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Perdas econdmicas em funcao dos custos
tratamento e morte dos animais;

Alta conversao alimentar;

Retardo no ganho de peso;

Por exemplo:

— Na Bélgica, 50% das perdas econdmicas relacionadas com
doencas de bovinos de corte estao associadas a problemas
respiratorios;

— Nos USA, 31% das mortes de bovinos foram relacionadas
as doencas respiratorias.
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Anamnese

* Inspecao do ambiente
* Clinico geral
* Clinico especifico

e Complementares



Introducao

* Anamnese, Inspecao do ambiente e do aparecimento de sinais
(tosse, espirro, etc)

* Clinico geral, especifico e complementares (avaliacao por
amostragem)
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Vias Aéreas Superiores

— Dispnéia inspiratoria
— Sons inspiratorios audiveis

— Respiracao de boca aberta







Vias Aéreas Superiores - Doencas Mecanicas ou Obstrutivas

* ETIOLOGIA

— Cistos

— Anomalias cranianas

— Ma formacodes laringeanas

* SINAIS
— Grau de dispnéia progressivo
— Dispnéia inspiratoria

— Sons de “ronco” ou respiracao estertorosa



Vias Aéreas Superiores - Doencas Mecanicas ou Obstrutivas

* DIAGNOSTICO
— Inspecao das narinas e cavidade oral
— Endoscopia
— Radiografias cranianas
— Aspiracao para citologia
— Culturas

e TRATAMENTO
— Remocao cirurgica
— Drenagem simples ou com bisturi
— Sintomatico e de suporte

« PROGNOSTICO
— Desfavoravel



 ETIOLOGIA
— Abscessos faringeanos
— Aumento de linfonodos
— Neoplasias
— Corpos estranhos

— Aumento de volume dos seios
maxilares

* SINAIS
— Dispnéia inspiratoria

— Respiracao estertorosa e de boca
aberta

— Febre

— Descarga nasal uni ou bilateral
— Reducao de fluxo de ar

— Inchacgo externo




Vias Aéreas Superiores - Doencas Mecanicas ou Obstrutivas

* DIAGNOSTICO
— Exame fisico
— Inspec¢ao manual da cavidade oral
— Equivaléncia do fluxo de ar
— Odor da respiracao
— Aspirados para citologia
— Swab
— Cultura em inchacos

— Bidpsias para histopatologia




Vias Aéreas Superiores - Doencas Mecanicas ou Obstrutivas

Adquiridas

e TRATAMENTO
— Tratamento da lesao inflamatoria
— Drenar abscessos faringeanos
— Antibiotico sistémico (1-2 semanas)
— Lavagem diaria do local da drenagem
— Trepanacao sinusal
— Retirar corpo estranho

« PROGNOSTICO
— De acordo com a etiologia




Vias Aéreas Superiores




Vias Aéreas Superiores - Doencas Inflamatorias




Vias Aéreas Superiores - Doencas Inflamatorias

— —— —

 ETIOLOGIA
— Primavera e verao

* SINAIS
— Forte descarga nasal bilateral
— Prurido nasal

— Espirros
— Sibilos




Vias Aéreas Superiores - Doencas Inflamatorias

~
Rinites Granulomatosa \ Lo el
 ETIOLOGIA
— Rhinosporidium
* SINAIS
— Epistaxe

— Massas granulomatosas marrons
— Espirros e Sibilos

DIAGNOSTICO
— Avaliacao das lesdes

— Endoscopia, Biopsia e Histopatologia

TRATAMENTO
— lodeto de Sddio, IV (30g/45 Kg — 1 ou 2 x a cada 24 horas)

— Remocao da massa (criocurgia)



Vias Aéreas Superiores - Doencas Inflamatorias




Vias Aéreas Superiores




Vias Aéreas Superiores - Granuloma Nasal




Vias Aéreas Superiores - Granuloma Nasal

* ETIOLOGIA

— Actinobacillus lignieressi ou
Actinomyces bovis

 DIFERENCIAL
— Biopsia

* TRATAMENTO

— Actinobacillus lignieressi ou
Actinomyces bovis

* Remoc¢ao da massa
(criocirurgia)

* lodeto de sddio

* Penicilina, Ampicilina, Sulfas



Vias Aéreas Superiores

 ETIOLOGIA
— Seios frontais e Seios maxilares
— Lesdes traumaticas da cabeca
— Cistos ou Neoplasias

— AlteracOes dentarias
— DESCORNA



Vias Aéreas Superiores - Sinusite




Vias Aéreas Superiores - Sinusite




Vias Aéreas Superiores - Sinusite

repanacao Sinusal




Vias Aéreas Superiores - Sinusite




Vias Aéreas Superiores - Sinusite




Vias Aéreas Superiores - Sinusite

— Febre
— Descarga nasal mucopurulenta
— Depressao
— Dor de cabeca

* Como identificar?

