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RESUMO

A pneumonia é uma das principais enfermidades do complexo das doencas respiratorias
bovinas (CDRB), sendo responsavel por alta morbidade e mortalidade nos rebanhos. A afeccédo
possui etiologia multifatorial que envolve além do agente etioldgico, 0 sistema imune do
hospedeiro e fatores ambientais como temperaturas extremas, vento e poeira. O presente
trabalho trata-se do estudo de surto broncopneumonia fibrinosa ocorrido na Fazenda Ana Terra,
Sdo Desidério — Bahia. Foi notificado que alguns animais dos lotes de bezerros e novilhas
estavam vindo a 6bito repentinamente e que outros do mesmo lote se apresentavam enfermos.
Os animais eram criados em &rea destinada a integracdo lavoura-pecuaria. Na propriedade
foram necropsiados nove animais e coletado material para realizacdo de exame histopatolégico.
A necropsia observou-se edema de subcutaneo, pulmdes congestos, hemorragicos e exsudato
fibrinoso. Os demais animais da propriedade apresentavam clinicamente secrecdo oronasal e
dificuldade respiratdria. Todos animais do rebanho de novilhas e bezerros foram tratados
preventivamente e curativamente com antibioticoterapia a base de tulatromicina. A profilaxia
da doenca € indispensavel e deve-se associar além de manejo adequado, a vacinacdo dos
animais contra agentes virais podendo por manipulacao, ter a adicdo de antigenos bacterianos.
A partir da clinica observada e da macroscopia dos animais necropsiados o tratamento foi

abordado.

Palavras chave: Necropsia, Bovino, Histopatologia, Surto, Bactéria.



ABSTRACT

Pneumonia is one of the main diseases of the bovine respiratory disease complex (cbrd),
being responsible for high morbidity and mortality in herds. the condition has a multifactorial
etiology that involves, in addition to the etiological agent, the host's immune system and
environmental factors such as extreme temperatures, wind and dust. the present work is the
study of an outbreak of fibrinous bronchopneumonia that occurred at fazenda ana terra, séo
desidério - bahia. it was reported that some animals from the batches of calves and heifers were
suddenly dying and that others from the same batch were sick. the animals were raised in an
area intended for crop-livestock integration. nine animals were necropsied on the property and
material was collected for histopathological examination. at necropsy, subcutaneous edema,
congested and hemorrhagic lungs and fibrinous exudate were observed. the other animals on
the property clinically presented oronasal secretion and respiratory difficulty. all animals from
the heifer and calf herd were treated preventively and curatively with tulathromycin-based
antibiotic therapy. prophylaxis of the disease is essential and must be associated, in addition to
proper management, the vaccination of animals against viral agents, which may, by
manipulation, have the addition of bacterial antigens. based on the clinical findings and the

macroscopy of the necropsied animals, the treatment was approached.

Keywords: Necropsy, Bovine, Histopathology, Outbreak, Bacteria.
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1. INTRODUCAO

As doencas respiratorias dos bovinos (DRB) séo enfermidades responsaveis por grande
queda no desempenho produtivo de um rebanho devido a alta morbidade (FERRARI, 2019). A
espécie bovina é altamente predisposta as alteracdes pulmonares por estarem constantemente
expostas aos fatores etioldgicos (GONCALVES, 2009). As enfermidades respiratorias,
envolvem fatores ambientais e acometem principalmente os animais jovens com idade inferior
a 2 anos, dando destaque ao periodo pds desmame. Dessa forma, as perdas se associam a taxas
de crescimento reduzidas, aumento da idade do inicio da fase reprodutiva, descarte precoce de
animais enfermos e condenacao de carcaca (FERRARI, 2019).

O complexo das doencas respiratdrias bovinas (CDRB) é de origem infecciosa e possui
causas multifatoriais (CERQUEIRA, 2017). A etiologia multifatorial que envolve as
enfermidades respiratérios esta relacionada com a presenca dos agentes infecciosos, as
condi¢des ambientais e 0 manejo sanitario. Para que a pneumonia se desenvolva, geralmente o
animal passa por desequilibrio na microbiota comensal, levando ao quadro patogénico
(FERRARI, 2019). Alguns fatores externos sao expressivos para que o animal sofra uma queda
na imunidade e favoreca o surgimento da doenca, podendo ser eles: superlotacdo nos lotes;
transporte em longas distancias; excesso de manejo nos currais; temperaturas extremas;
deficiéncia nutricional, mudanca abrupta de dieta, estresse entre outros (MARGARIDO et al.,
2008; HEIDMANN et al., 2021; CERQUEIRA, 2017).

As perdas econdmicas causadas pelo CDRB estdo relacionadas ndo s6 com as taxas de
mortalidade, como também a condenacdo de carcacas, limitacdo nas taxas de crescimento,
queda reprodutiva e custos de tratamento (COUTINHO, 2003). Muitas vezes tem ac¢ao durante
toda a vida do animal acometido, pois pode levar a lesdes irreversiveis que tem acdo direta sob
a linha de producéo. Dessa forma, o diagnostico definitivo rapido se torna imprescindivel para
que seja estipulado o melhor tratamento ao rebanho (FERRARI, 2019).

Dentre as enfermidades respiratdrias que afetam os bovinos se salientam as pneumonias
que, além de ocorrerem com maior frequéncia (GONCALVES, 2009), estdo entre as principais
causas de mortalidade de animais jovens (FERRARI, 2019). As pneumonias dos bovinos
podem ser de natureza infecciosa ou ndo infecciosa de acordo com sua etiologia. Geralmente
0s agentes infecciosos sao virais ou bacterianos, e podem agir de forma associada ou isolada, e

de forma primaria ou secundaria (HEIDMANN et al., 2021). As afec¢Oes néo infecciosas sao



causadas por substancias irritantes atraves da inalacdo de toxinas e alérgenos, como por
exemplo aménia e poeira (MARGARIDO et al., 2008; BATISTA e MAIA, 2021).

