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Resumo

A doenga respiratoria bovina (DRB) representa um grande desafio para a pecuéria,
devido aos impactos econdmicos associados a reducdo da produtividade e custos com tratamento,
demandando ferramentas de diagnostico precoces e assertivas para mitigar esses prejuizos. Este
trabalho teve como objetivo avaliar a associacdo entre o teste qualitativo de proteina C reativa
(PCR) e a ultrassonografia toracica, auscultacdo pulmonar e os escores clinicos respiratorios no
diagnéstico de DRB. Foram realizadas avaliagdes entre abril e outubro de 2023 em 20 bezerros,
acompanhados ao longo das 12 primeiras semanas de vida, totalizando 173 avaliagcGes. Para
analise estatistica das variaveis, foram aplicados o Teste de Independéncia (Qui-quadrado) e o
Teste de Fisher, considerando um nivel de significancia de 5%. Em relacdo a ultrassonografia
toracica, os achados foram classificados por tipo de alteracdo (consolidacdo, cauda de cometa,
ambos ou sem alteracdo), grau de lesdo (0, 1, 2 e 3) e localizacdo, com base nos espacos
intercostais (EICs) afetados. Os resultados indicaram associagao significativa entre a auséncia de
alteracBes ultrassonogréficas e os resultados negativos da PCR (p= 9,68 x 1071). Em
contrapartida, a auscultacdo pulmonar e 0s escores clinicos respiratorios ndo mostraram
associacdo estatiscamente significativa com os resultados do teste qualitativo da PCR (p= 1,000
e p= 0,561, respectivamente). Conclui-se que, no presente estudo, os resultados negativos do
teste qualitativo de PCR foram consistentes com as avaliagdes ultrassonograficas negativas
guanto a auséncia de lesbes pulmonares, indicando a concordancia entre essas ferramentas de
diagnéstico na identificacdo de bezerros sem lesdes pulmonares.

Palavras-chave: bezerro, biomarcador, desmame, pneumonia, ultrassonografia.



Abstract

Bovine respiratory disease (BRD) is a major challenge for livestock production due
to its economic impacts, including reduced productivity and treatment costs, necessitating early
and accurate diagnostic tools to mitigate losses. This study aimed to evaluate the association
between qualitative C-reactive protein (CRP) testing, thoracic ultrasonography, pulmonary
auscultation, and respiratory clinical scores in the diagnosis of BRD. Evaluations were conducted
from April to October 2023 on 20 calves monitored during their first 12 weeks of life, totaling
173 assessments. Statistical analysis was performed using the Chi-square test and Fisher’s exact
test with a 5% significance level. Thoracic ultrasonographic findings were categorized by type
of alteration (consolidation, comet tail, both, or no alteration), lesion severity (grades 0, 1, 2, and
3), and location based on affected intercostal spaces (ICS). Significant association was observed
between the absence of ultrasonographic alterations and negative CRP test results (p = 9.68 x
10711). In contrast, pulmonary auscultation and respiratory clinical scores showed no statistically
significant association with CRP test results (p = 1.000 and p = 0.561, respectively). The study
concludes that negative CRP test results were consistent with negative ultrasonographic
evaluations for lung lesions, demonstrating concordance between these diagnostic tools in
identifying calves without pulmonary lesions.

Keywords: calf, biomarker, weaning, pneumonia, ultrasonography.
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INTRODUCAO

A pecuaria € uma atividade complexa, que depende de mdltiplas variaveis, sendo a
criacdo de bezerros um ponto-chave para a eficiéncia de diversos tipos de sistema, pois, quando
bem conduzida, garante a reposicdo do rebanho (COELHO, 2009). Na etapa de cria, que
compreende 0 nascimento até a desmama, gerenciar indices zootécnicos, como a eficiéncia da
colostragem, ganho de peso do nascimento a desmama e a taxa de mortalidade, € indispensavel
para reduzir as perdas e orientar a tomada de decisdo na propriedade (DE AZEVEDO et al.,
2022). Entretanto, apesar dos avan¢os no manejo, as doengas infectocontagiosas representam um
importante desafio para atingir as metas dos indicadores zootécnicos e garantir 0
desenvolvimento desses animais (SUNE, 2009).

Entre as principais enfermidades enfrentadas durante a fase de cria, destacam-se
diarreia, tristeza parasitaria bovina, afeccGes umbilicais, septicemias e doencas respiratorias, que
sd0 as mais prevalentes nos primeiros meses de vida, periodo de maior suscetibilidade
imunologica (GOMES et al,, 2021). O complexo “doenca respiratdria bovina” (DRB) é
particularmente critico, pois representa cerca de um terco das causas de mortalidade em bezerros
de um a cinco meses, além de impactar significativamente o crescimento e o desenvolvimento
desses animais (CUEVAS-GOMEZ, 2021). Estratégias de manejo que priorizem a prevencao,
associadas a ferramentas de diagndstico precoce e assertivo, sdo praticas essenciais para mitigar
as perdas produtivas e econdmicas causadas pela DRB (PATEL, 2017).

A doenca respiratoria bovina (DRB) é um conjunto de enfermidades infecciosas que
comprometem o trato respiratorio de bezerros, com origem multifatorial, na qual o ambiente,
caracteristicas do hospedeiro e a presenca de patdgenos desempenham papéis interligados
(DONLON, 2023). Entre os agentes mais frequentemente associados a DRB, estdo bactérias
como Mannheimia haemolytica e Mycoplasma bovis, além de virus como o herpesvirus bovino
(BHV-1), o virus sincicial respiratorio bovino (BRSV) e o virus da diarreia viral bovina (BVD).
A interacdo entre esses patdgenos aumenta o impacto clinico da doenga (KUMAR et al., 2018).

Essa condicdo representa a segunda principal causa de morbidade em bezerros em
aleitamento e a principal causa de morbidade em bezerros ap6s o desmame (CUMMINGS et al.,
2022). Além disso, a DRB impacta o crescimento e a produtividade ao longo da vida, gerando
prejuizos econdmicos consideraveis, incluindo despesas com tratamento e descarte de animais.
Um estudo realizado na California estimou que o valor dessas perdas é de 42,15 dolares por
animal, sem considerar as perdas a longo prazo, como na producdo (DUBROVSKY et al., 2020).

O diagnostico preciso € um dos pilares para o controle eficiente da DRB, embora seja



desafiador devido a complexidade de sua etiologia multifatorial e as manifestagdes clinicas
variaveis. Diferentes técnicas de diagnostico podem ser utilizadas, como escores clinicos
respiratérios, auscultacdo pulmonar e a ultrassonografia, cada qual com suas vantagens e
limitacbes (BERMAN, 2024). A avaliagdo por escores clinicos respiratorios, por exemplo, é
descrita como uma técnica de baixa acurdcia e subjetiva (BUCZINSKI et al., 2014). Ja a
auscultacdo, que fornece informacdes a partir dos ruidos produzidos pela passagem de ar pelos
pulm@es, depende da habilidade do veterindrio em interpretar alteragdes nos ruidos, o que pode
levar ao subdiagnéstico (KHAN et al., 2024). Por outro lado, métodos de diagndstico por
imagem, como a ultrassonografia, tém se mostrado ferramentas valiosas no diagnéstico de lesdes
pulmonares associadas a DRB. Contudo, apresentam limitagdes relacionadas a subjetividade na
interpretacdo das imagens, exigindo experiéncia do operador e enfrentando desafios na
padronizagdo dos diagndsticos (NETO et al., 2021). Dessa forma, ndo hd uma conduta
diagndstica preestabelecida, o que pode resultar em diagndsticos errdbneos ou tardios e reduzir
consideravelmente as chances de recuperacdo dos animais (BUCZINSKI et al., 2014). Tendo em
vista esses aspectos, evidencia-se a necessidade de uma nova alternativa para o diagndstico da
DRB que possa ser utilizada em conjunto com os métodos ja existentes, visando mitigar suas
falhas.

Técnicas alternativas, como testes baseados em biomarcadores, vém sendo
exploradas em estudos recentes como uma abordagem promissora para aumentar a precisao
diagndstica. Essas ferramentas tém o potencial de fornecer resultados mais rapidos e sensiveis,
otimizando de maneira significativa 0 manejo e controle da DRB (KAMEL et al., 2024).
Contudo, a implementacdo de tecnologias diagnosticas avancadas ainda enfrenta alguns desafios,
como a necessidade de validacdo mais robusta em campo (LOY, 2020). Entre as opgdes
promissoras, além dos marcadores moleculares, a determinacdo da proteina C reativa (PCR) por
métodos hematoldgicos pode ser uma ferramenta viavel na detecgdo precoce de processos
inflamatdrios, como no caso da DRB (YOGESHPRIYA; SELVARAJ, 2020). Essa abordagem &
promissora devido as caracteristicas da PCR, uma molécula de fase aguda positiva cuja producéo
ocorre no figado. Sua concentracdo sérica aumenta em casos de doencas infecciosas e
inflamatdrias, tornando-se um indicador relevante, passivel de ser utilizado na rotina clinica
(NAKAMURA et al.,, 2008). Os testes rapidos de deteccdo de PCR demonstram alta
sensibilidade e facilitam o uso em diversos ambientes, inclusive a campo (ZOU et al., 2016).
Atualmente, sdo escassas as pesquisas que utilizam testes rapidos de PCR para indicar
inflamacdes em bovinos, especialmente durante a DRB. A integracdo de métodos de diagndstico

mais inovadores, como o teste da PCR, associados as ferramentas clinicas tradicionais, pode



oferecer uma alternativa promissora para 0 monitoramento e diagnéstico da DRB. Este trabalho
teve como objetivo avaliar a associa¢do entre os resultados do teste qualitativo da PCR e as
ferramentas  diagnosticas tradicionais (ultrassonografia toracica, auscultacdo pulmonar e 0s

escores clinicos respiratorios) no diagnostico de DRB.