— Sensibilidade a palpacao ou
percussao

— “Inchaco 6sseo”

— Conseqguente complicacoes
neurologicas




Vias Aéreas Superiores - Sinusite

Diagnostico

— Anamnese

— Sinais

— Palpacao e Percussao

— Perfuracao sinusal diagnostica

« PROGNOSTICO
— Favoravel




Vias Aéreas Superiores - Sinusite

— Limpeza da ferida cirurgica
* Solucao salina + desinfetantes suaves
— Antibiotico sistémico (7-14 dias)
— Trepanacao sinusal (em dois pontos)
— Retirada de dentes acometidos (quando for o caso)



Vias Aéreas Superiores

Laringite e Traqueite

 ETIOLOGIA
— IBR
— Lesdes traumaticas
— Obstrucoes
— Processos “continuos” do trato superior

* PATOGENIA

Irritacao da Mucosa Tosse

Obstrucao parcial das vias
+

Infl A : .
nriamacao Dispneia




Vias Aéreas Superiores - Laringite e Tragueite
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— Tosse
* Tipo (aguda; com infeccao secundaria)
* Inducao

— Dispnéia inspiratoria
e Grau de obstrucao

— Febre




Vias Aéreas Superiores - Laringite e Tragueite

EQUINO

Laringe Normal

Laringite

BOVINO

Inflamagao da mucosa

Granuloma



Vias Aéreas Superiores - Laringite e Tragueite




Vias Aéreas Superiores - Laringite e Tragueite




Vias Aéreas Superiores - Laringite e Tragueite




Vias Aéreas Superiores - Laringite e Tragueite

— Sinais

— Palpacao da laringe e traquéia
— Espéculo

— Colheita de muco traqueal

— Lavado traqueobrénquico

— Endoscépio

— Sorologia




Vias Aéreas Superiores - Laringite e Tragueite

— Complicacao viral

— Complicacao bacteriana
* Antibidticos
— Sintomatico

e Anti-inflamatorios

— Traqueotomia







Vias Aéreas Inferiores
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Vias Aéreas Inferiores

Mecanismo da Respiracao
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Vias Aéreas Inferiores

Movimento do Oxigénio

o Alvéolos Plasma Eritrocitos
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Vias Aéreas Inferiores

Movimento do Oxigénio
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Vias Aéreas Inferiores

Movimento do Oxigénio
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Vias Aéreas Inferiores

Mecanismo de Defesa Pulmonar

 Parénquima pulmonar e vias areas principais impedem a
entrada de agentes lesivos

* Principais mecanismos de defesa
— Externutacdo (espirros)
— Anticorpos nasais locais

— Reflexo de tosse
— Mecanismos de transporte mucociliar

— Macrofagos alveolares

— Sistemas de anticorpos locais e sistémicos



Vias Aéreas Inferiores




e Complexo respiratorio dos bovinos nos quais participam
varios agentes virais, em associacao com bactérias e
Chlamydia psittaci




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Principais patégenos VIRAIS que causam broncopenumonias

— Virus Respitratdrio sincicial Bovino (BRSV)
— Virus da Parainfluenza 3 (PI-3)

— Herpesvirus Bovino 1 (BHV-1)

— Virus da Diarréia dos Bovinos (BVDV)

— Adenovirus 1,2 e 3

— Rinovirus

— Rotavirus




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Principais agentes BACTERIANOS que causam
broncopneumonias

— Pasteurella haemolytica

— Pasterulla multocida

— Streptococcus pneumoniae
— Mycoplasma bovis

— Arcanobacteryum pyogenes
— Haemophilus somnus

— Salmonella spp

— Mycoplasma spp




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Infecg¢Oes virais iniciam a doenca

Patégenos bacterianos invadem o tecido pulmonar
previamente afetado




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Fatores Predisponentes

* Promovem irritacao e alteragao circulatdria da mucosa e dos
alvéolos.