Os principais agentes infecciosos virais envolvidos sdo o Virus Parainfluenza Bovina
tipo 3 (DPIV-3), Virus Sincicial Respiratorio Bovino (VSRB), Rinotraqueite Bovina Infecciosa
(IBR), Herpesvirus Bovino tipo 1 (BoHV-1) e Virus da Diarreia Viral Bovina (BVDV), que
podem levar ao quadro de pneumonia intersticial caracterizado pela reacdo inflamatoria
(MARGARIDO et al., 2008; GOMES et al., 2021).

Os agentes virais agem de forma primaria e comprometem o sistema imune do
hospedeiro e a defesa mucociliar, tornando-o susceptivel a infec¢gdes bacterianas secundarias.
Com o trato respiratorio fragilizado as bactérias comensais, principalmente a Mannheimia
haemolytica, Pasteurella multocida, Streptococcus pneumoniae e Mycoplasma bovis, migram
e colonizam as vias respiratorias inferiores, levando ao quadro de comprometimento pulmonar
(FATIMA, 2013). Os agentes infecciosos bacterianos sdo os principais causadores da
broncopneumonia, que é caracterizada pela inflamacdo do parénquima pulmonar e dos
bronquiolos devido a agdo dos microrganismos (FERRARI, 2019; GOMES et al., 2021).

A doenca pneumodnica bovina, causada pela bactéria Mannheimia haemolytica (=
Pasteurella haemolytica), é a broncopneumonia mais relevante e de maior impacto econémico
dentro do complexo das doencas respiratorias bovinas (CDRB) (COUTINHO, 2003). Restrita
ao trato respiratorio superior, a M. haemolytica se abriga principalmente nas criptas das tonsilas
e trata-se de um microrganismo gram-negativo, anaerébico e comensal do sistema respiratério
bovino (HEIDMANN et al., 2021; FERRARI, 2019). A bactéria consegue alcancar o trato
respiratorio inferior em condigdes de estresse do animal ou infeccBes primarias, devido a
supressdo do seu sistema de defesa, gerando danos associados aos fatores de viruléncia e
resultando na pneumonia (HEIDMANN et al., 2021).

A clinica da pneumonia bacteriana é quase sempre posterior a sinais de infeccéo viral
do sistema respiratorio. Inicialmente os animais podem apresentar secre¢do oronasal,
temperatura corporal nos parametros de normalidade, alimentacdo constante, e quadros de tosse
(HEIDMANN et al., 2021). Conforme a doencga avanga, os sinais clinicos se tornam mais
intensos e podem incluir dispneia, secre¢do nasal e ocular mucopurulenta, respiragéo superficial
e sinais de toxemia (CERQUEIRA, 2017). Os sinais clinicos mais frequentemente apresentados
pela infeccdo respiratdria por M. haemolytica sdo: depresséo, febre alta, anorexia, salivacgéo,
descarga nasal, reducdo dos aspectos produtivos e tosse dolorosa Umida acompanhada de
respiracdo rapida (FERRARI, 2019).



As pneumonias sdo originadas a partir da reacdo inflamatdria decorrente do contato do
agente infeccioso com o trato respiratorio inferior. Inicialmente, quando as bactérias alcancam
o trato respiratorio inferior causam uma bronquite priméaria aguda a qual se dissemina pelo
parénquima pulmonar. A lesdo sofre continuidade e o material infeccioso alcanga bronquiolos
e vasos linfaticos, se propagando por toda via aérea (GONCALVES, 2009).

A partir dos processos inflamatdrios pelo trato respiratorio, sera originado uma
pneumonia fibrinGtica e hemorragica grave e aguda decorrente da acdo da M. haemolytica. A
infeccdo pode ser acompanhada por um achado patognomaénico, caracterizado por um grande
influxo de neutrdfilos que pode ser demonstrado atraveés do leucograma, onde comumente
apresentara neutrofilia com desvio a esquerda, linfopenia ou aumento entre a relacdo
neutrdfilo/linfécito (FERRARI, 2019; CUNHA et al., 2021). Gongalves (2009) ressalta que
quando a infeccdo ocorre pela via hematdgena podem ser formados abcessos pulmonares
decorrentes de focos sépticos. Esses abcessos quando rompidos, se disseminam e resultam no
quadro de pneumonia.

O diagndstico das afeccOes respiratorias é de extrema importancia e deve ser realizado
0 mais breve, buscando tratar corretamente os animais enfermos e barra a transmissao para 0s
demais. O exame fisico criterioso é indispensavel e insubstituivel, porém, deve ser associado a
analises laboratoriais, sinais clinicos e em caso de morte, as lesbes macroscopicas e
microscopicas observadas na necropsia (HEIDMANN et al., 2021; ROCHA, 2011).

Este trabalho teve como objetivo estudar um surto de pneumonia em bezerros e novilhas
de corte das racas angus e nelore, afim de diagnosticar a doenca e seus fatores predisponentes,
identificar o agente etioldgico, sugerir o melhor tratamento dos animais enfermos e prevenir a

afeccdo no rebanho.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia e Epidemiologia

A pneumonia dos bovinos esté relacionada com a interacdo entre o agente etiologico, a
imunidade do hospedeiro e as alteracbes ambientais (GONCALVES, 2009). O sistema
respiratorio desses animais conta com uma microbiota comensal diversificada, podendo ser
encontradas algumas bactérias como: Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida,

Escherilicia coli, Shigella spp., Klebsiella spp., Proteus spp., Staphylococcus spp.,
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Pneumococcus spp., dentre outras espécies (BENESI et al., 2013). A patogenicidade desses
agentes esta relacionada a fatores externos ou internos capazes de levar ao desequilibrio dessa
microbiota (FERRARI, 2019).