1 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Avaliar a  associacdo entre ultrassonografia tordcica, auscultacdo pulmonar e
escores clinicos respiratorios e os resultados do teste qualitativo de PCR no diagnéstico de DRB

em bezerros.

2.2 Objetivos especificos
1. Monitorar e descrever a evolugdo dos resultados qualitativos positivos e negativos

da PCR ao longo das primeiras 12 semanas de vida dos bezerros;

2. Avaliar a associacdo entre os resultados do teste qualtativo de PCR e as
alteracdes detectadas por ultrassonografia toracica, considerando o tipo
(consolidacéo, cauda de cometa ou ambos), o grau (0, 1, 2 e 3) e a localizagcdo das
lesbes nos espacos intercostais;

3. Auvaliar a associacdo entre os resultados negativos do teste qualitativo da PCR e a
auséncia de alteracdes pulmonares detectadas pela ultrassonografia toracica;

4. Avaliar a associacdo da auscultacdo pulmonar e dos escores respiratorios aos

resultados do teste qualitativo de PCR.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fatores predisponentes para ocorréncia de DRB

O sistema respiratério dos bovinos desempenha fungGes essenciais, semelhantes as
de outros mamiferos, como a promocao das trocas gasosas e a coordenacdo da ventilacdo em
conjunto com o sistema cardiovascular para o transporte de O,, CO, e a manutencdo da
homeostase do animal (REECE et al., 2015). No entanto, o0s bovinos apresentam
particularidades anatdmicas, fisiologicas, imunoldgicas e sdo submetidos a desafios ambientais
gue os tornam mais suscetiveis ao desenvolvimento de distdrbios respiratdrios (RADOSTITS
et al., 2007). Esses fatores sdo predisponentes e influenciam diretamente a salde e o

desempenho respiratorio da espécie.

3.2 Anatomia do trato respiratorio bovino

O trato respiratorio bovino apresenta caracteristicas anatdmicas que influenciam sua
funcionalidade e aumentam a suscetibilidade a distdrbios respiratérios. Ele € dividido em vias
aéreas anteriores e posteriores. As vias anteriores incluem a cavidade nasal e faringe, que sao
responsaveis pela filtragem, aquecimento e umidificacdo do ar. Além disso, fazem parte o tubo
laringeotraqueal e a parte superior da traqueia, estruturas que conduzem o fluxo de ar e facilitam
as trocas gasosas (ALBERTO et al., 2013). As vias aé€reas anteriores apresentam calibres
maiores em sua porcdo inicial e estreitamento na regido caudal, intensificando, assim, o efeito
de turbilhonamento e a suspensdo de particulas durante a respiracdo (DYCE, 2004). A laringe,
por sua vez, é curta e larga, influenciando na dindmica respiratéria, com impacto na
permeabilidade das vias areas (KALITA et al., 2003). Esse estreitamento, associado & maior
resisténcia do fluxo de ar no interior das vias areas, contribui para maior predisposicdo a doencas
respiratorias em bovinos (LEKEUX, 1994).

O trato respiratorio inferior compreende os pulmdes, a parte inferior da traqueia, 0s
brénquios principais e o bronquio traqueal (ALBERTO et al., 2013). A caixa toracica dos
bovinos € mais rigida em comparacdo com outras espécies, enquanto a arvore brdnquica
apresenta abundante tecido conjuntivo interlobular. Essa caracteristica torna o diafragma o
principal responsavel pela ventilacdo, resultando em um volume residual significativo nos
pulmbes (DYCE, 2004).

Os pulmdes dos bovinos sdo divididos em trés lobos: lobo apical, lobo cardiaco, ou
médio, e lobo diafragmatico. O lobo cardiaco é segmentado em duas partes, direita e esquerda.

Além disso, ha o lobo acessorio, conectado ao pulmédo direito (RAMOS, 2009). Cada pulmao é



revestido pela pleura pulmonar e estd invaginado no saco pleural ipsilateral. Na borda ventral
cranial do lobo direito, encontra-se a incisura cardiaca, que permite 0 contato entre 0 saco
pericardico do coragfo e a pleura parietal (FALCAO et al., 2016). Outro ponto relevante é a
ventilagdo colateral limitada devido ao grande volume de tecido conjuntivo interlobular, o que
dificulta a resolucdo de processos patolégicos, como pneumonias. Além disso, 0 menor volume
pulmonar em relacdo ao peso corporal dos bovinos compromete as trocas gasosas, agravando

condicOes respiratorias em situaces de estresse ou doenca (DYCE, 2004).

3.3 Sistema Imune Pulmonar

As particularidades anatdmicas dos bovinos e os fatores de risco associados ao
manejo dessa especie fazem com que haja aumento da susceptibilidade da ocorréncia de
doencas respiratorias. Contudo, o sistema imune do trato respiratdrio possui diversos
mecanismos de evasdo de microrganismos patogénicos, que vao desde os movimentos ciliares
até a producéo de fatores imunolégicos especificos (TIZARD, 2002).

A presenca de microrganismos comensais provenientes do ar, que se multiplicam
nas criptas epiteliais, reduz a colonizagdo por organismos patogénicos (ACKERMANN, 2010).
Em resumo, essas bactérias inibbem o crescimento desses microorganismos por meio de
mecanismos de competicdo, producdo de substancias antimicrobianas e modulagdo da resposta
imune (ALEXANDER et al., 2020). Além disso, animais saudaveis possuem um microbioma
nasal mais equilibbrado, com maior percentual de bactérias benéficas, como do género
Lactobacillus, em comparacdo aos bovinos com DRB (ZHANG et al., 2022).

Outro mecanismo de defesa consiste no aparelho mucociliar, que exerce papel
fundamental na protecdo imunoldgica, atuando como uma barreira fisica. O muco, produzido
pelas celulas caliciformes, contém diversos componentes com atividade antimicrobiana, como
glicoproteinas, lactoferrinas e imunoglobulinas (TIZARD, 2002). O sistema mucociliar atua de
maneira coordenada, prendendo os detritos inalados, incluindo patogenos, e realizando a
depuracdo deles por meio dos movimentos ciliares (BENAM et al., 2018). As células ciliares
realizam movimentos de varredura, impulsionando 0 muco para cima e promovendo a
eliminacdo dos materiais inalados, inclusive patogenos (BUSTAMANTE; OSTROWSKI,
2017). Ademais, esses elementos mucoides desempenham fungdes anti e pro-inflamatorias,
imunomoduladoras e cicatrizantes (GRUBOR, 2006).

Adicionalmente, no trato respiratorio inferior, os macrofagos alveolares utilizam
receptores tipo Toll para detectar padrbes moleculares associados ao patdgeno (PAMPS) ou
receptores tipo NOD para 0 reconhecimento de patdgenos intracelulares (KALASHNIKOV et



al., 2023). Apbs o reconhecimento, os macréfagos fagocitam as particulas que conseguem
evadir dos mecanismos imunologicos do trato respiratorio superior. A partir da fagocitose,
ocorre a ativacdo dos macréfagos, que induzem a liberacdo de mediadores, como citocinas e
guimiocinas (GRUBOR, 2006).

Diante da exposicdo a um antigeno, é desencadeada uma série de respostas tanto
nas células efetoras da imunidade inata quanto da adaptativa. Na inflamacdo aguda, sdo ativadas
células endoteliais, neutrdfilos, macrofagos alveolares, células NK, eosindfilos e mastocitos
(TIZARD, 2002). No entanto, no contexto da imunidade adaptativa mediada por células, o papel
das células efetoras ainda ndo é totalmente esclarecido. Sabe-se que a exposicdo aos antigenos
induz a diferenciacdo e maturagdo dessas células, incluindo as células T efetoras e as células T
de memoria, embora 0s mecanismos exatos de sua acdo ainda sejam pouco compreendidos
(GRUBOR, 2006; RIGHI, 2023). Além disso, ocorre a resposta humoral, com a producdo de

anticorpos pelas células B, que neutralizam e eliminam os patdgenos (RIGHI, 2023).

3.4 Fatores ambientais e de manejo
Fatores relacionados ao ambiente, como temperatura, umidade, ventilacdo e
presenca de patogenos, combinados com praticas inadequadas de manejo, podem acarretar
condicBes que favorecem a transmissdo de patdgenos e aumentam a suscetibilidade a DRB. As
variaches extremas de temperatura podem desencadear doencas respiratdrias em animais
expostos a alteracbes climaticas repentinas (REINHOLD, 2002). Baixas temperaturas,
associadas a alta umidade, levam ao aumento da mortalidade e morbidade em bezerros. Por
outro lado, temperaturas elevadas causam estresse, acarretando mecanismos fisiologicos que
predispdem & DRB (SAFAR et al., 2023). A umidade relativa acima de 90%, aliada a flutuacoes
de temperatura, aumenta o risco de broncopneumonia em bezerros (AJDINI, 2015). A qualidade
do ar também é um ponto de controle para a DRB, pois particulas de microrganismos, niveis
elevados de amonia e concentracbes de CO, tém impacto significativo na sintomatologia de
distirbios respiratorios em animais confinados (DONLON, 2023). Alkm disso, a ventilagdo
adequada ajuda a minimizar o percentual de patdgenos presentes no ar (NORDLUND, 2007).
No que diz respeito a0 manejo, propriedades com alta densidade de animais por m?
enfrentam um grande desafio, pois a superpopulacdo aumenta o0 contato entre os animais e a
exposicdo a agentes infecciosos, predispondo-se a transmissdo de patdgenos causadores da
DRB e de outras patologias (NEIBERGS, 2014). Além disso, a alta densidade pode provocar
estresse nos animais, 0 que gera imunossupressao (RIDPATH, 2010). No ambito nutricional,

sabe-se que a suplementacdo com microminerais, como vitamina A, E, zinco, cobre e selénio,



modula a resposta imune de bezerros, tornando-os menos suscetiveis a DRB e a outras
patologias (MCGILL et al., 2019). J4 no ambito da vacinagdo, revisdes sistematicas destacam
a eficacia da imunizagdo em aumentar o titulo de anticorpos para diversos patdgenos causadores
de doencgas respiratorias em bovinos, correlacionando-a a um melhor desempenho zootécnico
desses animais (SARAH et al., 2024).

