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RESUMO. O complexo respiratério bovino, também conhecido como a febre do
transporte, ¢ de grande importancia econdmica para a industria pecuaria de todo o mundo.
O controle da doenca é complicado devido a essa enfermidade ter carater multifatorial.
Diferentes combinac¢des de fatores como associagdo de microrganismos patogénicos,
condi¢Ges ambientais estressantes ¢ animais imunologicamente susceptiveis, podem
acarretar a doenga e perpetud-la no rebanho.

Palavras chave: doenga respiratdria bovina, febre do transporte, imunoprofilaxia

Management of Bovine Respiratory Complex in Feedlot: Review

ABSTRACT. The bovine respiratory complex, also known as the transport fever, is of
great economic importance to the livestock industry around the world. The control of the
disease is complicated because this disecase has a multifactorial character. Different
combinations of factors such as the association of pathogenic microorganisms, stressful
environmental conditions and immunologically susceptible animals can lead to disease and
perpetuate it in the herd.
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Manejo del complejo respiratorio bovino en corral de engorde:
Revision
RESUMEN. El complejo respiratorio bovino, también conocido como la fiebre del
transporte, es de gran importancia economica para la industria ganadera en todo el mundo.
El control de la enfermedad es complicado por causa de la enfermedad tener caracter
multifactorial. Las diferentes combinaciones de factores tales como la asociacion de
microorganismos patogenos, condiciones ambientales estresantes y animales

inmunolégicamente susceptibles pueden conducir a la enfermedad y perpetuarlo en el
rebafio.

Palabras clave: enfermedad respiratoria bovina, fiebre del transporte, inmunoprofilaxis

Introdugéo conhecidas por terem um significativo impacto
econdmico negativo na pecudria intensiva tanto de

As doengas infecciosas em ruminantes, tais .
corte quanto de leite no tocante aos custos de

como o complexo respiratorio bovino (CRB), sdo
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tratamento, prejuizos no desempenho e bem-estar
dos animais de todo o mundo, sendo considerado
0 maior problema de confinamento nos Estados
Unidos e Australia perda economica e o dificil
controle da doenca (Snowder et al., 2006, Hay et
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estimam uma perda anual com a afeccdo de
aproximadamente U$ 1 bilhdo, devido a queda
produtiva, aumento de despesas com manejo,
custos com medicamentos e morte dos animais
(Hay et al., 2016a).

al., 2016b).

O Complexo respiratorio bovino € o principal
causador de doenca clinica e morte em bovinos
confinados. O controle da doenga ¢ complicado
devido a essa enfermidade ter carater
multifatorial. Diferentes combinagdes de fatores
como associagdo de microorganismos
patogénicos, condigdes ambientais estressantes e
animais imunologicamente susceptiveis, podem
acarretar a doencga e perpetud-la no rebanho, uma
vez que a transmiss@o ocorre por contato direto,
aerossol e exposi¢ao a fomites contaminados nos
currais snowder (Snowder et al., 2006). Com isso,
a percepcdo dos fatores de risco aliado a agdes
precoces no manejo do gado faz-se necessaria para
que a incidéncia da afeccdo seja minima e nao
onerosa, preferindo-se medidas de controle, que
muitas vezes, nao sdo efetivas apenas com
tratamentos medicamentosos.

A utilizagdo de vacinas atenuadas, medicagao
em massa com antibioticos de Ultima geracdo,
tanto para profilaxia quanto metafilaxia, e também
a utilizagdo do manejo todos dentro/todos fora,
ndo sdo o suficiente para controlar este grave
problema chamado CRB. Nio obstante, o
reconhecimento precoce da CRB ¢ essencial para
a prevengdo da mesma, associado ao controle dos
fatores de risco, pois por meio disto sabe-se
efetivamente se as medidas adotadas no manejo
tiveram éxito ou ndo. O tratamento ¢ de grande
interesse para promover o bom estado de satde e
a retoma de ganhos produtivos pelos animais.
Porém, os sinais clinicos muitas vezes aparecem
tardiamente, ¢ isso, a nivel produtivo, pode ser
decisivo no lucro perante a unidade animal.

Varios métodos diagnosticos podem ser
usados, porém, varios sdo invasivos e exigem a
contengdo e manipulacdo dos animais em troncos,
aumentando o estresse nos animais.

Essa revisdo de literatura tem como objetivo
abordar, de forma geral, o Complexo Respiratorio
Bovino nos confinamentos.

Complexo respiratorio bovino: CRB

O complexo respiratério bovino, também
conhecido como a febre do transporte, é de grande
importancia econdmica para a industria pecuaria
de todo o mundo. Os Estados Unidos da América

Patogénese e etiologia

O estresse, agentes virais ou parasitarios geram
uma imunussupressdo no hospedeiro, permitindo
assim que essas bactérias comensais de bovinos
tornem-se  oportunistas e  multipliquem-se
rapidamente no trato respiratorio superior. As
principais bacterias envolvidas sdo Pasteurella
multocida, Mannhemia haemolytica, Histophilus
somni, Mycoplasma bovis (Edwards, 2010).