A pneumonia bovina geralmente se inicia por consequéncia do desequilibrio da
microbiota comensal, levando ao quadro patogénico (FERRARI, 2019). A queda de imunidade
pode tornar o animal debilitado e favorecer o surgimento da doenca, podendo estar relacionada
com fatores externos desencadeadores, como: superlotagcdo nos lotes; transporte em longas
distancias; excesso de manejo nos currais; temperaturas extremas; entre outros (MARGARIDO
et al., 2008; HEIDMANN et al., 2021). O impacto negativo de outros fatores também pode
favorecer o aparecimento das pneumonias, como as dietas inadequadas, doencas concomitantes,
além de endo e ectoparasitas (GONCALVES, 2009). De forma geral, todos os aspectos citados
cominam no estresse dos animais, que consequentemente resultam na queda brusca do sistema
imune, criando condicBes para que 0s agentes comensais do trato respiratorio se desenvolvam
(COUTINHO, 2005).

O periodo neonatal é caracterizado pelo primeiro més de vida do animal e, € nesse
estagio que a espécie bovina tem maiores taxas de mortalidade relacionadas ao sistema
respiratorio (BENESI et al., 2013). Os bezerros sadios apresentam grande diversidade na
microbiota comensal do trato respiratorio e quaisquer fatores externos sao capazes de levar ao
desequilibrio desses microrganismos. Alguns fatores predispde a DRB como: falhas na
transferéncia de imunidade passiva, ma nutri¢do, cura incorreta do umbigo, mudancas bruscas
na dieta, descornas, agrupamento em lotes de animais mais velhos ou com superlotacao, época
de desmame e ambientes com variacdo de temperatura e umidade, poeira e desejos (FERRAR!I,
2019).

A desinfecc¢do correta do umbigo tem contribuido em cerca de 50% para o controle da
mortalidade e morbidade por broncopneumonias, o que pode ser explicado pela alta capacidade
de evolugéo das infecgdes umbilicais (onfaloflebites). Essas infec¢Oes séo capazes de gerar,
além das broncopneumonias, a formacéo de abcessos hepaticos, cistites e poliartrites (GOMES
et al., 2021). Alguns agentes bacterianos, como a Salmonella spp., sdo capazes de colonizar a
regido do coto umbilical e alcancar o instestino, gerando onfaloflebite e diarreia. Nos casos de
septicemia por Salmonella, o quadro pode se agravar e o bezerro tende a desenvolver
hemorragia pulmonar.

A Mannheimia haemolytica € um dos principais agentes etiologicos da pneumonia

bacteriana dos bovinos, habita naturalmente o trato respiratério superior e se localiza
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principalmente nas criptas das tonsilas (HEIDMANN et al., 2021). Trata-se de uma bactéria
anaerdbica, gram-negativa e muito conhecida por ser grande causadora da pneumonia dos
bovinos (FERRARI, 2019). Apesar de habitar naturalmente o trato respiratorio superior, em
condicBes estressantes ou de infeccdo priméria a M. haemolytica consegue se multiplicar
rapidamente, se disseminando no decorrer do trato respiratorio inferior através da inspiracéo
(HIGHLANDER, 2001).

Devido a supressdo dos mecanismos de imunidade do animal levada por fatores
adjacentes, a bactéria coloniza os pulmdes e consegue produzir seus fatores de viruléncia, sendo
neste caso a exotoxina denominada leucotoxina (LKT) o fator mais virulento (HEIDMANN et
al., 2021). A LKT possui acdo sobre os leucOcitos dos ruminantes e em resposta a essa
interacdo, ha degranulacéo e liberacdo das citocinas de inflamacdo (OPPERMANN, 2016). A
infeccdo causada pela bactéria recebe o nome de pasteurelose pneumdnica, também conhecida
popularmente como “febre do transporte” (FERRARI, 2019).

Como resultado da reacdo inflamatdria causada pela disseminacdo da bactéria sédo
formadas lesdes pulmonares que podem variar de fibrinosas, necrosantes, caseosas a
granulomatosas. Quando se tem como agente a M. haemolytica, a pneumonia tende a ser
fibrindtica e hemorragica grave e aguda, com padrdo bronco pneuménico. Podem ser
observadas altera¢fes patoldgicas decorrentes de coloragdo, textura e localizacdo das lesdes
(HEIDMANN et al., 2021). A coloragéo pode se apresentar em vermelho indicando hiperemia
ou hemorragia; rdseo-claro ou esbranquicada indicando anemia, enfisema ou fibrose; coloracéo
escura com colapsos indicando atelectasia; regiGes amareladas em superficies pleurais
indicando exsudacdo fibrosa. Quanto a textura, € possivel observar firmeza em areas de
consolidacao ou presenca de nédulos (CERQUEIRA, 2017).

Os agentes parasitarios também podem ser causadores das doencas respiratorias, como
o Dictyocaulus viviparus, principal agente causador da pneumonia vermindtica, além de ser
responsavel por alguns casos de pneumonia intersticial aguda e pneumonia bacteriana
secundaria (FATIMA, 2013). Em contrapartida, sdo menos frequentes os casos de pneumonia
verminotica no Brasil, o que pode ser explicado pelo uso de vermifugos de longa acdo e com
grande poder residual (GONCALVES, 2009).