— Desmame de terneiros;
— Transporte dos animais;
— Locais super populosos e mal ventilados;

— Irritacdao bronquica por aspiracao de ar muito frio ou
guente, vapores de gases irritantes, que vao permitir a
colonizacao de bactérias inespecificas;

— Inspiracao de particulas soélidas ou liquidas durante a
alimentacao (falsa via ou por via erratica);

— Enfermidades como enterites, raquitismo e avitaminoses
devido a manejos nutricional e alimentar inadequados.



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Semi-Confinamento




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Fatores Determinantes

— Microrganismos que habitam as vias areas e quando

ocorre diminuicdo da resisténcia orgdnica por
determinados fatores multiplicam-se causando a
broncopneumonia;

— Microrganismos provenientes de outros focos infecciosos
gue chegam ao pulmao por via hematdgena;

— Infecgdes vermindticas por Dyctiocaulus viviparus.



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Vias
respiratorias

Propagacao
outras vias

Restricao
troca gasosa
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Disseminacao
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Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Focos Abscessos

Hematogeénica .
septicos pulmonares

Ruptura dos

Broncopneumonia Pneumonia
abscessos

Enfisema




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

* Anamnese
* Exame fisico
* Sinais clinicos
* Exames auxiliares ao diagnostico
— Hemograma
* Leucocitose por neutrofilia (processo bacteriano)
* Leucopenia por linfocitopenia (processo viral)
— Parasitoldgico
* Sorologia



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

—Radiografia toracica

—Ultra-sonografia toracica

—Endoscopia

—Lavado tragueobronquico e broncoalveolar
—Hemogasometria

—Bidpsia pulmonar

—Toracocentese

—Necropsia




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

avado Traqueo bronqueal \




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Isolamento bacteriano

Diferencial de células



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Sinais Clinicos

* Animais de criacao INTENSIVA
— Tosse (Umida ou seca)
— Lacrimejamento com corrimento ocular seroso
— Hipertermia
— Corrimento nasal mucoéide ou mucopurulento bilateral
— Dispnéia
— Aumento das frequéncias respiratoria e cardiaca
— Presenca de espuma na boca
— Respiracao através da boca

— Auscultacao: estertoracdo (crepitacao) exagerada pelo
enfisema e maior intensidade do murmurio vesicular assim
como ruidos bronquiais acessérios (estertor umido e/ou
sibilos)

— Animais com enfisema pulmonar apresentam area
pulmonar aumentada e com respiracao forcada




* Animais de criacao EXTENSIVA
— Tosse ao movimento e dispnéia (em movimentacao)

— Inapeténcia

— Salivacao intensa

— Conjuntivite

— Rinite

— Secrecao ocular muco-purulenta

— Diarréia

— Condicao nutricional inadequada

— Avaliacao clinica individual: amostragem




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

e (Cabeca e pescoco estendidos
e Respiracao com a boca aberta
e Presenca de espuma na boca

e Terneiro em estacao
demonstrando cansaco



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia




Vias Aéreas Inferiores




Vias Aéreas Inferiores - Pneumonia

=




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia




Vias Aéreas Inferiores

Aderéncia

Drenagem de exsudato



Vias Aéreas Inferiores




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia dos Terneiros

* Pasteurelose pneumonica;
 Broncopneumonia enzoodtica dos terneiros;
 Broncopneumonia verminoética;

* Broncopneumonia por aspiracao/inalacao.



Alta densidade populacional,

Confinamento de terneiros em condicoes higiénico-sanitarias
precarias;

Umidade, frio ou calor excessivo;

Falta de ingestao de colostro nas primeiras 6 horas de vida;
Erros no manejo nutricional dos animais;

Enfermidades intercorrentes: diarréias

Flora do trato respiratorio anterior se instala no trato
respiratorio posterior causando a doenca.

