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"RESUMO

As afecgoes do trato respiratorio estdo entre as doengas mais comuns em bezerros, acarretando
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auscultacdo e olfacdo; comenta-se sobre o uso de alguns métodos auxiliares de diagnéstico.
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Introducao

s afeccdes respiratérias sao consideradas sério

problema de sanidade animal, acarretando altos in-

dices de morbidade e mortalidade, além de perdas
mmmm cconOmicas decorrentes da baixa conversao ali-
mentar, retardo no ganho de peso, e custos com diagnos-
tico e tratamento (GRIFFIN, 1997)

Um animal doente pode indicar uma doenca no
rebanho que, se corretamente identificada e tratada, po-
derd ser abreviada e prevenida (WILSON, 1992; RA-
DOSTITS et al., 1994). Assim, € de grande importancia
o diagndstico precoce de uma afec¢do, o tratamento ade-
quado e a prevencao de novos episédios, ndo sé no ani-
mal examinado, mas no rebanho como um todo.

O diagnostico e tratamento das doencas respirato-
rias em animais de producdo € uma constante e uma das
principais atuacgdes na clinica veterindria (PRINGLE,
1992a). Algumas delas requerem poucos recursos diag-
noésticos, enquanto outras exigem exames complementa-

res (REBHUN et al., 1995) e até o auxilio da necropsia
para o diagnéstico diferencial (PRINGLE et al., 1991).

O exame clinico, quando realizado de maneira cor-
reta, torna-se insubstituivel por qualquer exame comple-
mentar e chega a ser encarado como arte por alguns
autores (WILSON, 1992; REBHUN et al., 1995). En-
tretanto, depende de técnicas apropriadas, de cuidado,
paciéncia e rotina légica, que cubram todas as possibili-
dades eventuais (PINSENT, 1992). Por meio da anam-
nese, inspecio, palpagdo, percussao, auscultacdo e olfa-
¢do, o clinico deve ter como finalidade a localizacdo do
processo, o estabelecimento de sua natureza, prognosti-
co e, se possivel, sua etiologia.

METODOS SEMIOLOGICOS
Anamnese ou historia

Tem o intuito de obter informagoes que déem su-
porte ao clinico para o diagnostico das afec¢oes. Ha ne-
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cessidade de se colher informacgdes, de uma forma re-
grada, para que nao se perca de vista o objetivo e se
obtenham todos os dados necessarios. E indiscutivel a
importancia de uma anamnese precisa (BEECH, 1991;
PINSENT, 1992; RADOSTITS er al., 1994; DIXON,
1997) e, os erros grosseiros a que pode induzir se for mal
feita ou incompleta (MAREK e MOCSY, 1965).

No exame do aparelho respiratério, é importante
que se extraia da histéria se o problema ¢ individual ou
coletivo. Problemas num tnico individuo podem estar re-
lacionados somente a ele, como também podem ser o
inicio de um problema de rebanho. Desta maneira, ha
necessidade da observacdo do surgimento de casos no-
vos e, se o problema for coletivo, deve-se investigar a
morbidade e a mortalidade ou letalidade no rebanho (RA-
DOSTITS et al., 1994).

Outros pontos importantes sdo as informacdes
sobre o inicio do processo, o tipo e o tempo de evolu-
¢ado, com o objetivo de se verificar a gravidade do caso.
Tratamentos anteriores ao atendimento devem ser ex-
plorados, tanto para se saber da evolugao do caso cli-
nico, como para eventuais modifica¢des no plano te-
rapéutico (WILSON, 1992; RADOSTITS et al., 1994).

Na anamnese dos problemas respiratorios, deve-
se estabelecer uma relacdo estreita entre os sinais cli-
nicos apresentados e o momento em que eles ocorrem
com maior intensidade durante o manejo do animal.
Assim, a tosse pode estar exacerbada ou apresentar-
se somente no ato da alimentacdo. Nesses casos, de-
vemos colher informagdes dirigidas sobre o tipo de ar-
racoamento (pulverulento ou ndo) sobre a altura do
cocho de alimentacao, que pode provocar traumatis-
mos constantes na traquéia ou laringe (WILSON e
LOFSTEDT, 1990; BEECH, 1991). Ao contririo, o
corrimento nasal pode-se mostrar mais intenso quan-
do o animal abaixa a cabeca para comer. Isto pode
nao indicar um efeito da alimentagdo sobre a secre-
¢ao nasal e, sim, um efeito fisico de facilitacao de dre-
nagem. Entretanto, este pode ser um dos primeiros si-
nais manifestados numa alteracao do aparelho respi-
ratério (PRINGLE, 1992a).