O sistema de comercializagdo e manejo
alimentar do gado provoca estresse inerente nos
animais, pois a maioria dos bezerros sdo
desmamados e transportados para um local
especifico em conjunto com outros bovinos, dos
quais pouco se sabe sobre a sanidade ou situacdo
vacinal. Bezerros que atravessam longas
distancias sdo expostos a fatores estressantes
como a inalagdo de fumaga de 6leo diesel, desafios
térmicos extremos e até mesmo desidratagdo,
fome e exaustdo (Rice et al., 2007).

Apo6s o transporte, fatores adicionais geram
ainda mais estresse aos recém-chegados, pois uma
nova rotina apossa-se de sua existéncia. O desafio
alimentar para um 6timo desempenho, o ambiente
empoeirado, agua diferente a que estavam
acostumados, formacdo de lotes de bezerros de
origens distintas, entre outras mudangas radicais
sofridas, torna-se assim o animal ainda mais
susceptivel ao contagio da CRB (Srikumaran et
al., 2007, Rice et al., 2007).

Frank (1984) cita que a primeira linha de
defesa ¢ o epitélio da mucosa respiratoria, que
detém Dbarreiras quimicas, microbiologicas e
mecanicas para impedir a entrada de patogenos.
No entanto algumas bactérias podem ser inaladas
em conjunto com goticulas de agua, e colonizara
traqueia. Essa, por sua vez, possui epitélio que
libera secre¢@o que reveste o mesmo, dificultando
a aderéncia bacteriana. Além disso, as células
ciliares tem o papel de expelir esse muco através
de movimentos ascendentes, chamado de
depuragdo mucociliar (Lillie and Thomson, 1972).
Uma pequena por¢ao de patdogenos que conseguir
ultrapassar estas barreiras chegam ao pulmao, cujo
epitélio ¢ revestido com proteinas tensoativas A e
D e também defensina, que sdo capazes de facilitar
a fagocitose por macrofagos e neutrofilos, a
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primeira linha de defesa imune inata.

Lesdes no trato respiratério podem ser
prejudicadas por uma coinfec¢do por virus, pois
esses prejudicam a depuragdo mucuciliar normal
do animal. Um exemplo é o virus da Diarreia Viral
Bovina (BVD), pois sua replicacdo prejudica ou
destr6i os macrofagos alveolares e também
danificam as células ciliares presentes na traquéia,
que impedem sua a¢do efetiva, gerando no animal
uma imunosupressao.

A viruléncia causada pelo Virus Sincicial
Respiratorio Bovino (BRSV) depende da idade e
do estado imunologico do hospedeiro, sendo a
maioria dos bovinos assintomaticos. A primeira
infeccdo em células epiteliais da cavidade nasal,
faringe, traqueia, bronquios e de bronquiolos
induz a necrose ¢ a perda das células mucociliares.
Com isso, ocorre acimulo de detritos e do muco
propriamente dito, proporcionando um exelente
meio de cultura nas vias aéreas para as bactérias.
A BRSV também deprimem a fagocitose e a
opsonizagdo por macrofagos alveolares. O virus
Herpes Bovino tipo 1 (BHV-1) se replica
primeiramente nas células do trato respiratdrio
superior e posteriormente no inferior, causando
efeitos semelhantes ao BRSV além de exacerbar a
infeccdo bacteriana secundaria devido as lesdes
causadas (Griffin et al., 2010).

O virus da Parainfluenza Tipo 3 (PI-3) ¢ quase
sempre assintomatico para bovinos, porém
predispde infec¢des bacterianas secudarias no
parénquima pulmonar devido a limitada
depuragdo e expulsdo mucociliar de liquido,
poeira, detritos celulares e demais estruturas pelas
vias aéreas, ou seja, o aparecimento do CRB
depende principalmente de um fator estressante
com uma coinfec¢do viral ou bacteriana. Esses
fatores, individualmente ou em combinagao,
podem proporcionar uma infeccdo bacteriana
persistente devido a uma resposta imune inata
ineficiente (Srikumaran et al., 2007).

Mannheimia haemolytica

Bactéria gram-negativa, anaerobia facultativa,
hemolitica positiva em &gar sangue, oxidase
positiva, sem motilidade, que possui capacidade
de fermentagdo e ndo é formadora de esporos.
Pertence ao género Mannheimia que, por sua vez,
faz parte da classe a-Proteobacteria, ordem
Pasteurellales e familia Pasteurellaceae. Esta
bactéria ¢ dividida em 12 sorotipos capsulares
(Griffin et al., 2010).

O agente bacteriano estd presente na flora
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normal do trato respiratorio superior de
ruminantes higidos. Esta relacdo permanece
comensal até que o hospedeiro sofra algum fator
estressante ou uma coinfec¢ao. A partir de entdo,
a bactéria torna-se oportunista, proporcionando
assim  uma  broncopneumonia  fibrinosa
caracteristica pela multiplicagdo predominante do
sorotipo Al (Griffin et al., 2010).

Sua importancia advém dos fatores de
viruléncia responsaveis pela gravidade da doenga.
Entre eles, cita-se a presenga de uma capsula capaz
de se aderir ¢ invadir os pneumdcitos, como
também, a presenga de proteinas na membrana

externa, que sdo produtoras de respostas
imunologicas protetoras (adesina,
neuraminidases, lipopolissacarideos e

leucotoxinas). A adesina ¢ utilizada para a
colonizag@o. As neuraminidases sao responsaveis
pela redugdo da viscosidade do muco respiratorio,
abrindo passagem para a entrada das bactérias no
parénquima das vias  respiratorias.  Os
lipopolissacarideos irdo gerar hemorragia, edema,
hipoxia e inflamagéo aguda e as leucotoxinas sao
responsaveis pela lise dos leucocitos dos bovinos,
sendo esta ultima, o principal fator de viruléncia
(Rice et al., 2007).