2.2 Diagnostico
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As enfermidades pulmonares sdo de dificil diagndstico definitivo quanto ao agente
etiologico (MARGARIDO et al., 2008). Apesar dos sinais clinicos caracteristicos de doenca
respiratéria fornecerem o diagnostico sugestivo, o diagndstico definitivo requer auxilio de
exames laboratoriais (FERRARI, 2019).

A clinica da doenca é variavel, podendo haver animais assintomaticos ou com sinais
brandos na fase subclinica e individuos com sintomatologia grave na fase clinica superaguda.
No diagnostico clinico o paciente pode apresentar anorexia, queda no desempenho produtivo,
secrecdo ocular e nasal de serosa & mucopurulenta, febre acima de 40°C e ptialismo
(CERQUEIRA, 2017). Animais acometidos podem também apresentar tosse produtiva e
taquipneia, e conforme a cronicidade da doenca progredirem para uma aparéncia sofrida
(HEIDMANN et al., 2021).

Com o avango da afecc¢do, os sinais podem se tornar mais graves e incluirem dispneia e
respiracdo superficial (CERQUEIRA, 2017). De forma geral, a clinica apresentada por animais
com pneumonia bacteriana varia conforme o desenvolvimento da doenca, podendo chegar a
depressdo e toxemia, levando o animal a morte (HEIDMANN et al., 2021).

O exame clinico deve ser realizado minunciosamente no sistema respiratorio, devendo
ser avaliada frequéncia respiratéria, tipo respiratorio, sendo a respiracdo costoabdominal
considerada normal, e ritmos de inspiracdo e expiracdo. Além disso, laringe, faringe e traqueia
devem ser inspecionadas externamente seguida de palpacio da regifo. E ideal que na traqueia
seja realizado lavado, assim é possivel realizar testes que demonstrem a presenca de
microrganismos. A avaliacdo dos movimentos respiratorios possibilita 0 exame dos pulmdes e
pleura, devendo ser realizada percussdo acuUstica afim de avaliar presenca de som claro
comumente observado, além da sensibilidade da regido (GOMES et al., 2021).

No exame fisico é possivel observar durante a auscultagdo no campo pulmonar, um
aumento nos ruidos respiratdrios, podendo também haver presenca de sibilos e estertores
(HEIDMANN et al., 2021). Em contrapartida, a auscultacdo pode ndo ser suficiente para
concluir o diagndstico de DRB, portanto requirindo de exames complementares (BENESI et
al., 2013).

E essencial o auxilio de exames complementares no diagnéstico definitivo e na
avaliacdo dos processos pneumdnicos. Recomenda-se que se faca hemograma afim de avaliar
0 agente causador, aléem de exames de imagem, para visualizar local e gravidade das lesdes

pulmonares. Além do hemograma também deve ser feito 0 proteinograma serico que avalia as
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concentracdes de proteina de fase aguda podendo indicar, quando elevada, a infeccdo por M.
haemolytica (GONCALVES, 2009).

A andlise citoldgica/microbioldgica pode ser abordada como exame complementar e é
recomendado a realizacdo de lavado traqueobrénquico (LTB) para que se tenha material do
trato respiratdrio inferior e seja possivel identificar o agente etiolégico e o grau de resposta
inflamatéria (GONCALVES, 2009; BENESI et al., 2013). Outras formas de colheita de
material destinado a técnicas de identificacdo do agente podem incluir o lavado broncoalveolar
(LBA), o swab nasal profundo (SNP) e a lavado broncoalveolar por endoscopia (COUTINHO,
2003).

As alteracOes causadas pela DRB podem ser observadas macroscopicamente durante a
necropsia. O trato respiratorio pode apresentar areas de coloragdes avermelhadas caracterizando
hiperemia ou hemorragia, atelectasia caracterizadas por areas de colapso e coloracdo escura,
além de regibes rosadas ou esbranquicadas que podem ser resultado de anemia, enfisema ou
fibrose (CERQUEIRA, 2017). Ainda na macroscopia, pode ser observado consolidacédo
pulmonar ou hepatizagdo cranio-ventral. Durante o corte, a superficie pulmonar pode apresentar
aspecto umido, com ou sem presenca de exsudato mucopurulento ou purulento (BATISTA e
MAIA, 2021).

A M. haemolytica possui capacidade de causar uma pneumonia fibrinoGtica e
hemorréagica que, de forma geral, deixa extensas regiGes com coloracdo enegrecida a cinza-
acastanhado. Conforme a bactéria se multiplica nos pulmdes, os fatores de viruléncia sao
produzidos, principalmente a leucotoxina. Esses fatores de viruléncia em associacéo a queda de
defesa do hospedeiro, podem originar lesGes pulmonares extensas, como trombose, necrose,
bronquite e bronquiolite (HEIDMANN et al., 2021).

Em casos de surtos da doenca, a necropsia associada a colheita de material é aliada ao
diagnostico definitivo, buscando definir o agente etioldgico (GONCALVES, 2009). As
amostras de tecidos devem ser coletadas de forma rapida apds a morte do animal para que nao
haja grandes alteracdes pos-mortem. E recomendado que sejam coletados fragmentos dos
pulmdes, linfonodos traqueais e mesentéricos, rim, baco e figado.