Da mesma maneira, é importante a observacgao
tanto da lotacao, e tipo de bezerreiro, com relagido a umi-
dade, temperatura interna, ventilacdo e insolacao, quanto
do tipo de cama utilizada nestas instalagoes, se sido pul-
verulentas ou se possuem agentes irritantes. Todos estes
sao fatores predisponentes as infecgoes respiratorias em
bovinos, especialmente nos bezerros (JONES e WEBS-
TER, 1981: ANDREWS, 1992: RADOSTITS et al., 1994;
RIBBLE et al., 1995). Se os animais sido de campo, deve-
se observar se os pastos sao timidos, pois podem facilitar

a disseminacdo de Dictyocaulus viviparus (BREEZE,
1985).

Uma das primeiras finalidades do exame clinico é
a localizacao do processo dentro do aparelho respiraté-
rio. Interessa saber se ele € alto ou baixo, ou seja, se estad
restrito as vias aéreas superiores (anteriores) ou as vias
aéreas inferiores (posteriores) e, ainda, se inclui o parén-
quima pulmonar. Os métodos semioldgicos favorecem o
diagnéstico do local da lesdo.

Inspecao

A inspecao € o método semiol6gico em que se faz
a observacao do animal como um todo e, neste caso, par-
ticularmente, do aparelho respiratério. Deve-se observar
o animal de preferéncia sem toci-lo, sem exciti-lo, pois
isso podera provocar modificagdes na freqiiéncia respi-
ratéria e até no tipo de respira¢do. Para a contagem da
freqiiéncia respiratéria, o observador deve-se posicionar
preferencialmente na parte traseira do animal, olhando-o
de um angulo obliquo. A freqiiéncia respiratoria normal,
segundo STOBER, (1993), para bovinos adultos é de 24
a 36 movimentos por minuto e de 30 a 45 movimentos
por minuto em bezerros. WILSON e LOFSTEDT, (1990)
e RADOSTITS er al., (1994) citam como sendo de 10 a
30 movimentos por minuto em bovinos, de maneira geral.

A observagdo da respiracdo, ou seja, da relacao
inspiracao/expiracio, dos movimentos do térax e abdo-
men e da postura adotada pelo animal, classifica a ativi-
dade respiratéria como normal (eupnéia) ou dificultosa
(dispnéia). A dispnéia pode ser de grande auxilio na loca-
lizagao do processo respiratério. Assim, dispnéia inspira-
toria esta relacionada a alteracdes nas vias aéreas supe-
riores, seja por estenoses, corpos estranhos, inflamacoes
ou compressoes, que diminuam o limen das vias aéreas,
dificultando a entrada de ar (PRINGLE, 1992: STOBER.
1993). Nas doencas que determinam preenchimento do
espaco pleural, dificultando a expansao pulmonar, hd tam-
bém manifestacdo de dispnéia inspiratéria (RADOSTITS
et al., 1994) Dispnéia expiratéria sugere processos mor-*
bidos que interferem na elasticidade de retorno pulmo-
nar, ou que provoquem obstru¢des das pequenas vias
aéreas, dificultando a saida do ar. E o que ocorre no en-
fisema pulmonar, nas bronquites e bronquiolites. A disp-
néia mista manifesta-se na broncopneumonia. No edema
pulmonar e na pneumonia intersticial, por serem enfermi-
dades restritivas a expansdo pulmonar, pode haver pre-
dominio de dispnéia do tipo inspiratéria, quando o proces-
so € intenso (RADOSTITS er al., 1994).

O pulmao pode responder funcionalmente a dimi-
nui¢do das trocas gasosas por dois mecanismos compen-
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satérios: aumentando a freqiiéncia respiratoria (taquip-
néia) e a amplitude tordcica (hiperpnéia) respiratorias. A
taquipnéia nao ajuda a localizar a alteragdo dentro do
aparelho respiratério, pois pequenas alteragcoes anatdémi-
cas, por exemplo, as pneumonias focais, que determinam
alteragdes nas trocas gasosas, ja podem exacerbar esse
mecanismo de defesa (RADOSTITS et al., 1994). A
hiperpnéia, por sua vez, estd relacionada principalmente
a processos que dificultam a expansao pulmonar, como o
pneumotorax, ja que nao havendo manutencio da pres-
sao negativa intra-pleural, hd necessidade de maior es-
for¢o para inspirar. Temporariamente, a hiperpnéia pode
manifestar-se apds exercicio fisico.

O tipo de respiracdo também nos da indicios para
a localizacao da doenca. Os animais que manifestam dor
tordcica, relacionada a fratura de costela ou pleuris, po-
dem apresentar respira¢do predominantemente abdomi-
nal, como forma de defesa contra a dor. Aqueles com
dor abdominal, como nos casos de peritonite ou grandes
compressoes sobre o diafragma, podem exibir respira-
¢io do tipo costal (STOBER, 1993).