Pasteurella multocida

Esta bactéria possui cinco sorogrupos (A-F) e
16 sorotipos (1-16) (Boyce and Adler, 2000, Dabo
et al., 2007). A vers3o mais encontrada e isolada
no CRB ¢é a A:3 (Boyce and Adler, 2000).

A P. multocida comumente ¢ identificada em
animais jovens portadores de sindromes como a
pneumonia enzootica neonatal de bezerros e a
febre do transporte apds desmame, que € gerado
um alto estresse ao animal (Apley, 2006). No
entanto, fatores predisponentes adicionais que
reduzem a imunidade do animal sdo necessarios
para que ocorra a pneumonia associada a P.
multocida, como climas desafiadores, condi¢des
ambientais desfavoraveis, nutricdo adversa
(alimentos danificados e adaptagdes de dietas mal
feitas), manejo incorreto dos animais, transporte e
também a intera¢do de outros patdgenos listados
anteriormente causadores do complexo, assim
como  comorbidades  gastrointestinais ¢
parasitarias (Boyce and Adler, 2000).

O isolamento desta bactéria ¢é facilmente
realizado a partir de secre¢do nasal de bezerros
jovens recém-desmamados. Em bezerros sadios, a
presenca desse agente esta entre 20 — 60% (Dabo
et al., 2007). Essa alta taxa de isolamento permite
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afirmar que a bactéria ¢ comensal do trato
respiratorio superior dos bovinos, e para
correlacionar esta bactéria como o agente causal
do CRB, ¢ necessario mais que o dobro do
isolamento em comparado com animais sem sinais
clinicos (Carroll and Forsberg, 2007, Dabo et al.,
2007).

Prado et al. (2006) defendem que a P.
multocida é considerada o principal agente causal
do o6bito dos animais em confinamento.
Possivelmente a intensificagdo da producao de
carne levou a animais que entram em
confinamentos cada vez mais jovens, ¢ a sofrerem
aos desafios estressantes mais precocemente, 0
que favorece a colonizacdo pulmonar por esta
bactéria, contrariando pesquisas anteriores que
defendiam que sumariamente a M. haemolytica
era a responsavel pelos casos fatais (Snowder et
al., 2006, Rice et al., 2007).

Histophilus somni

E uma bactéria gram-negativa encontrada em
bovinos confinados e é considerada comensal da
regido da nasofaringe, podendo preferencialmente
colonizar o trato respiratorio inferior (Apley,
2006). A taxa de isolamento em lotes de bovinos
clinicamente normais pode ser de 15% até 50% em
bezerros recém-chegados demonstrando sinais
clinicos de CRB (Booker et al., 1999, Apley,
2006).

As principais proteinas de membrana externa e
fatores de viruléncia sdo semelhantes a
Mannheimia haemolytica, mas também histamina
e um exopolissacarideo sdo produzidos a fim de
desempenhar um papel na patogénese. Elas
possuem atividade citotoxica, em especial para
células endoteliais, responsaveis pela
permeabilidade, permitindo assim que o patdogeno
se propague via hematdgena por todo o sistema
vascular do animal e também ela pode causar
diversas doencas, tanto respiratérias como em
formas isoladas no sistema cardiaco, septicemias,
infecgdes reprodutivas, abortamentos e
meningoencefalite tromboembolica (Griffin et al.
2010).

Clinicamente, a pneumonia causada por essa
bactéria ¢ indistinguivel perante a mesma doenga
causada por outros agentes bacterianos no CRB ja
discutidos anteriormente (Apley, 2006). No
exame macroscopico dos pulmdes afetados, a
observagdo mais comum ¢ a extensa deposi¢ao de
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tornando assim o diagndstico incerto frente aos
trés agentes etiolodgicos quando basea-se apenas
em lesdes macroscopicas (Griffin et al., 2010).

Mycoplasma bovis

O papel do Mycoplasma bovis em bezerros ¢
mais bem compreendido do que em outras
categorias animais (Griffin et al., 2010). Dados
que definem a sua relacdo no CRB nio sdo tio
claros como ocorrem para os trés patdgenos
bacterianos mencionados anteriormente (Apley,
2006). A utilizagdo de swabs nasais ndo € tdo
eficiente uma vez que estas se encontram
frequentemente em regides mais profundas do
trato respiratorio. Sorologia usando ensaios
imunoenzimaticos (ELISA) ¢ utilizada para
identificar a presenca do agente. A reagdo em
cadeia pela polimerase (PCR) pode ser utilizada
para confirmar a presenca da bactéria (Griffin et
al., 2010). Essas técnicas sdo utilizadas para ajudar
a eclucidar a epidemiologia desse patogeno. A
incidéncia varia entre os rebanhos, podendo ser
praticamente zero até altas taxa de até 90%. A
resisténcia do animal ao agente é hereditaria e
dependente da carga bacteriana presente na
lactante, pois o contagio pode se dar de forma
horizontal, pelo agente presente na superficie da
glandula mamaria, que contamina o leite, que ¢é
passivel de ser aspirado pelo bezerro. Essa ultima
via torna-se a mais significante para a entrada do
Mycoplasma bovis no trato respiratorio. Uma vez
estabelecido no animal, o agente pode coexistir
com o mesmo durante toda vida.

