidade de 
desenvolver DRB durante os primeiros 60 dias de ali-
mentação.

Sabe-se que, as bactérias comensais podem 
conferir resistência contra a colonização e proliferação 
de patógenos bacterianos oportunistas por meio de 
diversos mecanismos. Primeiro, a resistência pode ser 
fornecida por meio da ocupação de um nicho respira-
tório vazio. Como resultado, os patógenos invasores 
precisam competir por receptores de adesão e nutrien-

31tes . Bactérias comensais na nasofaringe também 
podem inibir diretamente o crescimento de patógenos 
bacterianos, modificando seu ambiente (produção de 
ácido láctico ou acético) ou produção de moléculas 
antimicrobianas (bacteriocinas e peróxido de hidrogê-

32nio) . Além disso, os comensais podem aumentar a 
resistência à colonização contra patógenos via estimu-
lação imune do hospedeiro e modulação de inflamação 

33da mucosa .

Nos confinamentos, a identificação de DRB é 
realizada por meio da utilização do sistema DART, ou 
seja, a inspeção baseada em indicadores visuais de 
depressão (D), perda de apetite (A), mudanças de 
padrão respiratório (R) e elevação da temperatura 

38(T) . O referido sistema é usado porque não necessita 
39de equipamentos ou ferramentas de alto custo . Entre-

tanto, o emprego desse sistema apresenta baixa sensibi-
40lidade e especificidade . Outro fator complicador é 

que, os bovinos instintivamente mascaram os sinais 
13clínicos da doença, como meio de autopreservação , 

podendo esconder seu verdadeiro estado de saúde, pio-
41rando o quadro clínico e o prognóstico .

Na DRB, os sinais clínicos são variáveis, de 
quase imperceptíveis e brandos, na doença subclínica, 
até casos graves, na doença clínica hiperaguda, a qual 
pode levar à morte quando há pneumonia bacteriana 
secundária. Os sinais podem incluir apatia, anorexia, 
queda na produção, descarga nasal e ocular catarral, 
ptialismo, febre (acima de 40ºC), aumento da frequên-

42-44cia respiratória e tosse . Conforme a doença progri-
de, os sinais tornam-se mais graves e incluem dispneia, 

A morbidade por DRB nos confinamentos é 
predominante durante os primeiros 15 dias de alimen-

11,34-37tação . 

Figura 2. Evoluções clínicas de bovinos com doença respiratória no confinamento. (A) Secreção nasal catarral, (B) secreção 
nasal e toxemia e (C) apatia.

BA C

DIAGNÓSTICO CLÍNICO
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respiração superficial, corrimentos nasais e ocular 
42 mucopurulentos e sinais de toxemia (Figura 2).

Em relação ao exame físico dos bovinos confi-
nados, existe muita resistência por parte dos confina-
dores para a retirada do animal doente do lote para 
avaliação das alterações pulmonares por meio da aus-
cultação e percussão pulmonar. Além disso, a identifi-
cação do animal doente pela equipe de ronda é muito 
subjetiva (Figura 3) e pode resultar em diagnósticos 
errôneos por não identificar e não tratar animais real-
mente doentes ou por tratar desnecessariamente ani-

45mais não doentes .

O lavado traqueobrônquico e broncoalveolar 
são técnicas potencialmente úteis para avaliar o estado 
de saúde do sistema respiratório dos bovinos. As técni-
cas fornecem acesso ao trato respiratório inferior, per-
mitindo a coleta de amostras que podem auxiliar no 
diagnóstico do agente causal, na determinação da gra-
vidade da resposta inflamatória, no prognóstico e no 

53,54tratamento . As amostras podem ser avaliadas por 
meio de técnicas citológicas, que podem indicar pro-

Embora swabs nasais e nasofaringeos tenham 
sido usados para isolar BoHV-1 associado à doença 
respiratória, a identificação de bactérias isoladas como 
M. haemolytica e M. bovis são mais difíceis de interpre-
tar, pois esses agentes podem estar presentes como 
comensais. A técnica de amostragem preferida é lava-

48gem broncoalveolar .

47cadeia da polimerase (PCR) e imuno-histoquimica . 
A histopatologia pode auxiliar no diagnóstico com a 
identificação de lesões características ou sugestivas de 
alguns agentes e na morfologia de alguns organismos 
bacterianos ou fúngicos (cocos, bacilos, hifas, etc.), por 
exemplo.

No leucograma, é observado neutrofilia, 
desvio à esquerda, linfopenia, ou aumento da relação 
neutrófilos/linfócitos. Esses achados têm sido usados 

49para confirmar inflamação leve a grave em bovinos . 
Entretanto, em um estudo realizado por Wolfger et 

20al. , 52% das ocorrências naturais de DRB tiveram 
contagens de leucócitos e neutrófilos maiores em rela-
ção aos valores de referência e 20% tinham contagens 
de linfócitos acima ou abaixo do intervalo de referência. 
Considerando a baixa precisão em comparação com 
sinais clínicos, os autores consideraram de valor limita-
do a utilização das análises hematológicas para confir-
mação da DRB em bovinos confinados. Além disso, as 
proteínas de fase aguda (haptoglobina, amiloide A séri-
ca, fibrinogênio) aumentam em bovinos com inflama-

49ção e dano tecidual . Alterações nessas proteínas têm 
sido associadas à DRB em estudos de inoculação expe-

50,51 20,52rimental  e de ocorrência natural .