A inspecdo nasal é de grande importincia no exa-
me do aparelho respiratério. Deve-se observar as alte-
racoes do espelho nasal, dos tipos, ressecamento, como
nos casos de febre e, hemorragias e erosoes, como na
febre catarral maligna (ANDREWS, 1992; RADOS-
TITS et al., 1994; REBHUN er al., 1995). No conduto
nasal, deve-se pesquisar tlceras, erosoes ou corpos es-
tranhos, que podem ser vistos sob inspecao direta da
cavidade nasal. Na inspecao das narinas, o corrimento
nasal pode fornecer informacdes sugestivas da locali-
zagdo do processo. Ele pode ser oriundo do trato respi-
ratério alto ou baixo. Se for unilateral indica, provavel-
mente, alteracdes na narina correspondente, e 0s pro-
cessos mais comuns sao corpos estranhos, tdlceras e
ferimentos. Se bilateral, pode representar alteragoes de
ambas as narinas, em especial os processos inflamat6-
rios que aumentam a secrecao nasal. Pode também es-
tar vindo de locais abaixo ou atrds da narina, geralmen-
te, laringe, traquéia e bronquios, relacionado a proble-
mas que exacerbam a produc¢ido de secrecdes (PRIN-
GLE, 1992a; STOBER, 1993).

Quanto ao tipo, o corrimento nasal pode ser classi-
ficado em seroso, mucoso, purulento, hemorrdgico e de
contetido alimentar. O corrimento seroso € o tipo de cor-
rimento comum em bovinos, que, como se sabe, lambem
constantemente as narinas. Assim, este corrimento € visto
com mais intensidade naqueles animais que se apresen-
tam deprimidos, por problemas que podem nao estar re-
lacionados ao aparelho respiratério. Corrimento nasal
mucoso relaciona-se a maior produ¢do de muco pelas

glandulas das narinas estimulada por inflamagoes (BRY-
SON et al., 1979; BELKNAP, 1993; CRANDELL,
1993). O corrimento nasal torna-se purulento quando hd
contaminagio bacteriana e migra¢io de células leucoci-
tarias para o local. Lesbes vasculares provocadas por
corpos estranhos, ferimentos, tlceras ou pélipos, podem
determinar corrimento do tipo hemorrigico. As vezes, 0s
bovinos apresentam corrimento nasal com conteddo ali-
mentar e restos de capim, apresentando coloragio es-
verdeada e odor varidvel (desde auséncia até putrefa-
¢ao). Este tipo de corrimento demonstra defeitos na de-
gluti¢do por faringite ou processos obstrutivos de esofa-
go e o animal apresenta refluxo nasal, principalmente
quando deglute (BRAZ, 1981; STOBER, 1993).

Ainda, no exame das narinas, deve-se atentar para
o odor da respiracao e o fluxo do ar exalado. Odor pritri-
do a expiracio estd relacionado com lesdes necrosantes
tais como laringite necrética, abscesso pulmonar ou pneu-
monia por aspiracio (LOPEZ e BILDFELL, 1992). Flu-
xo de ar desigual nas narinas, visto de forma comparati-
va, implica diminui¢ao de calibre de uma delas, que pode
ser encontrado nas obstrucdes por corpos estranhos ou
tumores (MAREK e MOCSY, 1965; BRAZ, 1981; STO-
BER, 1993).

A tosse, um dos mecanismos de limpeza do apare-
lho respiratério, ocorre quando hd irritacio das termina-
coes nervosas da laringe e traquéia provocada pela infla-
macao da mucosa, seja por acao direta do agente agres-
sor sobre a mucosa, seja pela producdo excessiva de muco
(PRINGLE, 1992a; STOBER, 1993: RADOSTITS ez al.,
1994). A tosse seca geralmente acontece por alteracoes
inflamatérias em vias aéreas superiores. E freqiiente nos
casos de faringite e laringite, podendo também se mani-
festar nas traqueites. Tosse imida ou produtiva relacio-
na-se a aumento de exsudato broncopulmonar, sendo
comum nas broncopneumonias, onde o movimento das
secrecoes nas vias afreas estd associado a respiracio
(ANDREWS, 1992; STOBER, 1993).