Herpesvirus bovino tipo 1

O BHV-1 (Bovine herpesvirus 1) é o agente
etiologico responsavel pela IBR (rinotraqueite
infeciosa dos bovinos) que se replica em células
da mucosa, submucosa e anéis traqueais (Hay et
al., 2016b). Sinais e lesdes sdo variaveis, podendo
ser serosas, hiperémicas, com edema e exsudato
mucopurulento, necrose focal ¢ em casos mais
graves, inflamacdo pseudomembranosa (Cusack
et al., 2003). Essas lesdes irdo possivelmente gerar
destruicdo do epitélio do trato respiratorio
superior, o que diminui consideravelmente a
atividade mucociliar, favorecendo uma
broncopneumonia  secundaria ;

devido a
multiplicacdo bacteriana no pulmao, também
prejudica os mecanismos de defesa pulmonar
reduzindo migragdo de neutréfilos, resposta
mitogénica linfocitaria vascular periférica e

fibrina semelhante as lesdes geradas por atividades funcionais de macrofagos alveolares
Mannheimia  haemolytica e P. multocida, (Cusack et al., 2003).
PUBVET v.11, n.4, p.381-392, Abr., 2017
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Parainfluenza virus tipo 3

O PI-3 (Parainfluenza tipo 3) se replica nas
células epiteliais de ambos os tratos respiratorios,
porém o dano principal ocorre no inferior. Essa
replicagdo ira provocar bronquite, bronquiolite e
alveolite. Na fase aguda da infecg¢do, ocorre
proliferacdo e necrose de células epiteliais
bronquiais com destrui¢ao generalizada dos cilios
e de células ciliadas em pequenos bronquios e
bronquiolos, entdo, o virus infecta macréfagos
alveolares possibilitando a ineficiéncia da resposta
imune inata pulmonar, tornando os animais
passiveis de contrair uma infeccdo bacteriana
secundaria (Cusack et al., 2003).

Virus da diarreia viral bovina

O papel da BVD (Bovine Viral Diarrhea) na
patogénese do CRB ¢ certo como doenga primaria
e pode facilitar a coloniza¢do de agentes
patogénicos nos pulmoes, cuja maior exposi¢ao ao
virus demonstra maior risco da infeccdo no
complexo respiratorio em confinamentos (Hay et
al., 2016a). Hay et al. (2016b) demonstraram em
um estudo que animais ndo vacinados para BVD
ttm o risco de desenvolver problemas
respiratorios multifatoriais aumentados.

O efeito imunossupressor da BVD aguda
parece ser mediado por hiperplasia inicial dos
orgaos linfoides dentro de dez dias apds a
infecgdo, seguido por deplecdo linfoide (Baule et
al., 2001). Além disso, a BVD prejudica a
produgdo de anticorpos humorais, deprime a
quimiotaxia de monocitos e prejudica o sistema
mieloperoxidase antibacteriana em leucdcitos
polimorfonucleares (Roth et al., 1981).
Presumivelmente, esses mecanismos favorecem a
colonizagdo dos pulmdes por outros agentes
patogénicos, que podem exacerbar a doenga
pulmonar que eles geram (Baule et al., 2001). O
virus da BVD também tem efeitos citopaticos
diretos, que podem resultam em inflamacéo aguda
catarral na cavidade nasal e traqueia e pneumonia
intersticial focal intralobular, podendo este agente
ser primario ou favorecer e agravar pneumonias
causadas por outros agentes. (Baule et al., 2001).

Virus sincicial respiratorio bovino

Este patogeno causa infeccdo pelo BRSV
(virus sincicial respiratério bovino) resulta na
destrui¢@o do epitélio ciliado do trato respiratorio
e a baixa efetividade dos macrofagos alveolares
comprometidos leva a uma depressdo do sistema
imune celular local. Essa interferéncia com a
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depurag@o pulmonar predispde aos animais para
uma infeccdo bacteriana secundaria (Hay et al.,
2016a). O envolvimento de BRSV em surtos de
CRB clinico tem sido relatado na Europa e na
América do Norte (Baker and Frey, 1985) e
Australia (Hay et al., 2016a).

Fatores predisponentes
respiratorio bovino

para  complexo

Os agentes virais podem causar danos diretos
aos mecanismos de depuracdo respiratoria € ao
parénquima pulmonar além de interferir com a
capacidade do sistema imunitario para responder a
uma infeccdo bacteriana facilitando a translocagao
de bactérias a partir do trato respiratdrio superior
e o estabelecimento da infec¢do pulmonar (Martin
and Bohac, 1986).

O transporte ¢ o fator de risco ndo infeccioso
mais aceito para a afec¢do, que levou ao nome de
febre do transporte, motivando inumeras
pesquisas que relacionam distancia ¢ o tempo do
transporte. O método de transporte também parece
interferir, uma vez que quando ha maior
ventilagdo, como em tranportes realizados por
trens, ha menor incidéncia da doenga em
comparagdo com transporte em carretas de dois
andares (Taylor et al., 2010). A desidratagéo
também ¢ uma das sequelas mais encontradas em
animais transportados e tem sido sugerida como
um mecanismo que impacta no complexo
respiratorio bovino (Taylor et al., 2010).