A seleção dos testes de diagnóstico baseia-se 
em vários critérios, incluindo o objetivo do produtor, o 
histórico, a qualidade da amostra, o laboratório de diag-

46nóstico e o fator econômico .
Para efetuar o diagnóstico, o mais recomen-

dado é selecionar animais na fase aguda da enfermida-
de e sem antibioticoterapia prévia, haja visto que o tra-
tamento pode reduzir ou anular o crescimento das cul-

46turas bacterianas em laboratório . Os agentes etiológi-
cos obtidos por swabs nasais, lavado broncoalveolar ou 
traqueal e/ou amostras de necropsia podem ser identi-
ficados por isolamento viral e bacteriano, reação em 

Figura 3. Equipe de ronda sanitária realizando a contenção 
de animal com sintomatologia de DRB. 

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL
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cesso inflamatório, e análises microbiológicas, como a 
cultura microbiológica ou a PCR, que permitem o diag-
nóstico diferencial de doenças virais, bacterianas, para-
sitárias e fúngicas. A imunocitoquímica para os agen-
tes virais e bacterianos também pode ser realizada em 
esfregaços diretos para diagnósticos adjuntos rápidos e 

46de baixo custo .

56Fulton et al.  pesquisaram o BCov em bezerros 
de corte de fonte mista, a partir de um leilão de bovinos, 
e bezerros de uma só fazenda de origem. O BCov foi 
isolado em amostras de swab nasal e de lavado bronco-
alveolar. Esse agente é encontrado nas vias aéreas supe-
riores durante infecções ativas, seu isolamento nas 

A citologia por lavado broncoalveolar 
demonstra ser um indicador sensível da saúde pulmo-
nar e um instrumento potencialmente útil para estudar 
a DRB. Os macrófagos alveolares constituem aproxi-
madamente 90% das células presentes no fluido de 
lavagem e, as demais são representadas por neutrófilos, 
linfócitos e células epiteliais. Em bezerros com doença 
respiratória, os desvios à contagem normal de células 
diferenciais são observados e, normalmente, há dimi-
nuição na proporção de macrófagos/neutrófilos, com 

55predominância de neutrófilos .

As amostras de lavado broncoalveolar devem 
ser coletadas, preferencialmente, de animais ainda não 
tratados, dentro de um a dois dias do início da doença, e 
mantidas refrigeradas até serem submetidas à cultura 
bacteriana ou isolamento viral.  Atualmente, o isola-
mento viral é raramente utilizado nos laboratórios de 
diagnóstico com o advento das técnicas de testes mole-
culares e imunocitoquímicos para identificação de 
agentes. O diagnóstico molecular utilizando a PCR e 
outras técnicas, proporciona um teste rápido com ele-
vada especificidade e sensibilidade. Porém, os resulta-
dos destes testes podem ser alterados por autólise e 
contaminação bacteriana. Assim, é recomendado que, 
as amostras para o diagnóstico molecular sejam coleta-
das o mais rápido possível, livres de contaminação e 

46refrigeradas até o envio ao laboratório .

amostras derivadas de pulmão sugere que o BCov 
desempenha papel importante nas lesões pulmonares, 
como pneumonias. O estudo confirmou que, os bezer-
ros provenientes de fonte mista provavelmente têm 
infecção ativa pelo BCov no momento da chegada ao 
confinamento e são considerados uma fonte de conta-
minação para os demais animais.

Bezerros submetidos ao transporte rodoviário, 
por um período de quatro horas, foram avaliados por 
amostras de sangue e de lavado broncoalveolar. Uma 
elevação acentuada da concentração de cortisol no plas-
ma foi observada após o transporte, sugerindo que esse 
evento levou os animais a condições estressantes. A 
quantidade de células fagocitárias no fluido do lavado 
broncoalveolar, composta principalmente por macró-
fagos alveolares, diminuiu significativamente após o 
transporte. Houve também aumento da população de 
linfócitos T, concluindo-se que, o transporte rodoviário 
mesmo de curta duração, altera células pulmonares e 
sua função, o que pode contribuir com distúrbios respi-

57ratórios nos bovinos .

A UST é uma ferramenta de apoio diagnósti-
co não invasiva, considerada como método sensível 
para a identificação de lesões pulmonares em diferentes 
estágios de comprometimento, presumindo o prognós-
tico do impacto da DRB sobre o desempenho dos ani-

30,61,62mais . O uso prático da UST foi testado em um 
estudo que avaliou a concordância entre examinadores 
ao definirem a presença de consolidação pulmonar e 

A ultrassonografia torácica (UST) pode 
oferecer alternativas para identificar lesões pulmona-
res, pois diferencia as impedâncias dos tecidos e assim 
produz uma imagem distinta entre o parênquima sau-
dável e as alterações morfológicas do parênquima pul-
monar superficial e na pleura, melhorando o diagnósti-

58-60co e prognóstico da doença .

DIAGNÓSTICO 

ULTRASSONOGRÁFICO 
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demonstrou ser um parâmetro confiável de diagnósti-
co, mesmo se o operador não tiver experiência no uso 

63de ultrassonografia médica .