Palpacao

A palpacao do aparelho respiratério inicia-se pelo
reflexo de tosse. Nos bezerros, pode ser realizado belis-
cando-se ou esfregando-se os primeiros anéis traqueais
logo abaixo da glote. Nos bovinos adultos, com o enrijes-
cimento dos anéis cartilaginosos da traquéia, a maneira
mais fdcil de se provocar tosse € a obliteracao do ar ina-
lado até o animal reagir. A inspiracao rapida de grande
quantidade de ar provoca a tosse, se houver inflamagio
das vias aéreas (MAREK e MOCSY, 1965; PRINGLE,
1992a). Recomenda-se palpar toda a parte externa do
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Figura 1: Palpacio do gradil costal.

aparelho respiratério, a procura de depressdes (afunda-
mento do osso nasal, fratura de anel traqueal cervical,
fratura de costelas) ou aumentos de volume, que possam
ou nao ter sido verificados a inspecio. Procuram-se sem-
pre, nestas alteracdes superficiais, os sinais cldssicos da
inflamagdo. Se estes sinais forem detectados nos espa-
¢os intercostais, sem aumentos de volume nesta regiao,
pode tratar-se de pleurite. A palpacio do térax deve ser
feita com a mado espalmada e com a ponta dos dedos
apoiada nos espagos intercostais. Aumenta-se gradati-
vamente a pressao dos dedos e observa-se a reacdo do
animal. Procura-se sentir ainda os frémitos toricicos,
relacionados a vibragdes de grande quantidade de liqui-
dos em bronquios ou provocados pelo
atrito pleural (Figura 1). Na traquéia,
pela palpacio também pode detec-
tar-se o chamado frémito traqueal,
originado geralmente por actimulo de
liquidos na traquéia (PRINGLE,
1992a; STOBER, 1993).

Percussao

A percussdo € um dos méto-
dos semiolégicos que fornece infor-
magoes a respeito do estado fisico
do aparelho respiratério (MAREK
e MOCSY, 1965). Deve ser realiza-
da desde os seios paranasais até o
torax. Nos seios paranasais (frontal
e maxilar) a percussao deve ser fei-
ta com o cabo do martelo de per-

cussdo, de forma comparativa entre
o lado esquerdo e o direito da cara
do animal. A principal alteracao que
se consegue ouvir € a modificagdo
do som normal (claro) para macico,
indicando que, uma cavidade, que an-
tes era vazia, estd sendo preenchida
por alguma substéncia, por exemplo,
com pus. E sinal indicativo de sinu-
site principalmente em bezerros apos
descornas, ou de tumoragdes em seio
paranasal, em bovinos adultos (STO-
BER, 1993).

No bovino, a resposta sonora
a percussdo do térax pode variar
desde o som normal (claro) até as
suas alteracoes com significado cli-
nico. Assim, dreas de sons subma-
ci¢os a maci¢os podem indicar teci-
do pulmonar solidificado ou, pelo menos, quantidade di-
minuida de ar no 6rgdo. Isto ocorre em casos de pneu-
monia ou de abscessos pulmonares. Areas de som tim-
pénico sugerem maior acimulo de ar no pulmao, deno-
tando enfisema ou pneumotérax. As anormalidades, para
serem percebidas, devem ter no minimo o tamanho de
um ovo de galinha ou de um punho e estar préximas a
parede tordcica, pois o som produzido pela percussio tem
uma penetracio de até sete centimetros. O encontro de
som maci¢o na parte inferior do térax com limite horizon-
tal € indicativo de liquido no espago pleural, por exemplo,
na pleuris exsudativa (PRINGLE, 1992; STOBER, 1993)
(Figura 2).

Figura 2: Percussio do térax com martelo e plessimetro.
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Figura 4: Uso do saco pléstico no focinho.

Auscultacao

A auscultagio é o método diagndstico que da mai-
ores informagoes a respeito do funcionamento do apare-
Iho respiratério (ROUDEBUSH, 1982; HINCHCLIFF e
BYRNE, 1991). A interpretagdo correta dos sons res-
piratérios pressupoe conhecimentos sobre sua produgao
e transmissdo no trato respiratorio normal, bem como dos
efeitos que modificam o padrao normal dos sons produzi-
dos (KOTLIKOFF e GILLESPIE, 1983).

Deve-se auscultar as vias aéreas anteriores € a
regido tordcica separadamente, embora nio se deva es-
quecer que pode haver interferéncia de auscultagio de

uma drea sobre a outra, especialmente
nos sons produzidos nas vias aéreas al-
tas que podem interferir na auscultagdo
pulmonar. Em vista disto, ¢ bom lem-
brar que a origem de producao do som
¢é o local onde se ouve com maior inten-
sidade o ruido alterado (PRINGLE,
1992).