O aglomerado de bezerros de diferentes
origens também aumenta os riscos da transmissdo
do complexo (Step et al., 2008), devido a maior
exposicao a patdogenos, estresse durante multiplos
episodios de transporte e exposicdo a fungos
(Radostits et al., 2002).

O clima tem sido observado no CRB, pois a
maior ocorréncia quando a temperatura baixa. O
outono ¢ o momento tradicional para a
comercializacdo de bovinos na América do Norte,
resultando em um maior risco dos bezerros
confinados nessa época do ano. Uma densidade de
animais mais elevada predispde a um maior risco
de transmissdo de micro-organismos, além de
possibilitar maior estresse aos animais devido a
aglomeracdes, ocorréncia de doengas flngicas e
concorréncia na alimentagao e nos cochos de dgua
(Taylor et al., 2010). Muitos autores sugerem que
subitas e abruptas mudangas climaticas
predispdem o CRB nos rebanhos (Cusack et al.
2007). Outras variedades investigadas foram
umidade relativa do ar, velocidade do vento e
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precipitagdo de chuvas nao possuindo nenhuma
influéncia com a doenga (Cusack et al., 2007).

Townsend et al. (1989) também relataram que
aidade ¢ um fator predisponente. Eles constataram
que um bezerro mais novo tem c¢inco vezes mais
chance de contrair a doenga do que bezerros com
uma diferenca de idade de 100 dias. Outros autores
também sugeriram que bezerros mais leves tem
maior chance de adquirir a doenga do que bezerros
mais pesados (Bateman et al., 1990, Sanderson et
al., 2008). Sanderson et al. (2008) determinaram
que animais jovens com peso abaixo da média (<
250 kg) sao 1,4 vezes mais propensos de serem
acometidos do que vitelos que possuem a média
de peso acima da normal (> 350 kg).

Em relacdo ao sexo dos animais, ha estudos
demonstrando queo bezerros machos possuiam
mais chances de desenvolver a doenga do que as
bezerras tanto quando nasciam na propriedade
(Wittum and Perino, 1995). Embora a
herdabilidade da resisténcia a doenca seja baixa,
diferengas entre ragas foram detectadas (Snowder
et al., 2005), notando-se que animais Bos faurus
sd0 mais susceptiveis a afec¢do que da espécie Bos
indicus (Cusack et al., 2007), especialmente
Angus e Hereford (Taylor et al., 2010). Por isso o
cruzamento entre racas aumenta o vigor hibrido,
sendo benéfico para a redugdo da doenca
respiratoria (Snowder et al., 2005).

Vacas que tém sua primeira cria possuem
niveis mais baixos de anticorpos no colostro,
assim, seus bezerros sdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento da doenga apds o desmame,
quando ainda fossem jovens, porém as matrizes
com maior resisténcia proporcionariam uma
imunidade passiva mais duradoura, transferida
pela mae foi ainda refor¢ada por um estudo que
descobriu que a vacinagdo para BHV-1 e BVDV
antes do parto diminuiu a incidéncia de bezerros
com CRB ap6s o desmame (Ganaba et al., 1995).

Diagnéstico do complexo respiratorio bovino

A detecgdo precoce da doenga é de extrema
importancia em bovinos confinados para evitar a
transmissibilidade dentro do rebanho. No entanto,
a detecgdo baseada apenas na inspecao dos sinais
clinicos requer habilidade e experiéncia do
responsavel, tendo em vista que, os ruminantes
sdo gregarios na natureza e¢ tendem a mascarar ou
ocultar os sinais clinicos (Edwards, 2010).

Wittum et al. (1996) verificaram que 68% dos
animais considerados sadios por meio de
inspecdo, apresentavam lesdes pulmonares na
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hora do abate e que estas lesdes pulmonares, em
animais tratados ou ndo, causaram reducdo de
aproximadamente 80g do ganho médio diario de
peso (GMD) por cabeca. Isso permite afirmar que
a detecgdo visual do CRB ndo ¢é precisa e tdo
pouco acurada, trazendo assim ao pecuarista
prejuizos na producdo e gastos inuteis com
animais acometidos por outras doengas (Wittum et
al., 1996).

Os principais sinais clinicos caracteristicos
sdo: depressdo, anorexia, tosse, taquipneia,
dispneia, sons respiratorios anormais, febre,
rinorreia, narinas secas, corrimento ocular, orelha
caida, magreza, pelagem seca e morte subita (Duff
and Galyean, 2007, Edwards, 2010). A febre,
embora ndo seja especifica para a doenga, tem sido
fortemente associada a doengca apds o
agrupamento de bezerros em currais (Timsit et al.
2011Db). A auscultagcdo pulmonar € uma ferramenta
para a avaliagdio da qualidade dos sons
pulmonares, assim como a percussdo. Com este
método ¢é possivel determinar o grau de
desenvolvimento e a natureza da lesdo, assim
como delimitar o tecido pulmonar acometido
(Radostits et al., 2002). Quanto a percussdo da
regido pulmonar, segundo Flock (2004) pode
ocorrer um aumento ou diminuicdo da
ressonancia, quando maciga se trata de enfisema
pulmonar ou de pleurite ¢ efusdo pleural.