3.5 Doenga Respiratéria Bovina (DRB)

O complexo de DRB refere-se a um conjunto de enfermidades do sistema
respiratério e caracteriza-se por uma etiologia multifatorial e diagndstico incerto. A DRB é uma
doenca disseminada mundialmente, e sua ocorréncia esta relacionada a mecanismos complexos
de interacdo entre patdgenos como Vvirus e bactérias; fatores ambientais, como umidade,
temperatura; e caracteristicas do hospedeiro, como a imunidade (CHAI et al., 2022). Nos
Estados Unidos, é uma das principais causas de morte de bezerros antes dos seis meses de idade
(GORDEN; PLUMMER, 2010). No Brasil, ja foram relatados surtos em bezerros de até 12
meses de idade, com altas taxas de mortalidade em animais entre um e trés meses (BRASIL et
al., 2013). Estudos mostram alta prevaléncia de agentes envolvidos na DRB em diversas regides
do pais (MAYCON et al., 2021; YOSHITANI, 2024).

Dentre os principais agentes, destacam-se os virus da rinotraqueite infecciosa
bovina (IBR), diarreia viral bovina (BVD), Virus Sincicial Respiratorio Bovino (BRSV) e
bactérias Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Haemophilus somnus e
Mycoplasma bovis (ELLIS, 2001). Sua ocorréncia esta relacionada a viruléncia do agente,
variacdes do hospedeiro e desafios ambientais (DUBROVSKY et al., 2020).

As infeccbes das DRB sdo decorrentes de uma interacdo complexa entre o0s
patdgenos causadores. Os agentes virais, como 0 BRSV, podem causar infec¢bes primarias que
predispdem a aderéncia de bactérias no trato respiratorio (GAUDINO et al., 2022), propiciando
infeccbes secundarias por Mannheimia haemolytica e Mycoplasma bovis, que levam a
manifestacdes clinicas graves (GANDHI et al., 2023). Andlises sugerem proporcdes
significativas de casos de coinfeccdo bacteriana e viral, com cerca de 73% das infecgdes
bacterianas e 50% das virais ocorrendo simultaneamente, denotando a complexidade da
etiologia e o desafio no tratamento e prevencdo (ZHOU et al., 2023).

Além disso, alguns agentes, como o0 BRSV, induzem a mecanismos de alteracdo da
resposta imune, 0 que pode agravar o prognostico (VALARCHER; TAYLOR, 2007). Esses
fatores, aliados a outras condicbes predisponentes, agem de maneira sinérgica, tornando a DRB
ainda mais desafiadora (KUMAR et al., 2018). A falha da transferéncia de imunidade passiva,



assim como atividades estressantes, como o desmame, a superlotacdo e 0s manejos incorretos,
sdo pontos criticos que levam ao comprometimento imunoldgico do animal e aumentam o
desafio frente a DRB (CALLAN; GARRY, 2002).

Os animais acometidos pela DRB apresentam sintomatologia variada. Em casos
agudos, os sinais aparecem de forma mais rapida, com corrimento nasal, tosse, apatia, dispneia,
inapeténcia e diminuicdo da producdo (KUMAR et al., 2018). J& nos casos cronicos, as
manifestacbes costumam ser leves e prolongadas, mas levam a grandes prejuizos, uma vez que,
nesses casos, 0 animal reduz a ingestdo de alimento e sdo mais dificeis de diagnosticar
(VESTWEBER et al., 1977). Esses sinais clinicos também resultam em perdas econémicas
importantes para os produtores, ja& que os animais acometidos diminuem a taxa de crescimento
e aumentam os custos com tratamento (WHITE; LARSON, 2020). No que diz respeito a
profilaxia da doenca, a utilizacdo de vacinas polivalentes demonstrou reducdo significativa na
morbidade por DRB em comparacdo com animais ndo vacinados, além de reduzir a necessidade
do uso de antimicrobianos (TAPIOLAS, 2024). Contudo, apesar da eficiéncia do uso de
estratégias de vacinacdo, praticas de manejo que visam reduzir o0 estresse, como 0 desmame
gradual e ambiente adequado, sdo fundamentais para manter a funcdo imunoldgica e reduzir os
riscos de infeccbes, como a DRB (CUSACK, 2023).

3.6 Consequéncias e importancia da DRB

A DRB afeta o desenvolvimento dos bezerros e, consequentemente, a eficiéncia
produtiva a curto e longo prazo (CRAMER; OLIVETT, 2019). Isso ocorre tanto por fatores
econdmicos quanto por impactos diretos nos animais. Em termos financeiros,
independentemente da base farmacoldgica utilizada, o tratamento da DRB envolve
principalmente 0 uso de antibidticos e terapia de suporte, o que aumenta as despesas (VAN
DONKERSGOED, 1992). Nos Estados Unidos, estima-se que o custo anual da DRB varie entre
800 milhbes de dolares a um bilhdo, considerando-se 0s custos com tratamento e mdo de obra
(KUMAR et al., 2018). Alkm das perdas diretas com tratamento, outros custos incluem o
aumento das taxas de descarte e mortalidade, bem como a redugdo na producédo e na eficiéncia
reprodutiva (VAN DER FELS-KLERX et al., 2001). Estima-se que 32% dos custos totais da
DRB estejam relacionados a perda de producdo e 29,4% as mortes de animais, custos
representativos, alem do gasto com medica¢fes (LEFVERMAN, 2018).

Em diversos paises, a DRB tem sido associada a principal causa de mortalidade em
bezerros, especialmente nas fases de desmame e aleitamento (RHODES, 2021). Mundialmente,

as taxas de mortalidade causadas pela DRB podem variar de 5% a 20%, com indices de
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morbidade de até 100% (GUYOT, 2015). No Brasil, a pneumonia e a diarreia sdo as doencas
que mais afetam os bezerros durante a fase de aleitamento (SANTOS; BITTAR, 2015). O
aumento da morbidade afeta significativamente o consumo alimentar e, consequentemente, o
ganho de peso dos animais, resultando na diminuicdo do desempenho (FERREIRA et al., 2023).

No que diz respeito ao desenvolvimento dos bezerros, um estudo de Virtala et al.
(1996) constatou uma reducdo de 0,8 kg no ganho médio de peso dos animais com DRB durante
0s trés primeiros meses de vida. A longo prazo, a performance reprodutiva e produtiva também
foi afetada. Novilhas que apresentaram algum tipo de alteracdo pulmonar no desmame tiveram
menor taxa de prenhez e maior probabilidade de serem descartadas do rebanho (TEIXEIRA,
2024), sendo, desse modo, associadas a maiores taxas de mortalidade durante a lactagéo
(ADAMS; BUCZINSKI, 2016). Alem disso, animais acometidos por DRB apresentaram menor
taxa de sobrevivéncia ao primeiro parto e menor producdo de leite (STANTON et al., 2012).

Tais fatores evidenciam que as consequéncias da DRB ndo se limitam apenas as
perdas econdmicas com tratamentos, mas levam a uma série de impactos a curto, médio e longo
prazo (FERREIRA, 2023; STANTON et al., 2012).

3.7 Proteina C reativa e a DRB

Diante de uma infeccdo, o organismo responde de maneira rapida e coordenada,
com o objetivo de neutralizar 0 agente infeccioso e promover a recuperacdo do animal. A
debelacdo do estimulo patogénico depende de mecanismos imunolégicos, como o0 processo
inflamatério (MOSHAGE, 1997). A inflamacdo é um conjunto de eventos vasculares,
exsudativos, resolutivos e reparativos, que, do ponto de vista macroscépico, manifesta-se como
uma reacdo tecidual com extravasamento de liquidos e células sanguineas para o intersticio. Em
nivel microscdpico, essa resposta envolve a acdo de mediadores pro-inflamatérios, citocinas e
proteinas de fase aguda (PFA) que promovem o extravasamento vascular e contribuem para a
eliminagdo do agente infeccioso (BRASILEIRO FILHO, 2000).

As PFAs sdo compostos plasmaticos sintetizados pelos hepatdcitos que atuam por
meio de diversos mecanismos, modulando a resposta imunoldgica através de propriedades pro
e anti-inflamatorias. Os mecanismos de acdo principais envolvem a melhora da resposta imune,
influéncia na secrecdo de citocinas e promocdo do reparo tecidual (RICHTER, 2022). Essas
moléculas sdo produzidas principalmente durante os processos inflamatdrios agudos, enquanto,
durante a inflamacdo cronica, a sintese é reduzida devido a menor capacidade hepatica em

responder aos estimulos citocinicos (PETERSEN et al., 2004).
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As PFAs podem ser classificadas como positivas ou negativas, dependendo de suas
concentracdes plasmaticas aumentarem ou diminuirem em pelo menos 25% em relacdo aos
niveis basais (ECKERSALL, 2006). As proteinas positivas incluem a proteina amiloide sérica
A, o-glicoproteina sérica, haptoglobina e a PCR. Essa categoria aumenta significativamente
durante a inflamacdo, contribuindo para a deteccdo do patégeno e na modulacdo da resposta
imune (JANCIAUSKIENE et al., 2011). Ja as proteinas de fase aguda negativas incluem a
albumina e transferrina, que, durante o processo inflamatdrio, diminuem a sua concentracao,
ajudando a regular os niveis de proteinas plasmaticas e manter a homeostase (ALDRED;
SCHREIBER, 2020).