Todo o material deve ser armazenado em recipientes limpos e em solugéo de formol a
10%, com etiquetas contendo identificacdo do animal e 6rgdo e, mantidos sob refrigeracdo
(GOMES et al., 2021). A partir do material coletado, sdo realizados exames
histopatologicos que confirmam as avaliagbes macroscopicas através da visualizagdo

microscopica de lesBes como: atelectasia, edema, hemorragia, processos inflamatorios, pleurite,
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necrose, enfisema e outras alteracGes a depender do tipo de pneumonia (CERQUEIRA, 2017).
Na microscopia € possivel visualizar neutrofilos, aumento significativo de macréfagos
alveolares e congestdao. Em casos de cronicidade as lesdes demonstram maior quantidade de
macrofagos e proliferacdo de pneumdcitos tipo Il que sdo responséveis pela secrecdo do
surfactante, substancia capaz de reduzir a pressao na superficie dos alvéolos (BATISTA e
MAIA, 2021).

A coleta de amostras teciduais e de lavado traqueal é fundamental tanto para o
diagndstico definitivo quanto para realizacdo do antibiograma afim de identificar a melhor
antibioticoterapia (FATIMA, 2013).

O diagndstico realizado de forma rapida e precisa tem acdo direta no efeito do
tratamento a ser estipulado (FERRARI, 2019). Apesar da utilizacdo de exames auxiliares,
alguns dos mesmos requerem equipamentos de alto custo, o que impede que sejam realizados
com maior frequéncia. Pesquisas estdo sendo feitas afim de se conhecer melhor a microbiota
comensal dos animais sadios, para que as doencas respiratorias sejam melhor identificadas

através de técnicas mais baratas (BENESI et al., 2013).

2.3 Tratamento

Inicialmente, os animais diagnosticados com doengas respiratérias devem ser mantidos
em ambientes limpos e secos, evitando temperaturas e umidades extremas, livres de poeira e
separados dos animais sadios (GONCALVES, 2009). O tratamento das pneumonias deve ser
realizado de acordo com a etiologia da doenca e iniciado o mais breve possivel apds diagndéstico
clinico (BATISTA e MAIA, 2021). De acordo com Ferrari (2019) os quadros de pneumonia
viral ndo possuem tratamento eficaz e, portanto, o mais indicado é a vacinagdo preventiva dos
animais. Dessa forma, a terapéutica indicada deve tratar ou prevenir as infeccdes bacterianas
secundarias ocasiadas por infeccédo viral primaria.

A antibioticoterapia visa tratar os animais enfermos e como consequéncia diminuir a
transmissdo da doenca dentro do rebanho (BARBOSA, 2011). Os medicamentos utilizados
devem ser associados afim de amenizar os sintomas e reduzir o processo inflamatério e
infeccioso (GONCALVES, 2009). A avaliacdo do antibiograma é importante para indicagdo do
tratamento em relacdo ao agente causador da afeccdo, em contrapartida, grande parte das
propriedades ndo disporem de condi¢bes financeiras ou laboratoriais para identificagdo do
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agente etiologico de forma répida, e nesse caso € recomendado que 0s antimicrobianos
administrados sejam de amplo espectro (FERRARI, 2019).

Fatima (2013) ressalta que as cepas da M. haemolytica sdo provaveis a resisténcia de
alguns antibidticos e, portanto, podem tornar o tratamento com amplo espectro mais oneroso.
A partir da dificuldade em se identificar o agente etiolégico, Rocha (2011) faz mencéo a
importancia da experiéncia do médico veterinario da propriedade para que seja feita a escolha
do antibidtico. Para que seja selecionado a terapéutica, é necessario avaliar o custo,
disponibilidade, via de administracdo e sua frequéncia, eficacia, dentre outros pardmetros
(BATISTA e MAIA, 2021).

Alguns dos antibioticos mais utilizados no tratamento das afeccdes respiratdrias sdo a
oxitetraciclina, penicilina G procaina e sulfa associada a trimetropima (GOMES et al., 2021).
Batista e Maia (2021) citam outras bases e suas posologias como forma de tratamento eficazes
para as broncopneumonias: enrofloxacina 10%, 2,5-5mg/kg intramuscular (IM), uma vez ao
dia (SID), durante 3 dias; florfenicol 20mg/kg IM em dose Unica; norfloxacina 5mg/kg IM ou
subcutaneo (SC), SID, durante 3 a 5 dias. Para alguns pesquisadores, a enrofloxacina é uma
opcéo economicamente vidvel e com sucesso no tratamento, demonstrando resultados positivos
principalmente em animais de confinamento, reduzindo a incidéncia das doencas respiratorias
e auxiliando no ganho de peso dos animais confinados.

De modo geral, é recomendado que o medicamento de escolha alcance de forma rapida
a circulacdo sanguinea e os tecidos pulmonares, além de possuir longa agdo. Por ser de via
injetavel, é esperado que as doses sejam diarias afim de facilitar o manejo de aplicacdo
(GONCALVES, 2009). A terapia deve ser continuada até cerca de 48 horas ap6s o fim dos
sinais clinicos que podem ser apresentados pelo animal, como: febre, dificuldade respiratéria e
toxemia (ROCHA, 2011).

O uso dos anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) associados a antibioticoterapia
auxiliam na reducdo da consolidacdo pulmonar e na melhora clinica do paciente. O AINE tende
a amenizar as lesbes pulmonares e amenizar os sinais clinicos, diminuindo a febre e
proporcionando o retorno da ingestdo de agua e alimentos. Um dos AINES mais utilizados é o
flunixin-meglumine na dose inicial de 2,2mg/kg com a finalidade de atingir a concentragéo alvo
e posteriormente 1,1mg/kg IM, SID, durante 3 dias. Apesar de favoravel, a administracdo deve
ser feita avaliando o grau de desidratacdo do animal, visto que os AINES possuem alto potencial
nefrotdxico e podem ainda, a longo prazo, causa ulceragdes abomasais (BATISTA e MAIA,
2021).
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Ainda em associacao, sdo recomendados a utilizacao de broncodilatadores e mucoliticos
afim de melhorar a atividade mucociliar e ajudar na depuracdo pulmonar, reduzindo por
consequéncia a dificuldade respiratoria (GONCALVES, 2009). Um brondodilatador que pode
ser administrado € o clembuterol 0,8ug/kg via oral (VO), SID. Nos casos de excesso de secrecdo
nas vias aéreas, a administracdo de expectorantes como o iodeto de potéssio e a bromexina
também podem ser aliadas (BATISTA e MAIA, 2021).