A histéria clinica é de extrema importancia,
pois permite ao médico veterinario estabelecer
uma gama de diagnosticos diferenciais possiveis.
Com isto, o clinico pode selecionar os meios de
diagnosticos mais apropriados respeitando o
aspecto econ0mico sobre o sistema produtivo
abordado, sugerir outros testes ou selegdo de
amostras e avaliar se correspondem ao problema
do grupo. A informacdo inerente a todos os
animais, saudavel ou ndo, pode fornecer dados
sobre possiveis fatores de risco, assim como
detectar deficiéncias de manejo que podem
predispor os animais ao CRB (Cooper and
Brodersen, 2010). E necessario utilizar exames
complementares para detectar precocemente a
doenga. Atualmente, apesar de existirem inimeros
métodos de diagnoésticos, ainda ndo existe um com
elevada precisdo e acuracia para o0 CRB que possa

ser utilizado em confinamentos (Duff and
Galyean, 2007).

Os testes laboratoriais frequentemente
utilizados incluem sorologia, isolamento viral e
bacteriano, microscopia eletronica,

imunofluorescéncia, imunohistoquimica ¢ PCR
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(Fulton and Confer, 2012). No entanto, além da
sua utilidade estar limitada pela demora na
obtengdo dos resultados, por serem onerosos,
necessitam da contencdo dos animais para colheita
de material, e do envio das amostras devidamente
acondicionadas para analise, o que pode ndo ser
economicamente viavel para todos os animais
(Duff and Galyean, 2007).

Analises sanguineas ou hematologicas podem
indicar a gravidade da infecg@o assim como a sua
natureza (bacteriana ou viral) (Radostits et al.,
2002). Do sangue, é possivel realizar testes
quantitativos para analise como hormonios de
estresse, proteinas de fase aguda e também
anticorpos e antigenos presentes no animal (Flock,
2004).

A analise laboratorial de exsudatos e secregdes
sd0 o método mais comum utilizado em casos
suspeitos de CRB (Radostits et al., 2002).
Normalmente sdo realizados isolamentos virais,
bacterianos ou fungicos e antibiograma. No
entanto, ¢ necessario ter ciéncia que os organismos
microbianos podem ser isolados nas diferentes
regides do trato respiratorio, tanto em animais
saudaveis quanto em animais doentes, sendo
dificil a diferenciacdo entre os infectados e os
animais higidos (Allen et al., 1991). Para esse
exame, ¢ preferencial a selecdo de animas na fase
aguda do CRB e sem antibioticoterapia, uma vez
que essa pode evitar ou diminuir o crescimento das
culturas bacterianas no laboratorio (Cooper and
Brodersen, 2010). O material provindo destas
coletas também pode ser submetido a exame
citologico (Radostits et al., 2002). O aumento da
temperatura, em conjunto com a leucocitose e com
as alteragdes que ocorrem nas proteinas de fase
aguda, ¢ uma consequéncia da resposta sistémica
inicial do organismo a infec¢do ou a lesao tissular
(Ceciliani et al., 2012). Assim, a utilizacdo de
ferramentas capazes de aferirem a temperatura
pode ser utilizada como diagnostico precoce de
CRB. Dentre os dispositivos utilizados, pode ser
citado temperatura retal e vaginal (Sharon et al.,
2013), temperatura ruminal através de bolus intra
ruminal (Timsit et al., 2011a, Timsit et al., 2011b)
e da superficie externa do corpo através de
termografia infravermelha (Schaefer et al., 2012).

Necropsia também oferece uma oportunidade
para analise de amostras em laboratorio de
patologia para diagnostico na identificagdo da
doenca ou encontrar os agentes patogénicos
associados. Os achados de necropsia sdo de suma
importdncia para tomada de decisdes e
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recomendacdes futuras de gestdo (Edwards, 2010)

Tratamento para o CRB

A aplicagdo de um tratamento eficaz para a
afeccdo ¢ fundamental para o controle da doencga
(Snowder et al., 2006, Timsit et al., 2011b). Apos
o tratamento, o tempo de recuperagdo ¢ bastante
variavel e dependente de inumeros fatores. Vale
notar que os animais em que o CRB ¢ detectado
rapidamente ¢ que sdo imediatamente submetidos
a uma terapia antimicrobiana e anti-inflamatoéria,
geralmente recuperam dentro de cinco a seis dias.
Perante 0 GMD, esta estratégia seria o ideal, pois
quanto menor for o periodo de tempo de
recuperagdo, menores serdo os efeitos da doenca
(Snowder et al., 2006). O registro de resposta ao
tratamento, avaliacdo de necropsia de lesdes (ou
falta dela) ¢ um método comprovado para
determinar a precis@o do diagnoéstico e da falta de
resposta terapéutica (Edwards, 2010).

Prevencao e controle do complexo respiratorio
bovino

Quando se aperfeigoa o bem estar ¢ a satude dos
animais, pode-se ter um aumento no incremento
produtivo, aumentando o desempenho alimentar e,
consequentemente, um maior peso de carcaca
(Edwards, 2010). Quando se fala em periodo
critico para o CRB, ¢ caracterizado a partir das
duas primeiras semanas at¢é um més da
permanéncia dos animais no confinamento, que
estd relacionado com o estresse do animal,
desmame, transporte, alteracdes nutricionais,
manejo pré e pos-entrada dos animais no
confinamento (Bateman et al., 1990, Sowell et al.,
1999, Snowder et al., 2006). Ao longo desse
tempo, devem-se tomar atitudes de controle e
medidas profilaticas para evitar a infeccdo dos
animais por agentes patogénicos, fazendo o
controle dos fatores predisponentes do CRB
(Edwards, 2010).