Pneumonia enzootica é comum em terneiros

de 2 a 6 meses de idade




Vias Aéreas Inferiores




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia por Aspiracao

B e e L T R I St O ,.7'_»,:

- Radiografia lateral do torax

Hiperventilacao
Caudo-dorsal

Alteracao
Radiografica




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia por Aspiracao

Etiologia

* Aleitamento artificial inadequado

* Inalacao de medicamentos liquidos

* Passagem inadequada de sonda gastrica
e Alimentos farinaceos

 Cama (poeira)

* Aspiracdao de mucosidades e/ou liquidos amnidticos durante o
parto

A gravidade da doenca varia com a quantidade de bactérias
introduzidas

 Hipocalcemia da parturiente




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia por Aspiracao

* Polipnéia

* Tosse

* Estertores

* Consolidacao e atrito pleuritico associado
e Respiracao com odor putrido

* Supuracdo pulmonar externa



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia por Aspiracao

* Antibioticoterapia
— Largo espectro
— 2 semanas, se houver melhora

* AINES



Vias Aéreas Inferiores




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia Verminodrica

Dictyocaulus viviparus

Ingestao de L3 nas pastagens



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia Verminatica

* Exame clinico

 Exames laboratoriais
— Deteccao das larvas de 1°
estagio nas fezes
— Lavado traqueal

R
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Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia Verminatica
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Dictyocaulus viviparus na luz
de um bronquio (bovino)

OBS: Dictyocaulus filaria (ovino)

Endoscopia



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia Verminatica

STNATS =

* Respiracao do tipo superficial, rapida e abdominal
 Aumento da freqiiéncia respiratdria (100 mpm)

* Dispnéia

* Tosse brénquica

* Corrimento nasal

 Temperatura elevada (40-41°C)

e Taquicardia (100-120bpm)
e Ruidos pulmonares alterados

e Presenca do murmurio vesicular aumentado e sons
bronquicos



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia Verminatica

e Animal alerta (hormorexia)
e Respiracao pela boca
e Cianose

e Prostracao

e Decubito

e Morte (3 — 14 dias)




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia Verminatica
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Grupo quimico Principio Via de administracao Doses
Imidazotiazdis Levamizole Subcutanea 8 mg/kg
Albendazole Oral 5 mg/kg
Fembendazole Oral 7,5 mg/kg
Benzimidazdis
Oral 2,5 mg/kg
Oxfendazoles
Intra-ruminal 4,5 mg/kg
Oral 7,5 mg/kg
Probenzimidazoles Febantel
Intra-ruminal 5 mg/kg
lvermectina Subcutanea 200 mg/kg
Abamectina Subcutanea 200 mg/kg
Avermectinas
Doramectina Subcutanea 200 mg/kg
Esprinomectina Transdermal 0,5 mg/kg

Milbemicinas Moxidectina Subcutanea 200 mg/kg



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Tratamento das Broncopneumonias

* Antibioticoterapia

— Ceftiofur 3 mg/Kg; via intramuscular

— Cloridrato de Oxitetraciclina 10mg/kg pv; via intramuscular
— Enrofloxacina 5mg/kg pv; via endovenosa ou subcutanea
— Florfenicol 20mg/kg pv; via intramuscular

— Ampicilina 22 mg/kg pv; via subcutanea

— Penicilina G 40.000 Ul/Kg; via endovenosa ou

intramuscular



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Tratamento das Broncopneumonias

e Antiinflamatodrios

— Corticosterdides: 30-40mg/50kg pv (usar com cautela,
avaliando cada caso)

— Flunixin meglumine: 2,2mg/kg pv; via endovenosa; 3 dias
consecutivos

— Fenilbutazona: 4,4 — 8,8 mg/kg pv; via endovenosa;



Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Tratamento das Broncopneumonias

e Broncodilatadores

— Clembuterol

Mucoliticos

— Bromexina

Oxigénio

Fluidoterapia




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

e e— - . .
Tratamento das Broncopneumonias .

« Tratamento de GRANDES GRUPOS (T 5-10%)

- Tetraciclina
- Sulfas
- Tilosina




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

e —— sl i ‘\ ,
Tratamento das Broncopneumonias .

« Tratamento de GRANDES GRUPOS (T 5-10%)

Sinais Sinais
Antibiotico 3 Moderados Suaves

Sinais

Severos
24 horas apos:

- Avaliacao de graus relativos de melhora e

“padronizacao ou nao” do uso do
antibiotico




Vias Aéreas Inferiores - Broncopneumonia

Controle e Profilaxia

 Reducao do estresse ambiental

* Manejos nutricional e alimentar adequados

* Manejo higiénico-sanitario das instalacoes

* Adequada ventilacdo (minimizacao de vapores de amoénia)
* Umidade e Temperatura

* Lotacao

* Fornecimento de colostro de boa qualidade, no tempo
adequado, e na quantidade apropriada

* Programas de vacinacao adequados a cada fazenda

* Programas de evermifugacao
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