2.4 Controle e Prevencgéo

A prevencdo das pneumonias é baseada no controle dos fatores de risco e, para
Gongalves (2009), o manejo sanitario possui fungdo importante na mantenga das defesas
organicas dos ruminantes. As medidas preventivas devem ser legitimadas afim de manter a
sanidade do rebanho, garantir a higiene ambiental, reduzir as condi¢cdes estressantes e por
consequéncia reduzir a incidéncia das DRB.

Os cuidados sanitarios devem ser iniciados com o neonato logo ap6s o parto, buscando
garantir uma boa transferéncia de imunidade através da colostragem, atentando a necessidade
de ingestdo do colostro corresponde a 10-12% de seu peso vivo, realizando desinfec¢éo correta
do umbigo com iodo a 10% logo ap0s o nascimento, e iodo 5% no decorrer de trés dias, até que
seja notorio a secagem completa. Além disso, é de suma importancia que todos 0s manejos
visem o minimo de estresse ao animal (BATISTA e MAIA, 2021).

Além da boa sanidade do rebanho, o controle dos animais transitados, a diviséo de lotes
evitando superlotacdo, quarentena de novos animais ou de individuos enfermos, manutencéo
de temperaturas ambientais e a vacinagdo sdo cuidados essenciais dentro do rebanho
(HEIDMANN et al., 2021).

A utilizando de vacinas preventivas auxilia no aumento da resposta imune do animal
contra microrganismos patogénicos, como virus e bactérias (MAGALHAES, 2017). No
comeércio é possivel encontrar para o controle das DRB vacinas com antigenos virais para
herpesvirus bovino tipo 1 (BHV-1), diarreia viral bovina (BVD), parainfluenza tipo 3 (PI-3),
rinotraqueite infecciosa bovina (IBR) e virus sincicial respiratorio bovino (BRSV), podendo ser
vacinas vivas modificadas ou inativadas (HEIDMANN et al., 2021; BATISTA e MAIA,; 2021).
Além disso, pode ser realizada a manipulacdo das vacinas onde os antigenos bacterianos e/ou
as toxinas da P.multcida, M.haemolytica e H.somni possam ser adicionadas afim de prevenir a

infeccdo bacteriana (HEIDMANN et al., 2021). A vacinagdo de vacas no pré-parto contra as
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enfermidades virais demonstra ser aliadas ao controle das afeccdes respiratorias nos bezerros
(FERRARI, 2019).

Existem ainda, protocolos vacinais que podem ser realizados no rebanho em diferentes
idades, como no pré-desmame, apds o desmame ou em momentos que antecedem fatores de
risco, por exemplo dias antes da entrada em confinamentos ou transporte (HEIDMANN et al.,
2021). Ferrari (2019) faz mencéo a vacinacgédo de bezerras recém-nascidas com a INFORCE 3,
vacina polivalente administrada por via intranasal e que tem acdo preventiva contra o0 virus
sincicial bovino, a rinotraqueite infecciosa bovina e a parainfluenza. Além de todas as formas
de profilaxia, é fundamental o cuidado na aquisi¢cdo de novos animais provindos de outros
rebanhos (GONCALVES, 2009).

3. MATERIAL E METODOS

O estudo de caso foi realizado na Fazenda Ana Terra, localizada no distrito de Roda
Velha, municipio de Sdo Desidério, no oeste da Bahia (12° "7 Sul e 46° "3 Norte). A regido
conta com baixa umidade e pouco periodo chuvoso. Devido sua principal atividade ser a
agricultura, a area conta com pouquissima arborizacdo, o que interfere diretamente no clima
quente e seco.

A propriedade conta com cerca de 2 mil animais de corte da raca Angus e Nelore e na
prépria fazenda sdo realizados todos 0s manejos reprodutivos. A area total apresenta em torno
de 3.500 hectares, sendo destas 280 destinadas exclusivamente a pecuaria e o restante atribuido
as integracdes lavoura-pecuaria. Durante o periodo de safra a area recebe a cultura de soja e
apos a colheita a safrinha é feita com plantagdo de milho associada a plantacdo de capim
Brachiaria brizantha. Durante o periodo de safra o rebanho é disposto em grandes lotes com
namero de animais por hectare em torno de 9. Na entressafra os animais se abrigam na area de
palhada e capim e se dispde em cerca de 2,5 UA/Hac.

A principio foi relatado pelo proprietario que um grande nimero de animais de dois
lotes distintos, bezerros e novilhas, com idade entre 2 meses a 12 meses, estava morrendo
repentinamente. Ao dia 20/08/2020 direcionamos a fazenda afim de identificar a causa da morte
dos animais. No primeiro dia da visita visitamos o curral de manejo, o bezerreiro destinado aos
neonatos e alguns piquetes destinados as categorias que apresentavam mortes frequentes. No
segundo dia da visita foram coletados sangue dos animais de ambos lotes e posteriormente

refrigerados para realizacdo de hemograma. Ao decorrer dos dois dias foram necropsiados 8
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bezerros e 1 novilha aos quais foram coletados fragmentos para histopatologia do sistema
nervoso central (SNC), figado, baco, rim, coracdo, pulmdo, linfonodo, musculo e sistema
digestario.