Para a realizacao da auscultacdao
do trato respiratorio, ¢ necessario um
ambiente silencioso, facilitando a com-
pleta concentracdo nas pequenas mu-
dancas dos sons respiratorios (PRIN-
GLE, 1992a). Para a realizacao dessa
técnica utiliza-se o estetoscopio. A aus-
cultacao deve ser iniciada na traquéia e
prosseguir para a drea pulmonar, no sen-
tido cranio-caudal e dorso-ventral, aus-
cultando-se em cada local no minimo
dois movimentos respiratorios; dessa
maneira ¢ feita a auscultagio de toda a
drea pulmonar. Em alguns casos, torna-
se necessdria a inibi¢do tempordria da
respiracao do animal, obstruindo as na-
rinas com as maos, ou aplicando-se saco
plastico envolvendo o focinho, para a in-
tensificacdo dos sons respiratorios
(STOBER, 1993) (Figura 3 e Figura 4).
Pode-se, também, usar-se um saco
maior envolvendo o focinho, que além
de aumentar o espaco morto respirato-
rio, eleva o contetido de CO, e diminui
o de O, do ar inalado, de tal maneira
que ha estimulac@o dos mecanismos de
compensagao respiratoria e intensifica-
¢@o dos sons na auscultagio.

Os sons auscultdveis sao dividi-
dos em sons normais e em sons respi-
ratorios patoldgicos. Os sons normais sdo produzidos pela
turbuléncia do fluxo de ar e vibragdo das paredas das
vias aéreas com mais de 2 mm de diametro (KOTLIKOFF
e GILLESPIE, 1983; HINCHCLIFF e BYRNE, 1991).
Variam na qualidade, dependendo da velocidade do ar e
da quantidade de tecido sobre a drea que se esta ouvindo
(CURTIS, 1986). Nas vias aéreas anteriores, ouve-se,
sobre a traquéia, o som laringotraqueal, provocado pela
vibra¢do das paredes da laringe e traquéia, quando da
passagem do ar. Patologicamente, pode-se ouvir o ester-
tor ou estridor traqueal, provocado por actimulo de liqui-
do ou muco neste 6rgao, como se fosse o estourar de
bolhas (PRINGLE, 1992a; STOBER, 1993).
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Na drea pulmonar, os sons respiratérios normais
sdo perceptiveis em duas partes do térax: no ter¢o inicial,
antes chamado de sopro laringotraqueal, glético, bronqui-
al ou tubario (MAREK e MOCSY, 1965; BRAZ, 1981);
¢ produzido pela vibragc@o da parede dos grandes bron-
quios e, por isto, foi proposta por KOTLIKOFF e GIL-
LESPIE, (1984) e CURTIS, (1986) a denominacao de
som bronquial; no terco final do térax, o murmurio vesi-
cular, antes definido como sendo a penetragio de ar em
alvéolos (MAREK e MOCSY, 1965) ou de “pequenos
vasos” (ROUDEBUSH, 1982); com o intuito de simplifi-
car, foi sugerido ainda o nome de som respiratério normal
(KOTLIKOFF e GILLESPIE, 1984; CURTIS, 1986). A
literatura atual, baseada nos mecanismos de producio e
na localizag@o, apresenta nova nomenclatura para os sons
pulmonares. Denomina laringotraqueal, o som ouvido so-
bre a laringe e traquéia; traqueobronquico, o som do ter-
co anterior do térax e, broncobronquiolar, o som presente
nos dois tercos posteriores do térax (STOBER, 1993).

Os sons patologicos do pulmao também sofreram
modificacdes na sua nomenclatura. O estertor imido esta
sendo denominado crepitacio grossa e o estertor crepi-
tante, crepitacio fina. O estertor roncante, ou ronco, € 0
estertor sibilante, ou sibilo, sio denominados simplesmente
sibilos (LEHRER, 1990; HINCHCLIFF e BYRNE, 1991;
STOBER, 1993), o roce pleural, mudado para ruido pleu-
ral-respiratério, o sopro cardiopleural, para ruido cardio-
pleural e o sopro cardiopulmonar, para ruido cardiopul-
monar (LEHRER, 1990; STOBER, 1993). A despeito da
nomenclatura modificada ou nao, € necessario o conhe-
cimento da fisiopatologia dos sons pulmonares. Se o cli-
nico dominar a natureza diferenciada destes sons, certa-
mente saberd identificar os normais e os patoldgicos, e
diagnosticar 0s processos respiratorios.

Significado Clinico dos Sons Respiratérios

Aumento de Intensidade
dos Sons Normais do Pulmao

Basicamente, o aumento de intensidade dos sons
normais do pulmio a auscultagio significa aumento na
quantidade de ar que penetra neste 6rgdo e, conseqiien-
temente, vibracdo maior das paredes das vias aéreas.
Toda vez que houver modificacio na respiracdo, ou por
aumento na freqiiéncia (taquipnéia), na amplitude (hiperp-
néia) ou ainda, por dificuldade respiratéria (dispnéia),
haverd exacerbacdo na auscultacdo dos sons respiratori-
0s. Os sons respiratérios normais podem estar exacerba-
dos, também, nos casos em que haja facilitagcao de sua
transmissao, especialmente quando houver liquido em in-

tersticio pulmonar, aumentando sua densidade como nas
pneumonias e no edema pulmonar (KOTLIKOFF e
GILLESPIE, 1984; PRINGLE, 1992).