Entre as proteinas de fase aguda, a PCR é reconhecida pela sua utilidade no
diagnéstico, monitoramento da inflamacdo e por exercer funcGes importantes durante o
processo inflamatorio (RIZO-TELLEZ et al., 2023). A PCR atua como agente anti-inflamatorio,
ativando a via classica do sistema complemento, levando a fagocitose. Além disso, funciona
como mediador pro-inflamatorio, promovendo a quimiotaxia e o recrutamento leucocitario para
0 local da inflamacdo (SPROSTON; ASHWORTH, 2018). A PCR foi identificada em 1930 por
William Tillet e Thomas Francis durante o estudo de infeccbes agudas, como casos de
pneumonia em humanos. Tillet e Francis observaram que, apds a recuperacdo, 0s niveis dessa
proteina retornavam aos valores basais, sugerindo uma importante correlacio da PCR ao
processo inflamatorio (COLLARES; PAULINO, 2006). Atualmente, a PCR é considerada um
biomarcador precoce e sensivel para deteccdo de doencas que desencadeiam processos
inflamatdrios agudos (ZHOU et al., 2024). Em cédes, de quatro a 24 horas ap0s a inflamacéo,
os niveis de PCR podem se elevar em até 100 vezes (MALIN, 2022).

O cdo foi a primeira espécie de animal doméstico estudada sobre a resposta da PCR
na medicina veterinaria. Devido ao aumento sérico significativo em patologias que ocasionam
a inflamacéo aguda, é considerada o principal marcador inflamatorio nessa espécie (MARNELL
et al., 2005). Estudos consideram a PCR um biomarcador mais confiavel que a contagem total
de globulos brancos. Além disso, é amplamente usada para monitorar condicdes como piometra,
pancreatite aguda e neoplasias em cdes (SUNG, 2021). Contudo, apesar da relevancia na rotina
clinica de pequenos animais, ha poucos relatos na medicina bovina. Em vacas com endometrite
subclinica, os niveis de PCR apresentaram um aumento expressivo durante a infeccéo
(BASARAB et al., 2020). Além disso, em animais acometidos com mastite, as concentracdes
de PCR no leite podem aumentar em até 10 vezes (SCHRODL et al., 1995). Isso demonstra

que, apesar de existirem poucos estudos, a PCR aumenta durante processos inflamatorios
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teciduais em bovinos e pode ser utilizada como um biomarcador de salde nessa espécie,
associado a outros parametros (LEE et al., 2003).

A deteccdo da PCR baseia-se majoritariamente na utilizacdo de testes imunoldgicos,
onde os mais difundidos sdo o eletroimunoensaio, imunodifusdo, ensaio de imunoabsorcao
enzimatica (ELISA), imunoturbidimetria, aglutinacdo em latex capilar reversa passiva e a
imunocromatografia (PARRA et al., 2005). Na rotina veterinaria, sdo comumente utilizados
como métodos de mensuracdo da PCR o ELISA e a aglutinacdo em latex (BASARAB, 2020;
SUNG, 2021). Contudo, existem testes rapidos que podem ser utilizados com sangue total, os
quais ttm como vantagem a praticidade, podendo ser empregados em rotinas a campo e pela
velocidade da obtengéo de informacdes (PAPAEVANGELOU et al., 2006). No entanto, esses

testes sdo mais inespecificos que os métodos convencionais de diagnostico (WILKINS, 1998).
3.8 Diagndstico da DRB

3.8.1 Exame Fisico

Entre os métodos de diagndstico da DRB, o exame fisico é utilizado principalmente
para a triagem de animais suscetiveis. Esse recurso ndo invasivo € simples de realizar e ndo
requer coleta de amostras. Contudo, deve ser acompanhado de outros exames complementares,
como diagnostico por imagem e exames bioquimicos (PUIG et al., 2022). As etapas do exame
fisico incluem inspecgdo, palpacgdo, percussdo e auscultacdo (FEITOSA, 2004). Um exame fisico
completo, abrangendo todas essas etapas, permite ao profissional identificar possiveis
alteracOes respiratorias (BREUER, 2023). No entanto, sua eficacia depende do treinamento e
da experiéncia do veterinario e, frequentemente, necessita de exames complementares para
maior precisdo diagnostica (JOHNSON; FUENTES, 2010).

A auscultacdo pulmonar é o método de exame fisico ndo invasivo que apresenta
muitas informacdes sobre o funcionamento do sistema respiratorio (MANG et al., 2015). Essa
técnica se baseia na interpretacdo dos ruidos respiratorios, possibilitando diagnosticar 0s
processos patologicos que estdo envolvidos na alteracdo do padrdo sonoro normal das vias
aéreas (GONCALVES et al., 2001). Dentre os ruidos patologicos identificaveis em
broncopneumonias, destacam-se 0s sons de crepitacdo, inspiragdo interrompida, sibilo e ronco
(FEITOSA, 2004).

Contudo, essa ferramenta possui baixa precisdo, uma vez que depende da
experiéncia do veterinario, 0 que leva a uma variabilidade muito grande de interpretacdo

(PARDON et al., 2019). Outro ponto é que a diferenciacdo dos sons anormais pode ser um
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desafio, dependendo do animal, especialmente em bovinos taquipneicos (SCOTT, 2013). Além
disso, tem baixa sensibilidade na determinacdo de areas de consolidacdo pulmonar, que sao
mais eficientemente identificadas pela ultrassonografia (BUCZINSKI, 2014). Na tentativa de
mitigar essas limitagdes, avancos tecnoldgicos como a ausculta assistida por computador, 0 uso
de estetoscopios eletronicos e algoritmos veém sendo utilizados em pesquisas (BOOKER et al.,
2021; GEISSLER et al., 2022). Embora a ausculta demonstre ser um método eficiente de
triagem, lancar mao apenas desse recurso pode levar ao subdiagnéstico ou diagnéstico errado,
destacando a necessidade de associar métodos complementares, como a ultrassonografia
toracica (SCOTT, 2023).

3.8.2 Ultrassonografia

Na Medicina Veterindria, a ultrassonografia ¢ amplamente utilizada em todas as
espécies, tanto no diagndstico de patologia quanto no manejo reprodutivo, no caso de bovinos
(GALLASTEGUI, 2022). O uso como ferramenta para diagnostico de doencas respiratorias em
bovinos vem aumentando progressivamente nos Ultimos anos (ADAMS; BUCZINSKI, 2015;
OLLIVETT, 2016). A ultrassonografia € uma ferramenta ndo invasiva e mais objetiva para
deteccdo do dano pulmonar na DRB do que alguns escores clinicos especificos, sendo
comparada aos achados de necropsia (FLOCK, 2004). A eficiéncia do método para diagndstico
da DRB foi determinada no estudo de Buczinski et al. (2015), com uma sensibilidade de 79,4%
e especificidade de 93,9%, sendo considerado um método confiavel para monitorar e
diagnosticar a DRB. A ultrassonografia toracica permite o acompanhamento dos animais de
forma rotineira, possibilitando o monitoramento da progressdao da doenca e um tratamento mais
assertivo (DEBBINK, 2023).

O procedimento ultrassonogréafico € realizado nos espacos intercostais do animal.
Na visualizagdo da superficie pulmonar, é possivel detectar areas de broncopneumonia,
enfisema pulmonar, pleurite, atelectasia, efusdo pleural e pneumotérax (FLOCK, 2004;
BABKINE; BLOND, 2009). Os padrdes de ecogenicidade das lesdes podem ser classificados
como artefatos radiantes, areas de consolidacdo e estruturas de granulagcédo fina, media e grossa
(BUCZINSKI, 2016).

No que diz respeito as lesbes que podem ser observadas na ultrassonografia
relacionadas a presenca de pneumonia, destacam-se a presenca de nddulos pulmonares e &reas
de consolidacdo (BABKINE; BLOND, 2009). Os nddulos pulmonares sdo regides alveolares
repletas de liquido, que podem ser visualizados em casos de broncopneumonia (FLOCK, 2004).

Em relacdo as areas de consolidacdo, sdo regides onde ocorre aumento da ecogenicidade devido
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aos bronquios com presenca de ar, formando artefatos de reverberacdo na imagem
ultrassonografica (BABKINE; BLOND, 2009). Os artefatos de reverberacdo ocorrem quando
duas ou mais superficies refletoras interferem na passagem da onda sonora, formando linhas
paralelas ecogénicas. No caso da broncopneumonia, a presenca de ar faz com que ocorra esse
fenbmeno, ocasionando o artefato de reverberacdo conhecido como cauda de cometa
(TAKEDA et al., 2012).

Comparada a outros metodos de identificacdo da DRB, a ultrassonografia é
considerada mais eficiente. A ausculta pulmonar e o exame clinico baseado em escores sdo
apontados como limitados, principalmente no que diz respeito a determinacdo de areas de
consolidacdo (BUCZINSKI, 2014). Em contraste, a ultrassonografia permite detectar
precocemente a consolidacdo pulmonar (ABDALLAH, 2019). Ferramentas tecnologicas, como
a auscultacdo monitorada por computador, também ndo demonstram a mesma eficiéncia que a
ultrassonografia toracica (SCOTT et al., 2023).