Para a realização do exame ultrassonográfico 
é necessária a adequada contenção física dos bovinos. 
Em bovinos de corte, é recomendada a contenção em 
bretes com abertura lateral direita, ao contrário do que 
se observa para bovinos de leite, cujo temperamento 
mais dócil permite que o exame seja feito fora de uma 

59estrutura de contenção . Fatores como o estresse do 
manejo, tamanho dos animais, espessura da parede 
torácica, aliados aos riscos de acidentes e barreiras da 
própria estrutura usada na contenção dos animais limi-
tam o acesso às estruturas pulmonares, exigindo que a 
avaliação seja rápida e pontual, levando à escolha de 

67,68uma área específica do tórax .
Preferencialmente, é indicado que o exame 

seja realizado pelo acesso direito, pois há menor 
influência do rúmen. Além disso, a apresentação das 
lesões pulmonares foi semelhante entre o lado direito e 

69 30esquerdo do tórax em bovinos de corte . Timsit et al.  
estudaram apenas o lado direito do tórax em 30% de 
bovinos confinados e obtiveram resultados semelhan-
tes na avaliação dos impactos negativos na saúde e 
desempenho dos animais. No entanto, os autores apon-
tam a avaliação de apenas um dos lados como limitan-
te, pois o estudo pode não ter detectado lesões em 
todos os animais. Portanto, é possível que a avaliação 
somente de um dos lados subestime o número exato de 
animais acometidos no rebanho, embora ajude na esti-

30,61,68mativa da situação do rebanho .

As principais alterações identificadas à ultras-
sonografia são as efusões pleurais, irregularidade pleu-
ral, presença de abscessos, consolidação pulmonar, pne-

64umotórax e lesões na parede torácica . A ultrassono-
grafia também pode ser utilizada para orientar a pun-
ção do tecido pulmonar e do líquido pleural, para reali-
zação de análise citológica e guiar a biópsia percutânea 
do parênquima pulmonar, para diagnóstico histopato-

65,66lógico .

No preparo para o exame ultrassonográfico de 
animais que apresentam maior quantidade de pêlos, 
como os de raças taurinas, é indicada a tricotomia da 

60,70,71área de avaliação com tosador elétrico . Em animais 
com pelos curtos e macios, é recomendada a utilização 
apenas de álcool etílico 70º INPM sobre a área para 

61,66,72reduzir a presença de sujidades, gordura e o ar . Em 
ambos os casos, é imprescindível a aplicação de gel con-

61,67dutor entre o transdutor e a pele .

A varredura dos EICs é recomendada em sen-
tido caudocranial e dorsoventral, para ampla descrição 

59das lesões e estimativa da área total comprometida . A 
visão intercostal do pulmão e pleura pode ser ampliada 
quando o transdutor é inclinado em sentido cranial ou 
caudal permitindo a varredura em leque ao longo do 

60,73EIC .
Na avaliação torácica são usados transdutores 

lineares, convexos e setoriais. As frequências dos trans-
dutores podem variar entre 3,5 e 13,0 MHz. É impor-
tante considerar que os fatores que levam à escolha da 
frequência são o tamanho do animal, a espessura da 
parede torácica e consequente profundidade do pul-

61,64,67,74mão . A utilização do transdutor linear transretal 
tem sido descrita devido ao formato proporcionar 
melhor manuseio, principalmente nos 4º, 5º e 6º EICs, 

60sobrepostos pelo membro torácico . No entanto, de 
72 30acordo com Ollivett e Buczinski  e Timsit et al. , 

mesmo com esse modelo de transdutor, os 3º, 2º e 1º 
EICs são de difícil acesso em animais adultos. Consi-

O acesso para visualização das estruturas torá-
cicas ocorre por meio dos espaços intercostais (EIC), 
com o posicionamento do transdutor em sentido longi-
tudinal, paralelo ao arco costal. Diferentes técnicas de 
UST foram relatadas como a avaliação do 3º, 5º e 7º 

67EIC no hemitórax direito , avaliação bilateral do 11º 
59ao 3º EIC  ou o exame da parte cranial direita do pul-

62mão em bezerros . No entanto, para bezerros recém 
desmamados, a varredura bilateral do hemitórax mos-
trou-se mais eficaz para estimar a área total acometi-

64da .
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No Quadro 1 estão dispostas de forma resu-
mida algumas informações relevantes para a execução 

derando as condições expostas e a forma de contenção 
dos bovinos de corte ao realizar exames ultrassonográ-
ficos, contatou-se que o emprego do transdutor linear 
transretal foi o mais adequado, pois permitiu alcançar 
os espaços intercostais craniais (Figura 4).

do exame ultrassonográfico do tórax de bovinos de 
diferentes categorias.

Na análise das imagens obtidas durante o 
exame ultrassonográfico, a diferença entre as impedân-
cias acústicas de tecidos moles e alvéolos cheios de ar 
impede a reconstrução de uma imagem real do pulmão 
e isso gera vários artefatos, extremamente úteis para a 

Figura 4. Bovino da raça Nelore contido em 
brete com cordas adicionais para realização de 
UST com transdutor linear transretal no 
intervalo de frequência de 5,0 a 7,0 MHz. (A) 
Demarcação da área de avaliação (linha ver-
melha tracejada) em altura média (M) e ven-
tral (V) e dos EICs 6º, 5º e 4º. Posição do 
transdutor e do examinador para execução do 
exame e (B) brete com abertura lateral direita 
do tronco. 

BA

Autores Transdutor  
Frequência 

(MHz) 
Animais EICs Lado do tórax  Tricotomia  

Rabeling et al. 75 Setorial  7,5 
Bezerros Holstein -
Friesian (5 meses)  

3º ao 12º  NI NI 

Babkine e Blond 59 
Linear ou 
setorial 

3,5 a 7,5  BG 5º ao 12º  AL Sim 

Abutarbush et al. 67 Setorial  3,5 BCRC 3º, 5º e 7º  AL Sim 

Rademacher et al. 69 
Linear 

transretal  
5 a 8 BCRC 4º ao 10º  AL Não 

Buckzinski et al. 64 
Linear 

transretal  
6,5 BCRC NI NI NI 

Timsit et al. 30 Linear 6,5 BCRC 4º 5º e 6º  
30% do ado direito e 

70% AL 
Não 

Braun et al. 60 

Linear, 
convexo, 
setorial e 
transretal  

3,5-13 BG 3º ao 11º  AL Sim 

 

Quadro 1- Resumo de informações obtidas em diferentes estudos sobre a execução do exame ultrassonográfico em bovinos.