Diminuicao de Intensidade dos
Sons Pulmonares Normais

Pode-se ter diminui¢do dos sons a auscultacdo
pulmonar sempre que houver interferéncia na transmis-
sao dos sons produzidos pelo 6rgao, ao ouvido de quem
estd auscultando. Estas barreiras podem advir de um pro-
cesso fisiologico, como no caso de espessamento de to-
rax por depdsito excessivo de gordura, de paredes tord-
cicas mais musculosas, de animais de pélos excessiva-
mente longos ou na diminuicao da velocidade de penetra-
¢do do ar, conseqiientemente, menor vibragcao das pare-
des das vias aéreas, como nos animais em repouso.

Patologicamente, a diminui¢@o de intensidade dos
sons respiratérios pode acontecer nos casos em que haja
aumento na distancia entre o 6rgao produtor de som e o
ouvido, por colecoes de ar (enfisema toracico) ou de li-
quido (colecdes pleurais de exsudato ou transudato) no
espaco pleural. A diminui¢cdo de som pode ser tanta que,
as vezes, € completamente abolido sendo chamado, a
auscultacdo, de drea de siléncio pulmonar. Acontece sem-
pre na auséncia de bronquios pérvios, como nos casos de
broncopneumonia com obstrucio de brénquios e nos ca-
sos em que haja compressdes intensas por tumores ou
grandes abscessos que ndo permitem a passagem do ar
no pulmio (KOTLIKOFF e GILLESPIE, 1984; STO-
BER, 1993).

Sons Patolégicos do Pulmao

Além das alteragdes dos sons normais do pulmao,
pode-se ouvir outros ruidos a auscultagio.

CREPITACAO GROSSA significa, clinicamen-
te, o aumento de liquido no interior de brénquios, seja
inflamatério ou ndo. O ar, ao passar pelos bronquios que
estdo com quantidade exagerada de liquido, determina a
formagdo de uma onda, de tal maneira que ha obstrucao
de sua luz. Como a pressio anterior ¢ posterior a esta
onda liquida é diferente, a tendéncia é que haja desobs-
trugdo da luz bronquial para em seguida haver nova obli-
teracdo, ja que o ar continua entrando. O som provocado
por estas obstrugdes e desobstrucdes seqiienciais asse-
melha-se ao estourar de bolhas, sendo por isto chamado
de estertor bolhoso, ou ao sopro de ar em liquido, sendo
entdao denominado de estertor imido. Modernamente, por
ser um ruido de crepitacdo, estd sendo chamado de cre-
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pitagdo grossa (KOTLIKOFF e GILLESPIE, 1984; HIN-
CHCLIFF e BYRNE, 1991; STOBER, 1993). Ocorre
nos casos de broncopneumonia, bronquites ¢ no edema
pulmonar.

CREPITACAO FINA ¢ o som semelhante ao
esfregar de cabelos pr6ximo a orelha, ou ao estourar
de pequenas bolhas. Antigamente, acreditava-se que
este som seria provocado pelo descolamento de alvé-
olos preenchidos por liquido inflamatério, se ocorresse
durante a fase inspiratéria da respira¢io (MAREK e
MOCSY, 1965). Mas, modernamente, sabendo-se que
0s sons respiratérios sdo produzidos em tubos de no
minimo 2mm (KOTLIKOFF e GILLESPIE, 1983;
STOBER,1993), deduz-se que este ruido seja produzi-
do durante descolamento das pequenas vias aéreas
preenchidas por liquido. Se ele for inspiratério, pode
significar edema pulmonar ou pneumonia e, se expira-
torio ou inspiratorio/expiratério (misto), doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica e ou enfisema pulmonar (STO-
BER, 1993).

RONCO é um som grave, de alta intensidade,
produzido por secrecoes viscosas aderidas a parede
de grandes bronquios, que vibram durante a passagem
do ar. Este som pode indicar broncopneumonia, se sua
origem, ou seja, o seu ponto maximo de auscultagio
estiver no toérax, ou mostrar laringite ou laringotraque-
ite, se for melhor ouvido na regido da laringe ou tra-
quéia (KOTLIKOFF e GILLESPIE, (1984).

SIBILO ¢ um som agudo, de alta intensidade,
que se assemelha a um chiado ou a um assobio. Indica
estreitamento de vias aéreas, causado por deposi¢do de
secrecao viscosa aderida, que deforma a luz tubular,
como se fosse um bico de flauta, ou ainda, broncoes-
pasmo. Se ocorrer no inicio da inspiragdo, estd relacio-
nado a processos extratordcicos como estenose da la-
ringe, compressdo da traquéia ou muco espesso deposi-
tado nestes locais. Se aparecer no fim da inspiracao ou
expiracdo, pode indicar obstrucdo das pequenas vias
aéreas, como nos casos de bronquite ou bronquiolite
(HINCHCLIFF e BYRNE, 1991; STOBER, 1993).
LEHRER (1990) cita os sibilos polifénicos como sons
graves, expiratorios, com variacoes de timbre e de alta
intensidade, relacionando-os as alteracoes de calibre dos
bronquios principais.