Uma das limitacbes do exame ultrassonografico é a dependéncia de experiéncia por
parte do operador. Para um diagndstico assertivo, é fundamental conhecer o processo de
formacdo das imagens, a interacdo do som com os tecidos e o dominio dos planos de varredura
(TAKEDA et al., 2012). No caso de particularidades dos animais, como a obesidade e enfisema
subcutaneo, a ultrassonografia toracica pode ser menos efetiva, pois essas condicGes levam ao
escurecimento da imagem (ESHA, 2024).

3.8.3 Escores clinicos respiratérios

A aplicacdo dos escores clinicos respiratorios tem como objetivo facilitar o
diagnostico de situagbes a campo por produtores e profissionais. Os escores sdo sistemas
simplificados de pontuagdo que atribuem valores aos sinais clinicos e as informacGes
apresentadas pelos animais (LOVE et al., 2014). Dessa forma, 0s escores permitem que seja
feita uma avaliacdo clinica padronizada e estruturada, o que possibilita a realizacdo de um
sistema de monitoramento da DRB (GLOVER, 2017). Além disso, possuem a vantagem da
facilidade, uma vez que ndo demandam equipamentos especificos e podem ser realizados
rotineiramente na fazenda (LOVE et al., 2014). Existem alguns tipos de escores desenvolvidos
para identificacdo de DRB. Um dos principais ¢ o Escore de Wisconsin, elaborado por
pesquisadores da Universidade de Wisconsin, em Madison. Essa metodologia é baseada em
cinco sinais clinicos que sdo subdivididos em quatro niveis de progressdo para DRB
(MCGUIRK, 2008).
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Os cinco parametros clinicos do Escore de Wisconsin sdo tosse, temperatura retal,
corrimento nasal/ocular e posicionamento de orelhas. Cada parametro pode ser avaliado de
acordo com o grau da manifestacdo clinica em: normal ou ausente (escore zero); levemente
moderado (escore um); moderado (escore dois); e severo (escore trés). A determinagdo da
doenca respiratéria ocorre quando a pontuacdo respiratéria total € maior ou igual a cinco ou
guando ha presenca de dois ou mais parametros com escore clinico dois ou trés (MCGUIRK,
2008). A sobreposicdo de pontuacdo faz com que a aplicabilidade desse escore seja dificultada,
principalmente por pessoas inexperientes (LOVE et al., 2014).

As ferramentas de diagnostico que envolvem o monitoramento do comportamento
e sistemas de pontuacdo, com base em escores clinicos, possuem como desvantagem principal
a subjetividade das avaliacbes e a necessidade de treinamento das pessoas (BERMAN, 2024).
Por esse motivo, a sensibilidade varia muito de acordo com as interpretacfes, uma vez que a
pontuacdo pode oscilar de individuo para individuo (BARUCH et al., 2019). Outro ponto de
atencdo ¢ a influéncia ambiental, tendo em vista que as pontuagdes realizadas em um clima ndo
podem ser aplicadas em outro, afetando significativamente sua confiabilidade (DONLON et al.,
2024). O uso dos escores clinicos em conjunto com outros métodos de diagndstico, como a
ultrassonografia, apresenta sensibilidade positiva; contudo, a aplicacdo isolada ndo demonstra
ser eficiente no diagnostico da DRB (BARUCH et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Local e animais

Foram utilizados 20 bezerros, entre 11 fémeas e nove machos, mesticos, das racas
Holandesa e Gir, do setor de Bovinocultura de Leite, da Fazenda Varginha, do Instituto Federal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais — IFMG Campus Bambui, localizado na
zona rural de Bambui, a 273 km de Belo Horizonte. Foram incluidos no estudo bezerros
nascidos de abril a outubro de 2023, até que se atingisse 0 nimero de 20 animais.

Este trabalho foi conduzido de acordo com os principios éticos para experimentacao
animal e foi previamente aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) do IFMG,
sob o protocolo (07/2023).

Apo6s 0 nascimento, foram realizados os cuidados iniciais de cura de umbigo e
colostragem dos animais. Em seguida, os bezerros foram transportados para o bezerreiro, do
tipo argentino, onde permaneciam até a desmama. O aleitamento ocorria duas vezes ao dia, com
volume fornecido total de quatro litros de leite. O manejo nutricional consistia no fornecimento

de concentrado farelado e de volumoso a base de silagem de milho.

4.2 Coleta de dados

A avaliacio e a adogdo das técnicas diagndsticas (auscultagdo pulmonar,
ultrassonografia torécica, dosagem qualitativa de PCR e escores respiratorios) foram feitas uma
vez por semana no periodo da tarde, apds o aleitamento. Os animais foram avaliados pela
primeira vez quando atingiam uma semana de vida, com repeticdo na 22, 42, 5%, 62, 72, 82 10% e
122 semanas, ou seja, 84 dias de vida, totalizando nove momentos de avaliagdo de cada um dos

bezerros nascidos e 180 momentos somando todos os 20 animais.

4.3 Auscultacdo pulmonar

Foi feito o exame clinico especifico do sistema respiratorio, compreendendo a
auscultacdo pulmonar como descrita por Feitosa (2004). Para tal, na regido toracica referente a
area pulmonar, onde o parénquima pulmonar € examinado no sentido craniocaudal e
dorsoventral em cada espaco intercostal, auscultaram-se, no minimo, dois movimentos
respiratérios completos de ambos os lados (esquerdo e direito), para, assim, obter-se uma
avaliacdo do trato respiratorio inferior como um todo.

Os ruidos auscultados foram classificados de duas formas: normais ou anormais,

em gue, respectivamente, um se refere ao som claro de um pulmdo saudavel (subtimpanico) e,
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0 outro, 0 som sugestivo de um pulmdo com algum tipo de afeccdo tipica de pneumonia ou
broncopneumonia, produzindo sons como sibilos, estertores, aumento/reducdo do ruido,

crepitacdo ou rocgar, dando, assim, resultado de doenca pulmonar (DIRKSEN et al., 1993).

4.4 Ultrassonografia toracica

O exame ultrassonografico foi realizado no pulmdo esquerdo e direito, no sentido
caudocranial e dorsoventral, iniciando no 12° EIC até o 3°, fazendo toda a delimitacdo da area
do parénquima pulmonar e sua posterior avaliagdo (Figura 1). Anteriormente a passagem da
probe linear, foi feita a aplicacdo de &lcool isopropilico 70.

Figura 1: Delimitagdo I?ulmonar para a US.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).
As imagens foram analisadas como descrito por Babkine e Blond (2009), em que

foram classificados como pulmdes normais aqueles representados como reverberagdo das
pleuras, e o tipo de patologia foi classificada como caudas de cometa (feixes hiperecoicos
alongados) e consolidacdo pulmonar (areas anecoicas ou hipoecoicas no parénquima pulmonar).
Além disso, foi estabelecida a localizacdo da lesdo por EIC.

A classificacdo da imagem por grau foi efetuada de acordo com Andrade (2017):
Grau 0 - pulmdo sem alteracdo ou com poucas caudas de cometa; Grau 1 - cauda de cometa
incontavel, Grau 2 - consolidacdo menor que 1 cm; Grau 3 - consolidacdo entre 1 e 2 cm; Grau

4 - consolidagdo entre 2 e 3 cm; e Grau 5 - consolidagdo maior que 3 cm.

4.5 Escores clinicos
O escore utilizado foi o de Wisconsin e seguiu a metodologia empregada por
McGuirk (2008). Nesse caso, foram somadas as pontuacGes obtidas de cada bezerro a partir da

interpretacdo da gravidade dos pardmetros de temperatura, secrecdo nasal, tosse, secregédo
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ocular e posicionamento das orelhas (Quadro 1). Quando houve alteracdo de secre¢do ocular e
no posicionamento das orelhas, persistiu 0 maior valor, sendo o menor excluido (MCGUIRK,
2008).

Quadro 1: Escore de Wisconsin

ESCORE 0 1 2
Temp. retal 37,7-382 383-388 38.9-393 >394
) Presente e repetidas,
Unica quando quando estimulada, Presente, repetidas e
Tease Ausente estimulada ou ocasionais, quando espontaneas.
espontaneas.
Pouca Muita quantidade, Abundante,
Secrecio nasal Serosa quantidade, mucosa e mucopurulenta,
unilateral. bilateral. bilateral.
- . Moderada Intensa quantidade,
Secrecio ocular Serosa. Pouca quantidade. quantidade, bilateral bilateral
. Intensaments
Posicionamento . Balangar das Ligeiramente pendentes,
Normal. orelhas ouda pendentes e bilateral ou torclo da
das orelhas. cabega unilateral C;‘)}.;:fca

Fonte: Adaptado de Andrade, 2017.
A pontuagdo foi feita de 0 a 3, com O consistindo no animal sem nenhuma alteragdo

na categoria, e o valor 3, quando houve uma alteracdo evidente do parametro avaliado
(MCGUIRK, 2008). Foi dado o diagnéstico positivo de doenca pulmonar quando a soma das
pontuacdes foi > 5, e negativo, quando foi <4 (ANDRADE, 2017).

4.6 Determinacdo de Proteina C Reativa

Amostras de sangue foram obtidas pelo método de venopuncdo da wveia jugular
externa, apos antissepsia com alcool 70%, com agulha 25x8 mm e em tubos de 4 ml com
ativador de coagulo para coleta a vacuo (Vacunteiner®). Apds a coleta, as amostras foram
colocadas verticalmente em repouso durante 60 minutos, para a separag@o do soro.