Legenda: EICs= Espaços intercostais, BCRC= Bezerros de corte recém confinados, BG= Bezerros em geral, AL= Ambos os lados e NI= Não 
informado.
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 Outra alteração possível de ser detectada é o 
distanciamento das pleuras causado pela presença de 
líquido (Figura 5). A característica anecoica na ultras-
sonografia pode indicar transudado de baixa celulari-

As pleuras parietal e visceral hiperecoicas, 
apresentam-se na UST justapostas e com movimento 
deslizante em conjunto com a respiração. Além disso, 
as pleuras apresentam-se com formato linear e limites 
regulares. Contudo, em lesões envolvendo-as podem 
apresentar-se irregulares, espessadas e/ou fragmenta-
das em casos de efusões pleurais, irregularidade pleural, 

58,60,76aderências e pneumotórax . A observação do desli-
zamento das pleuras pode auxiliar em qual porção o 
processo patológico está presente, pois a pleura visceral 
se movimenta de acordo com a respiração, enquanto a 
parietal permanece fixa. No entanto, se as duas pleuras 
não se movimentam é indicativo de aderência pleural, 

59,77que pode ser localizada ou difusa .

interpretação de alterações torácicas. Uma forma de 
auxiliar na interpretação das imagens é a confecção de 
vídeos curtos durante a execução do exame, como reco-

30  mendado por Timsit et al. , permitindo a reavaliação 
das alterações posteriormente, especialmente para a 
verificação de movimentação pleural.

No pulmão saudável, sob a pleura são visuali-
zadas linhas horizontais distribuídas uniformemente, 
denominadas linhas A, que são resultantes de um efeito 

66de reverberação das ondas . Ao se estabelecer um pro-
cesso inflamatório que cursa com o comprometimento 

dade e baixo conteúdo protéico (incluindo fibrinoso), 
como ocorre na congestão passiva, ou característica 
mais densa e ecoica, no caso de exsudatos, devido a pre-
sença de células, podendo apresentar filamentos de 

60fibrina em casos de pleurites . Nesses casos, a ultrasso-
nografia pulmonar ainda pode auxiliar na identificação 
do local para drenagem, nos processos de toracocente-

73,78se .
 O diagnóstico dos distúrbios que levam ao 
acúmulo de líquido entre as pleuras é visualmente fácil 
de ser concluído, diferentemente dos casos de pneumo-
tórax. Nessa condição, o ar se interpõe entre a parede 
torácica e o pulmão, visto como descontinuidade da 
pleura e interferência das reverberações produzidas por 
esse ar. Sendo que, os artefatos referentes ao pulmão 
acompanham o movimento da expansão torácica e em 
contrapartida, os artefatos gerados pelo ar entre as pleu-
ras permanecem e sobrepõe o campo pulmonar na expi-

59,79ração .

Figura 5. Ultrassonografia do pulmão de um bovino Nelore aos vinte dias de confinamento. Imagens obtidas na porção ventral 
do 5º EIC direito em avaliação sequencial de acompanhamento dos diferentes momentos da respiração. Em A, B e C notar 
pleuras justapostas, retilíneas e hiperecoicas, apontadas pela seta branca e ponto de distanciamento das pleuras marcado pela 
seta preta, com surgimento de imagem anecoica indicativa da presença de líquido interpleural (EP). Transdutor linear transre-
tal em 5,0 MHz e profundidade de 10 cm.

BA C
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do interstício, como na broncopneumonia, a região 
abrangida pode apresentar ventilação preservada não 
sendo possível visualizar alteração do parênquima. 
Nesse caso, há visualização das linhas B, ou “cauda de 
cometa”, que são expressões de descontinuidades resul-
tantes da constante oposição entre o ar alveolar e os 
fluidos no interstício. As “caudas de cometa” ou linhas 
B, geralmente começam da pleura em forma de um 
feixe estreito vertical de linhas hiperecogênicas muito 
próximas, que se movimentam em sincronia com o 
movimento respiratório, por isso são melhor identifi-
cadas no momento do exame, ou em vídeos que permi-

80tam a avaliação dos movimentos respiratórios .
 Na medida que há progressão no comprome-

timento alveolar, há perda desses artefatos formados 
pela presença de ar, pois há preenchimento dos alvéo-
los, formando uma imagem de um tecido hipoecoico, 
homogêneo ou heterogêneo, com evidente diferencia-
ção das estruturas, denominadas por consolidações. 
Essas lesões correspondem a alvéolos que são preen-
chidos com líquido, material celular ou lobos pulmo-

59,64nares ateletásicos . 
A consolidação pulmonar é um dos achados 

mais comuns de UST associado ao prognóstico desfa-
59,63,69vorável . Em geral, as consolidações podem ser 

mensuradas quanto a profundidade e extensão, sendo 
que lesões com profundidade maior que 5 cm e área 

2superior a 8 cm  estão relacionadas à recidivas e prog-
nósticos desfavoráveis, que podem influenciar signifi-
cativamente no ganho de peso ou até levar os animais à 

30,69morte . No entanto, estudos que identificaram alte-
rações mais discretas, como artefatos de “cauda de 
cometa” e  pontos de efusão pleural, não demonstraram 
até então relação entre esses achados e a queda no 
ganho de peso diário ou recidivas de broncopneumoni-

30,69as .
Diante das informações disponíveis na litera-

tura, se espera um cenário favorável para o uso da UST 
no diagnóstico de lesões pulmonares. Ainda não é pos-
sível distinguir lesões ativas da infecção pulmonar de 

lesões residuais, ou sequelas de doenças anteriores, por-
tanto, as informações obtidas a partir da avaliação de 
UST são usadas para quantificar lesões, estimar a área 
de comprometimento e associar aos impactos na pro-
dução.