ROCE PLEURAL OU RUIDO PLEURAL é
o ruido provocado pelo atrito das pleuras visceral e pari-
etal inflamadas, indicando uma pleurite. Num animal sa-
dio, as pleuras deslizam suavemente umas sobre as ou-
tras, sem provocar ruido algum. Quando hd inflamacao e
deposicao de fibrina sobre elas, o atrito transmite-se ao
ouvido do examinador como se fosse o esfregar de duas

folhas de papel, couro molhado ou um gemido (STOBER,
1993).

SOPRO, ROCE OU RUIDO CARDIOPLEU-
RAL € um ruido rude, semelhante ao raspar de duas
superficies dsperas, ouvido durante a inspiragio e coinci-
dente com a movimentacdo cardiaca. Corresponde ao
atrito do pericdrdio sobre a pleura inflamada, indicando
portanto uma pleuris associada a uma pericardite (STO-
BER, 1993).

SOPRO OU RUIDO CARDIOPULMO-
NAR é um ruido suave, de baixa intensidade, seme-
lhante ao soprar com os labios apertados. Conforme
o ar passa nos bronquios menores, nas dreas pulmo-
nares que estdao sobre o coragao, ele pode ser inter-
rompido durante o periodo de contragio isovolumé-
trica da sistole ventricular. Quando ocorre a sistole,
a passagem do ar € liberada e ouve-se este som, in-
terrompido, de forma seqiiencial a cada novo inicio
da sistole. Ocorre em animais sadios ou naqueles em
que hd excesso de produ¢do de muco como na bron-
quiolite (STOBER, 1993).

INSPIRACAO INTERROMPIDA sio peque-
nas interrupgoes na inspiragdo, como se fosse o solugar
de uma crianca chorando. Se durante a inspiracdo, ouve-
se este ruido, com o térax movimentando-se de uma uni-
ca vez, € indicagdo de obstrucdo seqiiencial de bronqui-
os, com liquido (muco) em quantidade ndo suficiente para
provocar a crepitacdo grossa. Se ruido for ouvido com a
parede tordcica movimentando-se em dois tempos, € su-
gestivo de dor a inspiracdo (pleuris) ou excita¢io psiqui-
ca do animal (MAREK e MOCSY, 1965; KOTLIKOFF
e GILLESPIE, 1984).

Exames auxiliares no diagnostico

Os exames complementares ndo substituem o exa-
me clinico, mas em alguns casos tornam-se essenciais
para a determinacdo do tipo de processo, do agente cau-
sal, da reacdo inflamatéria presente e gravidade, auxi-
liando na escolha do tratamento mais adequado e no es-
tabelecimento do prognéstico (WILSON, 1992; STOBER,
1993; DIXON, 1997).

O HEMOGRAMA fornece informagdes escla-
recedoras, principalmente indicar se a alteragdo respira-
toria é inflamatoria ou ndo. De maneira geral, a presenca
de leucocitose com neutrofilia indica processo bacteria-
no e, se houver leucopenia com linfocitopenia, identifica
processo viral (JAIN, 1993).

O exame PARASITOLOGICO de fezes € indi-
cado no diagnéstico de verminose pulmonar por Dictyo-
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caulus viviparus. A técnica indicada para deteccio de
larvas € a do tubo conico de centrifugacdo, de UENO e
GONCALVES (1994). A migracdo de larvas de ascari-
deos pode também facilitar o aparecimento de processos
inflamatérios no pulmao.

A DETECCAO SOROLOGICA DE ANTI-
CORPOS, € usada principalmente para se detectar an-
ticorpos contra agentes virais, que sdo potencialmente
patogénicos para o aparelho respiratério; embora seja
de grande auxilio para se descobrir a etiologia da doen-
ca, tem suas limitacdes. Um rebanho vacinado ou que
tenha tido contato com o agente que se estd pesquisan-
do pode ser reagente para aquele antigeno, sem, no en-
tanto, significar que o animal estd doente. Muitos reba-
nhos tém titulo soroldgico e durante o episddio de um
problema respiratorio a detec¢ao de anticorpos nao es-
clarecerd a sua etiologia. No entanto, a associacio dos
sinais clinicos com o resultado sorolégico podera forne-
cer fortes indicios para identificar o agente causal
(MARTIN e BOHAC, 1986; DURHAN e HASSARD,
1990; DUBOVI, 1993).