A determinagdo da PCR foi feita com teste comercial de dosagem em latex (Wama®
Imuno — Latex PCR) a partir do soro do animal. O soro em andlise foi colocado em contato com
0 reagente que continha particulas de latex revestidas com anticorpo anti-PCR, e, se presente,
provocava a aglutinacdo visivel a olho nu das particulas do latex.

Empregou-se o teste como fim qualitativo, seguindo os passos do seu fabricante
(misturar de partes iguais 25 YL de soro e reagente e agitar por alguns minutos para identificar
possivel aglutinagdo), a fim de obter o diagnostico de presenca, ou ndo, da PCR no soro testado
na propria lamina comercial.

Na Figura 2, é apresentado o cartdo-teste Imuno-Latex Wama. Cada lamina
representa uma amostra de soro de um animal homogeinizada ao reagente, sendo que, no disco

1, a aglutinacdo esta visivel, indicando o resultado positivo para PCR qualitativo.
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Figura 2: Cartdo-teste WAMA diagndstico Imuno — Latex

WAMADbIAcNSsTIcA  Imuno-Ldtex

h

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

4.7 Analise estatistica
Foi processada a tabulagdo das respostas utilizando-se o Teste de Independéncia

(com estatistica do teste Qui-quadrado) por questdo e por curso, com 0 objetivo de observar se
existe associacdo entre duas varidveis qualitativas medidas na mesma unidade amostral
(bezerro). De acordo com Pimentel (2009), o Teste de Independéncia € utilizado para grandes
amostragens, consideradas acima de 20. Para verificar se ha significAncia estatistica entre elas,
considerou-se o valor de significancia 5%. Resultados acima de 5% indicam ndo haver

associacdo entre as variaveis. A seguir, a estatistica do Teste de Independéncia:

2 vI ] (05 —E;)?
X = Zi=1zj=1_J_L

em que:
0;; € o total de observagdes na casela (colunas e linhas i e j);

E;; e afrequéncia esperada na coluna ina linha j;

| éai-ésima linha da tabela;

Jé aj-ésima coluna da tabela;

x? é aestatistica qui-quadrado do Teste de Independéncia.

No presente estudo, o teste ndo paramétrico de Independéncia (Qui-quadrado) foi
realizado utilizando-se a fun¢do chisq.test do pacote stats do programa estatistico R (R CORE
TEAM, 2022). Os gréficos foram elaborados com o pacote ggstatsplot e ggplot2 do programa
estatistico R.

Ao aplicar o teste de y?, as tabelas de contingéncia i x j, é necessario considerar as
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seguintes restricoes (PIMENTEL, 2009):

° A frequéncia esperada minima ndo deve ser inferior a1,

° S6 em poucos casos, a frequéncia esperada é menor que 5.

Para 0s casos em que as pressuposices acima ndo séo atendidas, foi utilizado o teste de

Fisher, em que se realiza o teste exato de independéncia de linhas e colunas em uma tabela de
contingéncia com as marginais fixas. Por isso, empregou-se o teste de Fisher, o qual realiza o
teste exato de independéncia de linhas e colunas em uma tabela de contingéncia com as
marginais fixas. No presente estudo, o teste de Fisher foi realizado utilizando-se a fungdo
fisher.test do pacote stats do programa estatistico R (R CORE TEAM, 2022). Os graficos foram
realizados com o pacote ggstatsplot e ggplot2 do programa estatistico R.
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5 RESULTADOS

Ao todo, foram efetuadas 173 coletas, embora o objetivo inicial tenha sido 180,
considerando 20 bezerros avaliados semanalmente em nove momentos. As avaliagdes que nao
foram realizadas ocorreram devido a imprevistos como a realocacdo dos animais em outros
piquetes e perda de amostras.

Os resultados apresentados sdo referentes a associacdo dos resultados positivos e
negativos do exame qualitativo da PCR com as variaveis: semanas de vida do bezerro, e os
achados ultrassonogréficos, classificados quanto & localizagdo (espagos intercostais), tipo
(consolidagdo, cauda de cometa, ambos ou sem alteragdo) e grau da alteragdo (0, 1, 2 e 3). Além
disso, foram analisadas associacGes entre os resultados qualitativos do teste da PCR e a
pontuacdo de escores clinicos respiratorios e os achados da auscultacdo pulmonar.

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo percentual dos resultados do teste qualitativo
de PCR (positivo e negativo) nos 20 bezerros avaliados nas semanas 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 e 12 de
vida.

Grafico 1: Distribuicdo percentual dos resultados do teste qualitativo da PCR ao longo das

12 semanas de vida dos bezerros
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Fonte: dados da pesquisa (2024).

Durante as primeiras semanas de vida (1% a 62 semanas), a frequéncia de resultados
positivos do teste qualitativo da PCR foi significativamente menor em comparagdo com oS
resultados negativos (p < 0,05), com o percentual de resultados positivos variando de 10% a
19%. Os menores percentuais de resultados positivos do teste da PCR foram registrados na 22 e
4% semanas (10% e 11%, respectivamente). J& a 5% semana apresentou o maior percentual de
resultados positivos nas primeiras semanas de avaliacbes (19%).

A partir da 7% semana, ocorreu aumento progressivo no percentual de resultados
positivos, com 0 pico na 8 semana, onde 47% dos bezerros avaliados apresentaram resultado
positivo no teste qualitativo do PCR. Apo6s a 8° semana, a proporcdo de resultados positivos
estabilizou-se em  42%, mantendo-se na 10% e 122 semanas. Nesse intervalo, ndo houve
diferenca estatistica significativa (p > 0,05).

A Tabela 1 apresenta a analise geral dos resultados do teste qualitativo do Kit
imuno-latex PCR (negativos e positivos) em relacdo aos achados ultrassonograficos toracicos,
considerando a localizagdo nos espacos intercostais (EIC), tipo (consolidacdo, cauda de cometa,
ambos ou sem alteracdo) e grau da alteracdo (0, 1, 2 e 3). A avaliacdo ultrassonografica revelou,
de forma geral, associacOes significativas entre os resultados do PCR qualitativo e a localizagdo
(p=0,001), tipo (p=0,009) e grau das altera¢cdes (p=0,003). Os valores especificos de p para cada
varidvel serdo apresentados nas analises detalhadas ao longo desta se¢do. Os valores ausentes

na tabela indicam dados perdidos decorrentes de limitacbes no processo de coleta.
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Tabela 1: Distribuicdo da associacdo entre alteracdes ultrassonogréficas toracicas e teste

gualitativo de PCR em 20 bezerros avaliados semanalmente nas 12 primeiras semanas de vida

Kit imuno —
latex PCR Kit imuno —
Negativo latex PCR
Variavel (N=129) Positivo (N=44) Total (N=173) valor p
EIC com alteracdo 0.001
ultrassonografica
torécica
Valores ausentes 27 17 44
5° EIC direito 4 (3.9%) 3 (11.1%) 7 (5.4%) 0.71
6° EIC direito 3(2.9%) 0 (0.0%) 3(2.3%) 0.06
7° EIC direito 4 (3.9%) 2 (7.4%) 6 (4.6%) 0.41
10° EIC direito 1 (0.9%) 3 (11.1%) 4 (3.1%) 0.05
8° EIC esquerdo 3 (2.9%) 0 (0.0%) 3 (2.3%) 0.08
5° EIC esquerdo 2 (1.9%) 0 (0.0%) 2 (1.5%) 0.16
Sem alteracdo 85 (83.4%) 19 (70.3%) 104(80.6%) 9,68 x 10711
Tipo de alteracéo 0.009
Valores ausentes 22 11 33
Cauda de cometa 15 (14.0%) 10 (30.3%) 25(17.9%) 0.32
Consolidagéo 6 (5.6%) 1 (3.0%) 7 (5.0%) 0.06
Consolidagédo e cauda 1 (0.9%) 3(9.1%) 4 (2.9%) 0.32
de cometa
Sem alteracdo 85 (79.4%) 19 (57.6%) 104 (74.3%) 9,68 x 10711
Grau ultrassom 0.003
Valores ausentes 26 12 38
0 81 (78.6%) 18 (56.2%) 99(73.3%) 2,42 x 10710
1 15 (14.6%) 8 (25.0%) 23(17.0%) 0.14
2 3 (2.9%) 6 (18.8%) 9 (6.7%) 0.32
3 4 (3.9%) 0 (0.0%) 4 (3.0%) 0.05

Fonte: dados da pesquisa (2024).

O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo percentual de resultados positivos e negativos

do teste qualitativo de PCR, considerando a localizacdo das alteracdes detectadas em cada EIC
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durante as avaliagOes.

Gréfico 2: Distribuicdo percentual dos resultados positivos e negativos do teste
qualitativo da PCR em relagdo aos achados ultrassonograficos nos espacos intercostais de 20

bezerros durante as 12 primeiras semanas de vida
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Fonte: dados da pesquisa (2024).
A partir da analise dos dados da tabela e do grafico, verifica-se que o 5° EIC
direito apresentou a maior prevaléncia de alteractes (5,4%), com 4 avaliagbes com alteracBes
ultrassonograficas (57%) associadas ao resultado negativo do teste qualitativo de PCR e 3 com

alteracdes ultrassonogréficas (43%) referentes aos resultados positivos, embora o valor de p

ndo tenha apresentado significdncia estatistica (p = 0,71), indicando que as diferencas
observadas podem ser atribuidas ao acaso.