O surto da doenca deu inicio cerca de 15 dias antes da visita a fazenda e neste periodo
foram contabilizadas 35 mortes, sendo 30 bezerros e 5 novilhas. Apos o diagnéstico todos 0s
animais das duas categorias afetadas foram tratados com antibioticoterapia a base de

tulatromicina em dose Unica intramuscular.

4. RESULTADOS

Muitos dos animais do lote de neonatos apresentavam-se apaticos, com presenca de
secrecdo nasal e diarreia, como observado na Figura 1 A. Os demais animais eram distribuidos
em grandes areas de interacdo lavoura-pecudria onde foi possivel observar temperaturas
elevadas, poeira, vento e auséncia de arborizacdo (Figura 1 B). As condi¢cGes ambientais

observadas s&o predisponentes ao desenvolvimento das doencas respiratorias.

Figura 1. Na figura A é observado piquete destinado ao abrigo de bezerros neonatos Angus x Nelore e na

figura B € possivel notar as condi¢gdes ambientais as quais 0s animais vivem. Roda Velha — Bahia, 2020.

LI Fonte: Jenevaldo Barbosa da Silva, 2020
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Foram encontrados no pasto dois bezerros mortos, ambos da raca Angus, pelagem preta
e com idade aproximada de 2 meses (figura 2 A). Ao todo, foram presenciadas 8 mortes, sendo
7 bezerros e 1 novilha, além de um bezerro eutanasiado. O animal que passou por eutanasia se
encontrava em estado grave, apresentando decubito, respiragdo abdominal, opistotono e ranger
de dentes (figura 2 B).

Figura 2. A figura A apresenta dois bezerros machos, 2 meses de idade, encontrados mortos e

direcionados ao galpéo da propriedade para realizagdo da necropsia. Na figura B o bezerro se encontra
em decubito, apresentando dificuldade respiratéria e locomotora. Roda Velha — Bahia, 2020.

Figura B

W RIS

Fonte: Jenevaldo Barbosa da Silva, 2020
R L P

Antes do exame necroscopico, todos 0s animais passaram por exame fisico pds-mortem,
para avaliagdo de mucosas, pelagem e presenga de ectoparasitas (figura 3). Foram encontrados

em alguns animais carrapatos da espécie Rhipicephalus (Boophilus) microplus.
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Figura 3. Realizacdo do exame fisico (inspecdo) pés-mortem, Roda Velha — Bahia, 2020.

e e A

Na necropsia foi observado edema subcutdneo (figura 4 A) e broncopneumonia
fibrinosa caracterizado por congestdo severa e hemorragia, tornando o pulmao com aspecto
avermelhado, como observado na figura 4 B. Algumas regifes do trato respiratrio
apresentaram coloragdes avermelhadas caracterizando hiperemia e hemorragia. Além disso 0s
pulmdes possuiam textura crepitante e grande quantidade de exsudato variando de purulento a

mucopurulento aderido a pleura e parede abdominal (figuras 4 C e 4 D).
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Figura 4. A figura A apresenta carcaga bovina com presenca de edema durante a necropsia. Na figura
B o pulmao possui aspecto avermelhado caracterizando congestao e hemorragia. As figuras C e D
apresentam grande quantidade de exsudato fibrinoso aderido ao pulméo e parede abdominal. Roda
Velha — Bahia, 2020.

R )
GeEnEs ae 3 A
Fonte: Jenevaldo Barbosa da Silva, 2020

g

Fonte: Jenevaldo Barbosa da Silva, 2020

7

Para exame histopatoldgico foram coletados fragmentos de 6rgédos e linfonodos. As
fracdes encefalicas e hepaticas ndo apresentaram alteraces significativas. No baco foi possivel
visualizar numerosos vasos sanguineos com células endoteliais com aumento no volume da
parede, ndcleos picnoticos e deposicdo de material amorfo eosinofilico (vasculite), contendo
em seu interior grande quantidade de material amorfo intensamente eosinofilico denso (fibrina),
associado com hem@cias, neutrofilos e debris celulares, se aderindo focalmente ao endotélio
vascular (trombo). Foi observado ainda grande quantidade de heméacias fora do espaco vascular
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multifocal (hemorragia) e leve quantidade de macrofagos com pigmento marrom
intracitoplasmatico (hemossiderina). As alteracdes visualizadas compreenderam o diagndstico
de esplenite tromboembdlica hemorrégica acentuada difusa.

Na microscopia dos fragmentos pulmonares foi possivel observar acentuado infiltrado
linfohistiocitico preenchendo o interior de alvéolos, bronquios e bronquiolos e distendendo os
septos alveolares, em associacdo a moderada quantidade de material fibrilar eosinofilico
(fibrina) e moderada quantidade de hemacias em espaco extravascular multifocal (hemorragia).
Foi visualizado ainda leve quantidade de material amorfo eosinofilico homogéneo multifocal
no interior dos alvéolos (edema) (figuras 5 A e 5 B). As alteracdes podem ser conclusivas para
o diagndstico de broncopneumonia fibrinohemorragica, tromboembdlica linfohisticiocitica e

neutrofilica acentuada difusa.

Figura 5. Nas figuras A e B é possivel observar grande quantidade de material fibrilar eosinofilico e
infiltrado linfohistiocitico no interior dos alvéolos, brénquios e bronquiolos.