Um programa profilatico ideal deve ter como
alicerce um programa de desmame eficiente assim
como um esquema vacinal eficaz antes da
transicdo para o confinamento. Nesse ultimo item,
além de ser necessaria uma estimulagdo
suplementar do sistema imune, ¢ primordial que
existam boas praticas de manejo e medidas
sanitarias e terapéuticas eficientes (Fulton et al.,
2002, Edwards, 2010). Todavia, é possivel que
ocorram surtos, devido ao sistema imune
complexo, agente patogénico, ambiente ¢ praticas
de manejo (Edwards, 2010).
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Segundo Stokka (2010), e com base em estudos
anteriores, a identificacio  dos  fatores
predisponentes associados a doenga ¢ de
primordial importancia para o controle efetivo.
Conseguindo estabelecer 0s fatores
predisponentes do CRB para determinar os pontos
cruciais de controle, consegue-se organizar e
aprimorar os procedimentos profilaticos e as boas
praticas de manejo, com  consequente
amplifica¢do da resposta imune (Edwards, 2010).

A prevencdo e controle do CRB, de certa
forma, é a redugdo da introdugdo, exposi¢do e
transmissdo de agentes patogénicos no
confinamento, sendo um dos principais objetivos
da profilaxia, considerando que a erradicagao total
desses agentes ndo ¢ possivel. Todavia, a
segregacdo de animais doentes e o controle sobre
a populacdo diminui a transmissdo desses agentes
entre os bovinos (Callan and Garry, 2002,
Snowder et al., 2006, Edwards, 2010).

A biosseguranca deve ser implementada com
praticas de manejo rigorosas na sanitizagdo e
desinfeccdo do confinamento, além, € claro, de
uma correta higienizagdo dos cochos de
alimentagdo e agua. Os equipamentos utilizados
para realizar essa limpeza devem ser higienizados
e ndo poderdo ser utilizados para outras fungdes.
No mesmo sentido, o necrotério deve estar
localizado o mais distante possivel da criagdo
(Edwards, 2010)

A ventilagao e os sistemas de pulverizadores de
agua sdo grandes aliados na prevencdo do CRB,
pois assessoram a remocdo de particulas que
podem ser patogé€nicas como agentes infecciosos,
poeira e gases irritantes (Edwards, 2010). Facilitar
a protecdo dos animais contra as adversidades
ambientais, assim como exercer boas praticas de
manejo auxiliam os animais na defesa contra
condigdes ambientais imunodepressoras. Tornar
facultativa a protecdo ird permitir a homeostase do
animal em relacdo a sua temperatura corporal e
umidade, usando de artificios como sombras
naturais ou artificiais (sombrites), sistemas
pulverizadores de dgua, fontes adicionais de 4gua
e ventilacdo for¢cada ou manual para permitir
quatro trocas de ar por hora e auxiliar no controle
de particulas potencialmente  patogénicas,
mantendo um ambiente favoravel e saudavel para
evitar o estresse pelo calor (Edwards, 2010).

Abrigos, camas de palha e quebra ventos sdao
também essenciais para abrigar os animais do frio,
evitando o estresse pelo frio, assim como se deve
impedir o acumulo de lama nas instalagdes
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(Edwards, 2010).

Boas praticas de manejo que evitem assobios,
vocalizacdo elevada ou excessiva, bastdes
elétricos, excesso de animais nos currais, mas
favoregam manipula¢do dos animais de forma
calma e por curto tempo podera diminuir a
resposta negativa do estresse (Grandin, 1997,
Edwards, 2010).

Para se evitar deslizes ¢ quedas dos animais,
um bom piso deve ser feito, evitando-se o
tratamento para as lesdes musculoesqueléticas. Na
entrada dos animais, nos locais onde se tem meses
de inverno rigoroso, camas limpas devem estar
preparadas, assim como o fornecimento de agua
limpa e tratada, alimentagdo balanceada e limpeza
das instalagdes sdo imprescindiveis (Edwards
2010).

A eficiéncia no aproveitamento dos alimentos
¢ dependente do histérico nutricional, pois a
qualidade do alimento fornecido antes da entrada
no confinamento ¢ influenciada em situagdes que
induzem ao estresse do animal, pelo fato do
desafio nutricional ser incorporado na alimentagdo
diaria dos estabelecimentos de engorda, gerando
alteracdes de comportamento alimentar e nos
pardmetros fisiologicos (Galyean and Hubbert
1995).

A formulacio de uma dieta palatavel adequada
¢ equilibrada, assim como a administracdo de
volumosos  podem  compensar  caréncias
nutricionais, evitando o desenvolvimento de
algumas doencas metabolicas ou digestorias, que
podem ser imunossupressoras, além de atrair o
animal para o comedouro (Edwards, 2010). Aos
animais que apresentardo a doenga, pode-se
fornecer uma dieta rica de proteinas, energia,
vitaminas € sais minerais, incluindo zinco
organico e cobre, pois esses animais podem ter
uma diminui¢do acentuada na alimentacdo e
ganho de peso (Sowell et al., 1999, Edwards,
2010).