Ja o 6° EIC direito também ndo foi relevante estatisticamente (p= 0,06),
demonstrando 3 avaliagbes com alteracBes ultrassonograficas (100%) associadas aos

resultados negativos da PCR e nenhuma associada a resultados positivos.
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O 7° EIC direito apresentou um total de 6 avaliagdbes com alteracOes
ultrassonograficas (4,6%), sendo 4 (67%) associadas aos resultados negativos da PCR, e 2, ao
resultado positivo da PCR, porém, também sem significAncia estatistica (p =0,41).

O 10° EIC direito apresentou 3 avaliagbes com alteragdes ultrassonograficas
associadas a resultados positivos do PCR (75%), com 1 avaliagio com alteracdo (25%)
associada aos resultados negativos, totalizando 4 ocorréncias (3,1%), com p significativo
(p=0,05).

No geral, os EIC direitos mostraram maior frequéncia de avaliagbes com
alteracbes ultrassonograficas. Por outro lado, os EIC esquerdos apresentaram menor
frequéncia de ocorréncias de avaliagdes com alteracdes ultrassonogréficas.

Nos EIC esquerdos, o 8° apresentou 3 avaliagbes com alteracdo ultrassonogréafica
(100%) associadas a resultados negativos da PCR, mas sem significancia estatistica (p=0,08),
e frequéncia de 2,3% no total de avaliagbes. Ja o 5° registrou 2 avaliagbes com alteracdes
(100%), também associadas a resultados negativos, mas sem significancia estatistica (p=0,16),
e com frequéncia total de 1,5 % das avaliacGes. Esses resultados demonstram que, embora as
lesbes possam ocorrer de ambos os lados, o lado direito apresentou maior frequéncia de
avaliacbes com alteracdes, além de estas estarem mais associadas a resultados positivos da
PCR.

As avaliagbes com auséncia de alteracdes foi o achado mais frequente (80,6%) do
total de avaliagBes, predominando em resultados negativos do teste da PCR (85%) em relacéo
aos positivos (19%), com o valor de p significativo (p = 9,68 x 10711), indicando uma
associacao entre resultados negativos do teste qualitativo de PCR e a auséncia de alteragdes

pulmonares detectaveis na ultrassonografia toracica.
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O gréfico 3 mostra a distribuicdo percentual da ocorréncia dos resultados
qualitativos (positivos e negativos) do teste da PCR por tipo de alteracdo observada no exame
ultrassonogréafico.

Gréfico 3: Distribuicdo percentual dos resultados negativos e positivos do teste
da PCR em relacdo aos tipos de alteragdes ultrassonograficas em 20 bezerros avaliados
durante as 12 primeiras semanas de vida
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Fonte: dados da pesquisa (2024).

A alteragdo mais prevalente foi a cauda de cometa, com um total de 25 alteragdes
(17,9%), sendo observada em 15 avaliagbes em associacdo aos resultados negativos da PCR
(60%) e 10 avaliagbes em associacdo com resultados positivos da PCR (40%). Entretanto, o
valor de p ndo foi significativo (p = 0,32), 0 que indica que essas diferencas podem ser atribuidas
a0 acaso.

As areas de consolidacdo apresentaram menor frequéncia, com um total de 7
alteracdes (5,0%), sendo 6 nas avaliacbes negativas da PCR (86%) e apenas 1 nas avaliacbes
positivas da PCR (14%), com valor de p também ndo significativo estatisticamente (p = 0,06).

A combinacdo de consolidacdo e cauda de cometa foi mais frequentemente observada
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nas avaliagdes positivas para 0 PCR, com 3 alteragdes (75%), em comparacdo a 1 alteracéo
(0,9%) em associagdo aos resultados negativos da PCR, totalizando 4 casos (2,9%). Contudo, o
valor de p ndo demonstrou significancia estatistica (p = 0,32).

No geral, a auséncia de alteracBes foi o resultado mais frequente, com 104 do total
das avaliagdes (74,3%), das quais 82 foram associadas aos resultados negativos da PCR (82%),
e 18, sem alteragdes referentes a resultados positivos (18%). Esses resultados estdo atrelados a
um valor de p estatisticamente significativo (p = 9,68 x 10711), o que reforca a associa¢do entre
a auséncia de lesbes nos achados ultrassonogréficos e o resultado negativo do teste da PCR.

O Gréfico 4 demonstra a distribuicdo dos graus de alteracBes ultrassonogréficas e
sua associagdo com os resultados do PCR, destacando as diferengas entre os resultados
negativos e positivos com valor geral de p=0,003.

Gréfico 4: Associacdo entre o grau de alteracbes ultrassonograficas e resultados do PCR
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Fonte: dados da pesquisa (2024).



28

A andlise do grafico revela que, nos resultados negativos do teste qualitativo da
PCR, a maior parte das avaliacdes ultrassonograficas toracicas foi classificada no grau 0, que é
caracterizado como auséncia de lesdo pulmonar. Grande parte dessas avaliagcbes sem alteragdes
esta associada aos resultados negativos do teste da PCR (82%), com valor de p significativo (p=
2,42 x 10719), sugerindo que os resultados negativos do teste da PCR estdo associados a auséncia
de inflamacdo pulmonar detectada na ultrassonografia toracica.

O grau 1, que indica lesBes pulmonares leves e esporadicas, obteve 15 casos (65%)
associados a resultados negativos da PCR e 8 ocorréncias (35%) ligadas a resultados positivos
do teste da PCR. Contudo, o valor de p para esse escore nao foi significativo (p=0.14), indicando
que ndo ha relacdo entre as lesdes classificadas neste grau e os resultados do teste qualitativo
da PCR.

O grau 2, que indica alteracbes moderadas, apresentou 3 casos (33%) em
associacdo aos resultados negativos da PCR e 6 (67%) referentes aos positivos da PCR,
totalizando 9 casos (6,7%). O valor de p=0,32 também n&o foi significativo.

Por fim, no grau 3, que diz respeito as lesdes pulmonares mais intensas, foram
observados 4 casos (100%) associados aos negativos da PCR e nenhum atrelado aos resultados
positivos com p=0,05, sugerindo uma relacdo significativa entre esse grau de alteracdo e 0s

resultados qualitativos negativos do teste da PCR.
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A andlise das varidveis escores clinico respiratério e auscultacdo pulmonar, em

associacdo ao teste qualitativo da PCR, estd ilustrada na Tabela 2. N&o houve associacdo

estatisticamente significativa com os resultados qualitativos da PCR, com um valor de p =

0,561, para os escores clinicos respiratdrios, e p=1.000 para a auscultacdo pulmonar.

Tabela 2: Distribuicdo da associacdo entre o grau de escore respiratorio, achados da

auscultacdo e resultados qualitativos do teste da PCR em 20 bezerros avaliados semanalmente

durante as 12 primeiras semanas de vida

Kit imuno — Kit imuno—
latex PCR latex PCR
Negativo Positivo
Variavel (N=129) (N=44) Total (N=173) Valor de p
Escore 0.561
respiratorio
Valores ausentes 1 0 1
0 44 (34.4%) 15 (34.1%) 59 (34.3%)
1 62 (48.4%) 18 (40.9%) 80 (46.5%)
2 13 (10.2%) 5 (11.4%) 18 (10.5%)
3 8 (6.2%) 6 (13.6%) 14 (8.1%)
4 1 (0.8%) 0 (0.0%) 1 (0.6%)
Auscultacao
Valores ausentes 0 1 1
Anormal 15 (11.6%) 5 (11.6%) 20 (11.6%) 1.000
Normal 114 (88.4%) 38 (88.4%) 152 (88.4%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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A andlise da associacdo da pontuacdo dos escores respiratorios com o teste
qualitativo do PCR ndo demonstrou significancia estatistica (p=0,561). A maior frequéncia de
ocorréncias foi observada nos escores 0 e 1, que representam animais sem sintomatologia ou
com sintomatologia leve. O escore 0 abrangeu 59 (34,0%) avaliagOes, e o escore 1, 80 casos
(46,5%) das avaliagOes.

Ja no escore 2, foram observadas 18 ocorréncias (10,5%), o escore 3 foi presente
em 14 avaliacbes (8,1%) e o escore 4 teve apenas uma ocorréncia (0.6%). Essas categorias
apresentaram sintomatologia mais intensa; porém, para que o animal fosse diagnosticado com

DRB, a pontuagdo deveria ser um valor > 5, 0 que ndo ocorreu em nenhum caso.
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6 DISCUSSAO

No contexto da DRB, uma das principais causas de mortalidade em bezerros, o
diagnéstico assertivo e precoce € um dos pilares para minimizar 0s impactos negativos
causados por essa condicdo (BERMAN, 2024). A associacdo de métodos de diagnostico € uma
alternativa que promove maior eficiéncia no controle da DRB (SCOTT et al., 2023).

A ultrassonografia tordcica é uma ferramenta eficaz na identificacdo de lesdes
inflamatorias na arquitetura pulmonar; contudo, apresenta limitagbes, como baixa
sensibilidade (BUKZINSKI, 2016). Por outro lado, a especificidade desse método de
diagnéstico foi relatada previamente entre 94 % e 100% em bezerros acometidos com DRB.
Essa alta especificidade indica que a ultrassonografia é extremamente eficaz na identificacdo
de animais que ndo possuem lesdes pulmonares, minimizando o risco de falso positivo
(DEBBINK, 2023). Quando associados os resultados da ultrassonografia toracica ao teste
gualitativo da PCR, a alta especificidade da ultrassonografia pode fortalecer a confiabilidade
aos testes negativos de PCR, uma vez que a auséncia de alteracfes pulmonares na avaliacao
ultrassonografica toracica é um forte indicador de exclusdo de doenca pulmonar.