DIAGNÓSTICO POST MORTEM

Em um estudo com 469 bovinos, investigou-
se a incidência de lesões nos pulmões e descobriram 
que dos bovinos tratados para DRB (35%), 72% 
tinham lesões pulmonares no momento do abate, e que 
68% dos bovinos não selecionados para tratamento 
apresentaram lesões nesse órgão. A avaliação de 
desempenho alimentar indicou também que, os bovi-
nos com lesões pulmonares tiveram ganho de peso 
médio diário reduzido. Esse achado confirmou que a 
detecção visual de DRB é imprecisa e que o desempe-
nho, assim como perdas monetárias causadas pela doen-

81ça, são significativos .
Em uma pesquisa que associou lesões pulmo-

nares em novilhos com sinais clínicos e tratamento 
para DRB, comparando-os com um grupo de novilhos 
sem sinais e não tratados, concluiu-se que os animais 
tratados e recuperados não compensaram o desempe-
nho perdido no lote. Além disso, a incidência de lesão 
pulmonar alta (37%) nos novilhos com DRB subclíni-

Mais investigações sobre o impacto da DRB 
em confinamentos de diversas regiões do Brasil são 
necessárias para se ter uma visão geral dos efeitos              
nacionais dessa doença nos rebanhos de bovinos de 
corte. Acompanhar o abate dos animais e realizar ins-
peções dos pulmões é uma ferramenta de triagem 
importante como método de diagnóstico e suporte dos 
rebanhos, haja vista poder auxiliar nas medidas de con-
trole e prevenção das doenças e evitar grandes prejuízos 

11econômicos . Lesões pulmonares foram confirmadas 
em 8,3% de 1.617 animais abatidos em um matadouro 

11 comercial em São Paulo e em 12,78% de 2.129 bovi-
15nos inspecionados em frigoríficos no estado de Goiás .
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Na presença de alteração macroscópica pul-
monar, o tecido alterado deve ser coletado numa área 
adjacente a uma região sem alteração, para identifica-
ção da lesão no exame histopatológico. Para essa análi-
se, o material obtido deverá ser acondicionado em solu-
ção fixadora, como formalina tamponada a 10%, em 
proporção de dez a vinte vezes o volume do fixador 
para um do tecido. Os fragmentos pulmonares coleta-
dos rotineiramente são processados e corados por 
hematoxilina e eosina (HE). Vale ressaltar que o histo-

A avaliação de lesões à necropsia é outro méto-
do comprovado para determinar a precisão do diag-

13nóstico e a resposta terapêutica . A necropsia deve ser 
realizada em animais doentes e não tratados, submeti-
dos à eutanásia ou em bovinos encontrados mortos 
dentro de poucas horas. Além disso, a realização de 
histopatologia, PCR, sorologia e cultura bacteriana 
podem ser capazes de caracterizar as lesões da doença e 

46os possíveis agentes causais responsáveis .

ca indicou diagnósticos clínicos imprecisos para sele-
ção e tratamento dos bovinos. Essa imprecisão do diag-
nóstico clínico da DRB pode justificar o uso de medi-
cação em massa, particularmente quando há previsão 

82de morbidade significativa em um grupo .

A avaliação macroscópica do pulmão deve ser 
cuidadosa e acompanhada da descrição detalhada dos 
achados quanto a localização, distribuição e extensão 
da lesão nos diferentes lobos pulmonares. Além disso, 
as lesões macroscópicas do trato respiratório causadas 
pela DRB podem ser observadas por alteração da colo-
ração, textura e distribuição das lesões. Os principais 
achados incluem diferentes tonalidades de vermelho 
que podem indicar hiperemia, hemorragia ou ambas; 
coloração vermelho escuro com áreas consolidadas 
características de atelectasia; áreas róseo-claras ou 
esbranquiçadas associadas à anemia, enfisema ou fibro-
se; deposição de material amarelado na superfície pleu-
ral indicativa de exsudação fibrinosa, purulenta ou 
ambas e textura firme em áreas de consolidação, fibrose 

83,84ou formação de nódulos .

Na pneumonia intersticial observam-se, na 
macroscopia, áreas difusas e não colapsadas de consoli-
dação, principalmente, na região dorso-caudal dos pul-
mões (Figura 7A). Na microscopia, é possível visualizar 
espessamento e infiltrado inflamatório de septos 
alveolares ou interlobulares (interstício), e sua principal 

patológico é importante para confirmar as suspeitas da 
avaliação macroscópica. Nesse exame é possível visuali-
zar lesões específicas como atelectasia, enfisema, 
edema, hemorragia, necrose, inflamação, bronquite e 
pleurite, e também pode diagnosticar tipos específicos 
de pneumonias, que são caracterizadas por um conjun-

83,84to de lesões microscópicas .
A broncopneumonia pode ser classificada, de 

acordo com o exsudato, em supurativa ou fibrinosa. 
Macroscopicamente, essa lesão é caracterizada por 
consolidação irregular na região crânio-ventral dos 
lobos craniais, de coloração vermelho escuro a acinzen-
tado (Figura 6A). Microscopicamente, verifica-se 
infiltrado predominante de neutrófilos, mas também 
de linfócitos, plasmócitos e macrófagos na luz de brôn-
quios e bronquíolos, bem como na junção destes com os 
alvéolos, a qual é causada por infecções bacterianas, que 
chegam ao pulmão usualmente por via aerógena. Essa 
exsudação inflamatória pode vir acrescida de deposição 