Nas alteragbes microscopicas renais houve discreto infiltrado linfohistiocitico

multifocal intersticial caracteristico de nefrite linfohistiocitica multifocal discreta.
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5. DISCUSSAO

Na realizagdo da visita a propriedade foi possivel associar a doenca respiratdria dos
bovinos com fatores ambientais que cominam na queda de imunidade. A area destinada a
pecudria conta com pouca arborizacdo e umidade, além de muita ventania que € responsavel
por dispersar grande quantidade de poeira e palhada resultante da integracdo com a lavoura.
Além disso, os pastos sdo localizados longe do curral e, portanto, € necessario que 0s animais
andem longas distancias em dia de manejo o que resulta em altos niveis de estresse aos animais
confirmando o que afirma Margarido, Neto e Ferreira (2008) quanto a queda de imunidade
ocasionada pelas alterac6es climaticas e ambientais.

Os resultados do exame fisico em associa¢do aos exames complementares possibilitam
o diagndstico de broncopneumonia. De acordo com estudos realizados por Rocha (2011) as
pneumonias brénquicas sdo resultantes da invasdo e acdo de microrganismos que alcancam o
pulmédo e geram inflamacdo corroborando com os resultados obtidos na propriedade onde a
afeccdo ter sido iniciada por acdo de alérgenos (poeira) e ap6s danificacdo da defesa mucociliar
aos agentes etioldgicos bacterianos colonizaram todo o trato respiratério.

De acordo com Gongalves (2009) as secre¢des nasais podem ou nao estar presentes e
isso dependera da quantidade de exsudato contida nos bronquiolos e o grau de inflamacéo do
trato respiratdrio. Em casos mais graves em que ha grande quantidade de exsudato nas vias
aéreas, a decomposi¢do do mesmo pode levar ao odor fétido da respiracdo, essas informacGes
sdo coniventes com a clinica apresentada pelos animais da propriedade que, na realizacdo do
exame fisico se apresentaram com apatia, diarreia, secrecao nasal purulenta a mucopurulenta e
dificuldade respiratéria. Um dos animais apresentou condi¢des mais extremas apresentando
respiracdo abdominal, opisttono, decubito e ranger de dentes. Os achados mais comuns de
acordo com De Araujo, Costa e Ecco (2009) incluem a depressao, relutancia em se movimentar
e inapeténcia, além do aumento da temperatura corporal e a dificuldade respiratoria
corroborando com o que foi observado nos animais enfermos da fazenda.

Durante o exame necroscopico foi observado edema nas carcagas e broncopneumonia
fibrinosa. Os pulmdes se apresentavam congestos, com presenca de hemorragia, grande
guantidade de exsudato purulento e textura crepitante confirmando as caracteristicas que
Heidmann, Nascimento e Castro (2021) afirmam serem comuns na macroscopica das
broncopneumonias. As alteracbes pulmonares frequentes incluem mudanga na coloracéo,

textura e distribuicdo das lesdes. Podem haver diferentes tons de vermelho caracterizando
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hiperemia e hemorragia e, a superficie pleural pode dispor de material amarelado indicando
exsudacdo fibrinosa ou purulenta. A textura do pulmao se apresentou crepitante nas areas de
consolidagdo e as lesdes caracteristicas de edema, inflamagdo e atelectasia foram observadas
com clareza concluindo as informacbes de Cunha, Borges e Miguel (2021) acerca da
macroscopia das pneumonias.

Na microscopia foram analisados fragmentos de alguns 6rgdos: pulmao, rim, baco,
encéfalo e figado, de diferentes animais necropsiados. Nenhum animal apresentou alteraces
histopatoldgicas em encéfalo e figado. No baco foi observado vasculite com presenca de fibrina,
trombos e hemorragia, caracterizando um esplenite tromboembélica hemorragica acentuada
difusa. O rim apresentou discreto infiltrado linfohistiocitico multifocal intersticial,
caracteristico de uma nefrite discreta. Os pulmdes apresentaram vasculite, trombos, fibrina e
edema, correspondente a broncopneumonia fibrinohemorragica linfohistiocitica acentuada
difusa. Todas as alteracdes encontradas corroboram com o estudo realizado por De Aradjo,
Costa e Ecco (2009) onde foram encontrados na microscopia de fragmentos pulmonares
alteracbes com severa hiperemia, hemorragia intra-alveolar, espessamento dos septos
interlobulares por grande quantidade de neutréfilos e exsudato fibrinoso. O infiltrado de
neutrofilos encontrado no exame histopatologico dos animais foi condizente com as afirmacdes
de Cunha, Borges e Miguel (2021) que dizem ser um resultado corriqueiro nas

broncopneumonias, podendo haver linfocitos, plasmaécitos e macrofagos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado comprovou a relagdo das condigdes estressantes de manejo e
ambiente com o surto de pneumonia em bezerros e novilhas que resultou em grande nimero de
animais mortos e doentes. A propriedade apresentou fatores de risco que culminam na queda
de imunidade do animal e predispde a enfermidade como: clima quente e com pouca
arborizacdo, grande nimero de animais no mesmo lote durante o periodo de entressafra, areas
de piquete da integracdo lavoura-pecudria sem nenhuma cobertura do solo, poeira e vento
constantes. Diante da clinica apresentada pelos animais do rebanho e a partir dos achados no
exame necroscopico, pode-se concluir que a pneumonia bovina é uma enfermidade com alto
indice de morbidade e mortalidade. Pelo caracter infectocontagioso, € importante que a afeccéo

seja diagnosticada e tratada precocemente e de forma correta quanto ao agente etiologico. Todos
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0s animais das categorias afetadas, bezerros e novilhas, foram tratados com antibioticoterapia
a base de tulatromicina. O controle deve ser realizado separando os animais enfermos dos sadios
e amenizando as condigdes estressantes que cominam na supressdo do sistema imunitario. A
prevencdo da doenca deve ser realizada a partir do monitoramento dos fatores de risco e

vacinacdo do rebanho contra os agentes virais e bacterianos.
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