J& o teste de deteccdo da PCR é considerado um bom biomarcador precoce de
processos inflamatorios em humanos (ZHOU et al., 2024), no cdo (MARNELL et al., 2005) e
em bovinos (BASARAB, 2020), porém, com desvantagem em relacdo a subjetividade, ja que
inimeras patologias podem levar ao aumento dessa molécula (CROSSLEY et al., 2010). A
associagdo entre métodos de diagndstico visa mitigar as limitacdes individuais de cada um, o
Que se comprovou, pois a associacao positiva variou entre os animais avaliados.

A maior incidéncia de animais positivos na PCR a partir da 5% semana de idade
sugere que fatores ambientais, manejo, estresse pelo desmame e questfes imunoldgicas sao
eventos particularmente importantes que justificam a maior frequéncia de animais positivos
nessa faixa etaria (SOLTESOVA, 2015). Um estudo de Donlon et al. (2023) revelou que o
pico de doenca respiratoria em bezerros ocorreu entre 4 e 6 semanas de vida. Outros autores
verificaram a incidéncia de DRB em periodos de vida mais tardios, de 8 a 36 semanas de idade
(SOLTESOVA et al., 2015). Essa variacdo de faixa etaria pode ocorrer devido ao manejo,
clima e os desafios especificos de cada regido. No Brasil, surtos de DRB foram relatados com
maior frequéncia em animais de 4 a 12 semanas de vida (BRASIL et al., 2013), o que corrobora

0 periodo de maior percentual de resultados positivos da PCR no presente estudo, que foi da
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5% a 62 semanas.

Apesar de ndo ter havido diferenca estatistica, a estabilizacdo dos resultados
positivos do teste da PCR na avaliagcdo semanal ap0s a 82 semana pode indicar que os bezerros
do presente estudo, ao atingirem essa fase, apresentaram um sistema imunoldgico mais
desenvolvido, ou que o contato repetido com agentes infecciosos provocou uma resposta
imune mais efetiva. Contudo, o desenvolvimento completo do sistema imune ocorre por volta
de 150 dias, o que reduz consideravelmente a incidéncia de DRB (BERTAGNON et al., 2018).

As alteracBes ultrassonograficas delimitadas por EIC mostraram associagdo com
os resultados qualitativos do teste da PCR, um valor de p geral significativo (p = 0,001). De
forma destacada, o 5°, 6°, 8° e 10° EICs direito apresentaram maior frequéncia de alteracdes
se comparados ao lado esquerdo. O 10° EIC obteve maior percentual de alteragdes associadas
a avaliagbes com resultados positivos no teste da PCR com significAncia estatistica (p=0,05).
Estudos anteriores em bezerros evidenciaram, de forma semelhante, que regides do 4° e 7°
EIC estdo mais frequentemente associadas a lesdes pulmonares (RADEMACHER, 2014).
Esses EICs estdo proximos a localizacdo do lobo cranial direito, que, de acordo com a
literatura, € o lobo mais afetado por infeccBes pulmonares em bovinos (ANTEVELI et al.,
2024). Esse resultado sugere que esses EICs necessitam de maior atencdo durante o exame
ultrassonogréafico.

A auséncia de alteracGes foi predominante nos resultados da distribuicdo das lesdes
ultrassonograficas toracicas por EIC, grau e tipo. Nesses casos, 0s resultados foram fortemente
associados a testes negativos do PCR com alta sensibilidade estatistica (p = 9,68 x 1071%),
sugerindo que regides pulmonares sem evidéncias ultrassonograficas de lesbes podem estar
associadas a auséncia de inflamacdo ativa. Isso implica que os resultados negativos do PCR,
em associacdo com a auséncia de alteragcbes na ultrassonografia toracica, podem aumentar a
confianca na exclusdo de inflamacBes pulmonares tipicas da DRB, considerando que a
ultrassonografia toracica apresenta alta especificidade na identificacdo da auséncia de lesbes
pulmonares (ANTEVELI et al., 2024).

Um estudo comparativo realizado em cdes analisou a associacdo entre 0s
parametros hemat6logicos e os resultados da PCR, concluindo que, na auséncia de processo
inflamatdrio, os niveis dos pardmetros hematoldgicos permaneceram normais e os resultados

da PCR foram negativos. 1sso sugere que a PCR poderia ser utilizada como ferramenta de
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triagem e monitoramento de salde em cdes (ANZILIEIRO et al., 2013). No presente estudo,
os resultados negativos do PCR, em associagdo com a auséncia de alteragcbes na
ultrassonografia toracica, reforcam a possibilidade de se utilizar o teste da PCR como
ferramenta de monitoramento e triagem que pode ser empregada com o objetivo de descartar
a presenca de inflamagdes pulmorares.

Outros autores analisaram os testes quantitativos da PCR para diagnostico de
outras patologias em bovinos. Na mastite, quando comparados ao CMT, os resultados
negativos do CMT ndo estavam necessariamente associados a resultados negativos do teste da
PCR (BRAZ et al.,, 2017). J4 no que diz respeito a casos de metrite em vacas, quando
comparado com outros biomarcadores, como a haptoglobina, os resultados negativos da PCR
eram congruentes com animais saudaveis (BASARAB et al., 2020). Isso denota a necessidade
de mais estudos que caracterizem o comportamento dos resultados de testes da PCR em cada
doenca especifica.

A consolidacdo pulmonar foi a alteracdo ultrassonografica isolada menos
frequente com um valor de p ndo significativo (p = 0,06). Contudo, é uma alteracdo
particularmente importante para o diagnostico de doenca pulmonar, ja que é considerada
facilmente indentificavel e é a alteracdo que melhor se relaciona com a progressdo do quadro
clinico (BUCKZINSKI et al., 2013). Ao comparar com a literatura, estudos recentes
demonstram que a consolidacdo é frequentemente associada a estagios cronicos de infeccdo
pulmonar (KUMAR et al., 2018). Por outro lado, a PCR é uma molécula fortemente associada
a fase aguda inflamatoria, ou seja, € considerada um biomarcador precoce de infeccdo
(MALIN, 2022). Portanto, pode-se presumir que um dos motivos da auséncia de associacdo
entre os resultados positivos de consolidagdo pulmonar e do teste de PCR é que essas alteragdes
ocorrem em fases diferentes do processo inflamatério.

A auséncia de significAncia estatistica para as varidveis de auscultacdo pulmonar
(p = 1,000) e escores respiratorios (p = 0,561) sugere que esses métodos clinicos, isolados,
possuem limitacbes na deteccdo de alteragdes pulmonares relacionadas aos resultados
positivos para PCR. Essa falta de associacdo pode estar relacionada a baixa sensibilidade da
auscultacdo pulmonar e dos escores clinicos em identificar lesbes pulmonares subclinicas ou
localizadas, j& que ambos os métodos sdo subjetivos, podendo ser influenciados por fatores

externos, como a experiéncia da pessoa e variabilidade individual (BUCZINSKI, 2014;
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BERMAN et al., 2024; DONLON et al., 2024). Um estudo comparativo em um grupo de
bezerros demonstrou baixa sensibilidade dos escores clinicos em comparacdo com a
ultrassonografia  toracica, principalmente no que diz respeito aos casos subclinicos
(TEIXEIRA, 2024). Embora auscultacdo pulmonar e escores respiratorios ndo tenham
evidenciado relevancia estatistica no presente estudo, esses parametros podem ser Uteis na

triagem clinica, particularmente em conjunto com exames ultrassonograficos e de PCR.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a importancia da associagdo de métodos diagnosticos para
a identificacdo precoce de DRB em bezerros, com destaque para a combinagdo da
ultrassonografia pulmonar e o teste qualitativo de PCR.

A analise da evolucdo dos resultados qualitativos positivos do PCR, juntamente
aos achados do ultrassom toréacico, ao longo das semanas de vida, revelaram que a maior
incidéncia de animais positivos ocorre a partir da 5% semana, 0 que pode estar relacionado a
fatores imunoldgicos, ambientais e de manejo. Destaca-se que essa faixa etaria € critica, pois
ocorre queda da imunidade passiva, além de fatores estressantes, como o desmame.

A analise dos resultados mostrou que o 10° EIC direito apresentou uma associacao
significativa com os resultados positivos de PCR, revelando possivel utilidade do teste do PCR
para auxiliar no diagnostico de lesbes pulmonares nesse EIC, além da predominincia da
frequéncia de alteracGes nos EICs direitos em relacdo aos esquerdos.

Os resultados negativos do teste de PCR, por sua vez, mostram-se um possivel
indicativo da auséncia de lesdes pulmonares, uma vez que houve uma associacao
estatisticamente significativa entre esses resultados e a inexisténcia de alteragbes pulmonares
na avaliacdo ultrassonogréfica, considerando-se o EIC, o tipo e 0 grau de lesdo. Os resultados
também indicaram que a auscultacdo e 0s escores respiratorios, embora (teis na triagem, nao
apresentaram associacdo significativa com o resultado do teste qualitativo da PCR.

Em conjunto, esses achados destacam a relevancia da integracdo de multiplos
métodos diagndsticos da DRB, e que a associacdo entre o teste rapido qualitativo da PCR e a
ultrassonografia toracica pode ser viavel. Além disso, ressaltam que o teste qualitativo da PCR
pode ser eficiente no monitoramento e diagndstico da DRB e outros processos inflamatérios,

viabilizando sua maior aplicagdo na medicina veterinaria.
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