Para a prevengdo, deve-se desenvolver o
sistema imune do bezerro desde o seu nascimento
juntamente com a mde, € que esse
desenvolvimento seja continuo na cadeia de
produgdo. Se o método for fazer um programa
vacinal em um periodo critico, a imunidade
suficiente para superar a doenca nao ird ser
eficiente. Existem diversos programas vacinais
que aumentam o valor econdmico dos bezerros em
varias fases do seu desenvolvimento (Edwards
2010). O seu ponto chave consiste na redugdo e
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controle dos surtos da CRB, diminuindo a
susceptibilidade do animal e a transmissdo de
patogenos (Edwards, 2010, Stokka, 2010).

Ha uma grande diversidade de vacinas unicas
ou combinadas com antigenos modificados,
mortos ou combinados, assim como ha vacinas
com combinagdes virais ou bacterianas. Nas
virais, os antigenos que estdo em maior presenga
sdo BHV-1, PIV-3, BRSV ¢ o virus da DVB. Os
bacterianos mais comumente encontrados para as
vacinas de CRB sdo Mannheimia haemolytica,
Pasteurella  multocida e Histophilus somni
(Edwards, 2010). Vale ressaltar que embora exista
um grande desenvolvimento na area das vacinas,
apenas 75% dos animais vacinados sdo protegidos
(Rice et al., 2007), ja que a administragdo da
vacina expde o antigeno ao sistema imune, mas
ndo garante que esse responda positivamente
(Edwards, 2010).

De modo geral, faz-se necessario fazer a
administra¢do de duas doses de vacinas, com um
intervalo de duas a quatro semanas entre elas, para
que ocorra uma melhor producdo de anticorpos e,
consequentemente, da resposta imune. Duff and
Galyean (2007) ainda dizem que se a vacinagdo
ndo for feita no pré desmame, deve ser feita
proxima do desmame com um reforco de 14 a 20
dias depois.

Uma vez que o sistema imunoldgico encontra-
se mais debilitado no periodo inicial do
confinamento, ha uma elevada probabilidade de
que a primeira dose vacinal seja incapaz de fazer
uma resposta imunologica eficaz, sendo que a
repeticdo da dose da vacina deve ser feita,
impreterivelmente, mnos bezerros que sdo
considerados de alto risco ou que estdo
debilitados, apos trés semanas (Edwards, 2010).

Diversos  pesquisadores esclareceram a
capacidade do wuso da profilaxia de
antimicrobianos para a redu¢do da morbidade da
CRB, aumentando o desempenho dos bovinos no
confinamento (Galyean and Hubbert, 1995, Vogel
et al., 1998, Cusack et al., 2003). A via de
administracdo pode ser parenteral ou oral,
podendo ser através de alimentos ou agua (Taylor
etal., 2010). A via oral é uma técnica desafiadora,
pois quando os animais estdo doentes eles
diminuem a ingestdo de alimentos (Sowell et al.
1999). Sowell et al. (1999) afirmam que a
medicagdo em massa pode ser mais eficiente
quando aplicada quatro dias apds a entrada dos
animais no confinamento, sendo que esses irdo se
deslocar mais vezes nos cochos de alimentagéo e
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de agua. Duff et al. (2000) retrocederam que os
animais possuem um aumento do desempenho ¢
uma diminuicdo da morbidade com o uso de
clortetraciclina na alimentagao.

A metafilaxia é a administra¢do antimicrobiana
terapéutica que ¢ dada a todos os animais como
forma de prevencdo da doenga, tendo como
objetivo minimizar ou eliminar um surto da
enfermidade, assumindo uma importancia quando
se fala de doenga subclinica. A correta aplicagdo
da metafilaxia consiste em aplicar em 10% dos
animais a terapia antimicrobiana durante dois ou
trés dias consecutivos ou utilizar em mais de 25%
dos animais em um unico dia (Edwards, 2010).

A medicagdo em massa ¢ a metafilaxia sdo
usualmente usadas no periodo inicial do
confinamento, pois nessa fase ocorre uma maior
chance dos animais se infectarem com agentes
patogé€nicos pelas situagdes estressantes. A
utilizac¢do do farmaco devera ser cuidadosa devido
a resisténcia antimicrobiana (Duff and Galyean,
2007). Para minimizar o uso de antimicrobianos
nos confinamentos, tém sido aplicadas outras
estratégias, como a aplica¢@o de antimicrobianos
em bezerros considerados de alto risco, sendo
considerado um método de prevencdo e controle
eficaz (Vogel et al., 1998, Edwards, 2010,
Gonzalez-Martin et al., 2011).

Conclusiao

Devido ao CRB ser uma doenca multifatorial,
de dificil precisdo no diagnostico e dispendioso
com tratamentos muitas vezes ineficazes e caros,
¢ de suma importidncia o conhecimento ¢ a
atualizacdo do profissional responsavel pela
sanidade, nutri¢do e manejo dos bovinos a serem
trabalhados para reduzir prejuizos e perdas
produtivas que podem ser causados por essa
enfermidade. O diagndstico precoce ¢ importante
para o reconhecimento e mais precisa ¢ tomada de
decisdo para o que foi constatado nos testes
realizados para tal afeccao.
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