83,85de fibrina no interior dos alvéolos e bronquíolos . A 
broncopneumonia supurativa, quando aguda possui 
exsudato no interior dos brônquios de purulento a 

86mucopurulento  e os estágios iniciais mostram edema 
e deposição de fibrina com congestão ou hemorragia 
nos alvéolos, juntamente com neutrófilos e macrófagos 
(Figura 6B). Em estágios mais avançados, os alvéolos 
contêm neutrófilos degenerados com núcleos hiper-
cromáticos, indicando toxicidade celular e morte celu-
lar. Agregados bacterianos podem ser observadas junto 

87aos focos de necrose circundadas por tecido fibroso . 
Na presença de lesão crônica, macroscopicamente, a 
consolidação se torna mais irregular, podendo ocorrer 
bronquiectasia, formação de abcessos e fibrose lobu-

85lar .
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via de infecção é a hematógena. Essa pneumonia geral-
mente possui caráter crônico e caracteriza-se por res-
posta proliferativa e fibrótica e pode ser causada por 
vários agentes infecciosos (Figuras 7B e C), especial-

83,85mente vírus .

A pneumonia granulomatosa é um processo 
crônico que se caracteriza, macroscopicamente, pela 
presença de nódulos focais ou multifocais a coalescen-
tes (granulomas) no parênquima pulmonar. Essa lesão 
é especialmente causada por bactérias álcool ácido 

Figura 6. Pulmão bovino com quadro de broncopneumonia supurativa. (A) Comprometimento das regiões ântero-ventrais 
dos lobos craniais, que se encontram aumentadas, firmes e escuras (setas pretas). Nessa área, notam-se numerosos nódulos 
milimétricos e brancos consistentes com exsudato purulento (setas brancas). (B) Fotomicrografia: infiltrado inflamatório 
neutrofílico em espaço alveolar e bronquíolo acentuado e difuso (seta), hemorragia e necrose focal discreta (cabeça de seta), 
HE, 20X.

BA

Figura 7. Pulmão de bovino jovem apresentan-
do pneumonia intersticial. (A) Pulmão onde os 
lobos não colapsaram após abertura da cavida-
de torácica e estão difusamente vermelho escu-
ro. (B e C) Fotomicrografia: (B) Espessamento 
septal, infiltrado inflamatório linfocitário e 
mononuclear em septos alveolares acentuado e 
difuso (seta), proliferação fibroblástica discreta 
focal (cabeça de seta) e (C) espessamento sep-
tal, infiltrado inflamatório linfocitário e 
mononuclear em septos alveolares acentuado e 
difuso (seta), HE, 40X.

B

A
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resistentes e por fungos, que alcançam o pulmão usual-
mente por via aerógena. A tuberculose é um bom exem-
plo de enfermidade que cursa com esse tipo de pneu-
monia em bovinos. As lesões granulomatosas são 
caracterizadas por área central e extensa de necrose 
caseosa (Figuras 8A e B), muitas vezes com minerali-
zação distrófica, envolvidas por halo de inflamação rico 
em macrófagos epitelióides, linfócitos, plasmócitos e 
células gigantes multinucleadas (principalmente do 
tipo Langerhans) e, externamente, por cápsula fibrosa 

85conjuntiva . É comum a evidenciação de lesões granu-
lomatosas adicionais de aspecto muito similar nos lin-
fonodos (especialmente os mediastínicos e traqueo-
brônquicos) de bovinos com tuberculose.

redução do estresse no animal afetado, permitirá o 
acompanhamento da evolução clínica e aumentará o 
acesso à água e alimentos. Informações referentes à 
identificação do animal, data de chegada, peso, dias de 
tratamento e protocolo de tratamento (dosagem, 
carência, via de administração, etc) devem obrigatoria-

46mente serem registradas .
A seleção do antimicrobiano depende de vári-

os fatores que podem incluir: afinidade pulmonar, via 
de administração, sensibilidade do patógeno e a carên-

8cia do produto , além de custo, número de doses e pos-
sibilidade de ocasionar reações adversas. Antiinflama-
tórios não esteroidais (AINEs) têm sido utilizados 
com objetivo de reduzir a pirexia e diminuir a gravidade 

48dos sinais clínicos e lesões pulmonares .
Nas últimas décadas vários agentes antimi-

crobianos foram aprovados nos EUA para o tratamen-
to de DRB, dentre eles: ampicilina, ceftiofur, danoflo-
xacina, enrofloxacina, florfenicol, gamitromicina, 
oxitetraciclina, penicilina, tilmicosina, tilosina, tildipi-

88rosina e tulatromicina . No entanto, já existem genes 
de resistência descritos para alguns agentes da DRB 

88para a maioria dessas bases antimicrobianas , o que 

 Figura 8. Pneumonia granulomatosa em bovino. (A) Pulmão apresenta dois granulomas: um cortado (seta preta) e outro ínte-
gro (seta branca). As lesões são caracterizadas por área focal e bem delimitada de necrose de caseificação envolta por cápsula 
fibrosa. Essa área rangia ao corte da faca, devido à deposição de minerais (mineralização distrófica) (Crédito: Prof. Claudio 
Severo Lombardo de Barros). (B) Fotomicrografia, pulmão, bovino, pneumonia granulomatosa: infiltrado inflamatório 
granulomatoso (seta) circundado por infiltrado linfocitário, calcificação discreta multifocal (estrela), necrose caseosa multifocal 
(cabeça de seta), HE, 20X.

BA

TRATAMENTO

As ações terapêuticas contra as doenças respi-
ratórias em bovinos não são direcionadas para a infec-
ção viral, mas sim para as infecções bacterianas secun-
dárias. O tratamento dos bovinos com DRB inicia-se 
com a retirada do animal doente do curral para evitar a 
disseminação do agente. O isolamento proporcionará a 
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Quando o indicador de letalidade está alto, o 
problema pode não ser o medicamento em si, mas a sua 
aplicação. Diante da ineficácia do tratamento, o usual 
nos confinamentos é trocar o princípio ativo. Entretan-
to, atenção a ocorrência de subdosagem deve ser moni-
torada por meio de indicador denominado “desvio de 
dose”, que mede a diferença entre as doses aplicadas 
(registradas na planilha da fazenda) e as recomendadas 
para cada produto, conforme o peso do animal. Manejo 
inadequado para realizar a medicação favorece desper-
dício de medicamento, principalmente quando a con-
tenção do animal doente é feita nos currais (“no laço”), 
gerando erros na dose. O ideal é imobilizar o animal 
em um tronco de contenção para realizar a medicação 
com objetivo de pesá-lo (balança ou fita torácica para 
estimar o peso vivo do animal), proporcionando inclu-

No Brasil, os antimicrobianos mais utilizados 
para tratamento de DRB nos confinamentos são ben-
zilpenicilina benzatina, florfenicol, enrofloxacina, 
tilmicosina, tulatromicina, marbofloxacina, gamitro-
micina e a tildipirosina. Embora, a maioria dos animais 
tratados para DRB responda diretamente, após o trata-
mento inicial ou tratamentos adicionais, alguns anima-
is desenvolvem forma crônica, que é considerada não 

90,91responsiva à terapia antimicrobiana .
A avaliação da resposta terapêutica é funda-

mental para determinar se os protocolos de tratamento 
são eficazes. Essa avaliação pode ser realizada por meio 
de avaliação semanal ou mensal dos registros de mor-
bidade e mortalidade. A taxa de letalidade (TL) é um 
bom meio de verificar a capacidade do funcionário na 
identificação dos animais doentes de forma eficaz, 
tratar e verificar a resposta ao tratamento. A TL pode 
ser obtida pela divisão do número de mortes por DRB 
pelo número de bovinos tratados inicialmente para a 
doença e multiplicada por 100. Uma TL aceitável é 
entre 6% e 10% e pode variar com base na raça e no 
risco ao qual o rebanho é submetido. Bezerros de alto 

13risco podem atingir uma TL superior a 15% .

89leva a grandes prejuízos à indústria da carne . sive maior segurança para o animal (fraturas) e/ou fun-
5cionário (traumatismos) .

A alta frequência de DRB nos confinamentos 
associada ao elevado preço do boi magro tem estimula-
do o confinador a atentar-se para estabelecimento de 
medidas de controle e profilaxia. Os mais utilizados 
estão relacionados à metafilaxia (uso de antimicrobia-

92nos no lote) ou a profilaxia (vacina) .
A metafilaxia é uma estratégia baseada no 

conceito de tratamento em massa de bovinos identifi-
cados com alto risco de desenvolverem DRB, que inclui 
o uso de antimicrobiano injetável, de amplo espectro, 
ação prolongada, que permite dose única como parte 
do protocolo e tem o objetivo de diminuir a carga do 

41,92,93patógeno em casos clínicos e subclínicos . Os resul-
tados do uso da metafilaxia indicam melhor desempe-
nho produtivo e redução da taxa da doença de 20% a 
44% e de zero a 24% nas perdas por mortes de animais 

41,92,94confinados .
No Brasil, os protocolos metafiláticos com 

oxitetraciclina e tildipirosina foram eficientes em 
relação à morbidade e lesões pulmonares em bovinos 

95 96confinados . Barbosa et al.  concluíram que, o enroflo-
xacino pode ser usado com sucesso como metafilático 
em animais confinados, proporcionando a redução de 
doenças respiratórias e aumentando o ganho de peso 
dos animais.

O momento mais comum para se administrar 
a metafilaxia é durante os procedimentos iniciais do 
confinamento, que é quando o estresse e a exposição aos 

13patógenos em bezerros de alto risco são elevados . As 
diretrizes gerais que têm impacto na decisão de admi-
nistrar o tratamento metafilático para DRB inclui 
animais com baixo escore corporal (peso leve), bovinos 
de múltiplas origens, longas viagens (>500 km e/ou 
oito horas de viagem), índices atuais (e esperados) de 
morbidade e mortalidade e temperatura corporal ele-

PREVENÇÃO E CONTROLE
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41vada .

Em grandes confinamentos, a associação da 
vacinação e práticas de manejo profiláticos da mortali-
dade e da morbidade por DRB auxilia na redução dos 

41desafios sanitários . A vacinação não é um método que 
assegura a ausência da doença, mas é uma ferramenta 
que pode reduzir o número de ocorrências em uma 
população, principalmente quando identificados os 

101grupos com maior risco para uma doença . Além dis-
so, existem muitos fatores que devem ser considerados 
ao tomar decisões sobre as estratégias de imunização, 
dentre os quais: a natureza e disseminação do agente, a 
probabilidade de exposição à doença, os riscos econô-
micos, a eficácia, segurança e disponibilidade de vaci-

Uma meta-análise foi realizada para determi-
nar a eficácia comparativa de antimicrobianos injetá-
veis, de forma metafilática, utilizados em bovinos de 
corte para o controle da DRB nos primeiros 45 dias de 
confinamento. Os macrolídeos foram considerados o 
grupo de antimicrobianos mais eficaz para a redução 
da incidência da DRB, sendo os tratamentos com tula-
tromicina, gamitromicina, tildipirosina e tilmicosina 
os mais bem classificados. O ceftiofur e a oxitetracicli-
na obtiveram os próximos “rankings” mais altos, respec-

97tivamente, depois dos macrolídeos .
O uso da metafilaxia é polêmico, pois consu-

midores e autoridades de saúde estão cada vez mais 
exigindo limites ao uso de antimicrobianos nos anima-
is de produção. A diminuição do uso de terapia antimi-
crobiana pode ajudar a reduzir a resistência aos antimi-

91,98-100crobianos . Existem estudos epidemiológicos em 
andamento para avaliar a resistência a antimicrobianos 
entre patógenos bacterianos humanos e a relação com 
o uso de antimicrobianos nos animais de produção. É 
muito possível que, muitos dos antimicrobianos que os 
confinadores usam hoje percam eficácia no futuro. Por 
essa razão, torna-se muito importante que, os confina-
dores sejam orientados ao uso correto dos antimicrobi-
anos, não somente como metafilaxia, mas também 
como terapêutica de forma criteriosa.

Os confinamentos que recebem bovinos 
recriados na própria fazenda podem realizar o protoco-
lo sanitário em duas etapas: trinta dias antes da entrada 
no confinamento e no dia do processamento para 
distribuição dos bovinos nos currais. Esse tipo de mane-
jo permite que animais não vacinados (primovacina-
ção) recebam duas doses (doença respiratória) com 
intervalo de 21 a 30 dias. Outra vantagem dessa estra-
tégia é a possibilidade de realizar pré-confinamento 
trinta dias antes da entrada dos animais. Essa ação pro-
porciona benefício direto sobre a manutenção do cres-
cimento animal, que durante o período de engorda 
estarão acostumados com maiores quantidades de con-
centrado, facilitando a adaptação a novas dietas. Adici-
onalmente, o adiantamento no momento da vacinação 
contra patógenos de DRB, ou seja, o fornecimento da 
vacina antes de se entrar no confinamento, pode miti-
gar a incidência de DRB e melhorar o desempenho dos 

11,103bovinos no sistema de confinamento comercial .

Cada confinamento apresenta uma realidade 
sanitária e nutricional diferente, seja por conta da den-
sidade dos lotes, desafios climáticos e índices de morbi-
dade e mortalidade. Não existe um programa sanitário 
suficiente para garantir 100% de eficiência. Além disso, 
o calendário sanitário precisa de personalização pró-
pria em cada propriedade para que se obtenha máximo 
de resultado. O protocolo de vacinação vai depender se 
o confinamento utiliza animais recriados na própria 
fazenda ou se a aquisição ocorre em leilões/parceiros.

A maioria dos confinamentos adquirem 

nas aprovadas, os custos totais e a viabilidade da imuni-
13zação .

Inúmeros tipos de vacinas (vivas modificadas 
e vacinas inativadas) estão disponíveis no mercado naci-
onal com antígenos virais como BoHV-1, BVDV, BPI-
3V e VSRB, associados ou não a antígenos bacterianos 
como M. haemolytica, P. multocida e H. somni. A via de 
administração subcutânea ou intramuscular são as mais 
utilizadas, embora exista no mercado vacina com apli-

102,103cação por via intranasal .
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animais em leilões (sem histórico prévio de vacinação) 
e/ou recebem de parceiros. Os bovinos chegam no con-
finamento e passam por período de 48 a 72 horas para 
descanso e reposição hídrica e alimentar para depois 
receberem protocolo sanitário. Nesse modelo, somente 
é possível realizar uma dose da vacina respiratória por-
que os confinadores não retornam com os lotes após 21 
a 30 de entrada no confinamento para realizar dose de 
reforço. Justificam que a movimentação dos animais 
acarreta estresse e possíveis traumas. É improvável que 
apenas uma dose vacinal na chegada dos animais seja 
efetivo no controle das doenças respiratórias nos confi-

104 13namentos . E segundo Edwards , um programa 
estratégico iniciando nas unidades de recria assegura-

ria a chegada de animais ao confinamento com imuni-
dade suficiente para suportar os desafios.

O uso de vacinas é controverso e gera discus-
105sões sobre sua eficácia no confinamento . A imunida-

de induzida pela vacina pode levar de 14 a 21 dias para 
13se desenvolver  e fatores de risco para morbidade de 

DRB podem ocorrer antes da chegada do confinamen-
to, incluindo aqueles relacionados a mistura de animais 
de diferentes fazendas de origem (leilão), transporte e 

8,13jejum durante o transporte . Assim, o controle de 
DRB pode ser melhor realizado focando nesses fatores 

97de risco .

 Os confinamentos têm lidado com os desafios e consequências das DRB. O conhecimento da 
tríade epidemiológica (agente, ambiente e hospedeiro), a identificação dos fatores de risco e a realização dos 
exames ante mortem e post mortem devem fazer parte da estratégia para reduzir os índices de morbidade e 
mortalidade e os custos da DRB. As informações obtidas a partir dessas avaliações são muito relevantes na 
tomada de decisões e recomendações futuras. Antimicrobiano e vacinas ainda são utilizadas como os 
métodos padrão de terapia, controle e prevenção de DRB. Com a profissionalização dos confinamentos 
brasileiros, a gestão sanitária exigirá maior planejamento com protocolos de diagnóstico, tratamento e 
prevenção mais eficientes.
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