O exame RADIOGRAFICO é um exame nio
invasivo do térax, estruturas intratoricicas e seios para-
nasais, que ajuda na identificacdo e definicao das doen-
cas intratordcicas e do trato respiratorio superior (SWE-
ENEY e SMITH, 1993). Mostra algumas altera¢des no
aparelho respiratério e ajuda muito na avaliagdo do tipo e
na localizagao da alteracao e tamanho da drea afetada.
As radiografias tordcicas sdo melhor realizadas em ani-
mais com pequeno porte, exigindo equipamentos especi-
ais nos bovinos adultos (PRINGLE, 1992; SWEENEY e
SMITH, 1993; AMES e HMIDOUCH, 1995)

A ULTRA-SONOGRAFIA TORACICA pos-
sibilita detectar abscessos, tumores, enfisema e proble-
mas de pleura (efusao pleural) (PRINGLE, 1992a; AMES
e HMIDOUCH, 1995).

A ENDOSCOPIA ¢ hoje um grande auxilio no
diagnéstico das doencas respiratérias. Permite a visuali-
zacdo e andlise das caracteristicas fisicas e funcionais
do aparelho respiratorio, que, além de facilitar a colheita
de secre¢des durante o exame, poderdo servir para exa-
mes citolégicos e diagnéstico do agente causal (PRIN-
GLE, 1992).

O LAVADO TRAQUEOBRONQUICO E
BRONCOALVEOLAR estd intimamente associado
com o exame fisico por fornecer o acesso ao trato respi-
ratorio inferior, e desta maneira auxiliar no diagnéstico do
agente causal, na avaliacdo da gravidade do processo
inflamatério e conseqiiente prognostico das doengas res-
piratérias (GONCALVES, 1987, GONCALVES et al.,
1990; GONCALVES, 1997).

As medidas de gases sangiiineos arteriais, deno-
minada HEMOGASOMETRIA, sio indicadas para
documentar a insuficiéncia pulmonar, diferenciar hipoven-
tilagdo de outras causas de hipoxemia, ajudar a determi-
nar a necessidade de oxigenacdo e posteriormente para
monitorizar a resposta a terapia (PRINGLE, 1992a;
SWEENEY e SMITH, 1993). Para que as anormalida-
des atinjam valores mensurdveis, o comprometimento
pulmonar deve ser grave, em virtude dos mecanismos
compensatérios de defesa do organismo (SWEENEY e
SMITH, 1993).

BIOPSIA PULMONAR ¢ indicada para ob-
ten¢do de diagnéstico histolégico, ou para informacdes
progndsticas, principalmente em casos de moléstia pul-
monar difusa, visto que a amostra obtida ¢ muito pe-
quena (SWEENEY e SMITH, 1993). Segundo PRIN-
GLE (1992) e LARKIN (1994), em casos de lesoes
focais, como nas neoplasias, a colheita deve ser guia-
da por ultra-som ou endoscopia. A biopsia pulmonar
ndo deve ser realizada nos casos de hipertensao pul-
monar, cistos, abscessos e coagulopatias (PRINGLE,
1992). Também deve ser evitado em animais com de-
pressado grave, dispnéicos ou moribundos (LARKIN,
1994).

TORACOCENTESE ¢ indicada para a colheita
de amostras de derrame pleural, para remover o fluido
pleural ou ar para a estabiliza¢do dos animais com a
ventilacdo comprometida. As complicagdes da tora-
cocentese sao o pneumotdrax causado pela laceracio
pulmonar, hemotoérax ou piotorax iatrogénico (RADOS-
TITS et al., 1994) e sdo as mesmas da bidpsia pulmo-
nar.

A NECROPSIA é método seguro na pesquisa
etiol6gica das afeccdes pulmonares nos bovinos. Conse-
gue-se, com esse método, a visualizacdo das lesoes do
aparelho respiratério e a colheita do material necessério
para andlises diagnoésticas, tanto do tipo de lesdo, como
do agente causal. E bastante utilizada para o estudo da
etiologia das afec¢des pulmonares em bezerros (TAVE-
RA et al., 1982; LOPEZ, 1995).

Com o uso cada vez maior dos métodos auxilia-
res, o clinico estd adquirindo grande ajuda para o diag-
néstico e estudo das doencas respiratorias dos bovinos.
Muitos dos métodos apresentam custos muito altos ou
$a0 pouco priticos, e s6 se justificam em alguns animais.
Outros, necessitam de estudos mais profundos para que
sejam usados na rotina diagnéstica, mas sem divida, tra-
balhos futuros nesta drea irdo cada vez mais fornecer
meios para que se consiga diagnésticos rapidos e segu-
ros para as doencgas respiratérias dos animais (PRIN-
GLE, 1992a).
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Infections of the respiratory tract are among the most common disease of calves, leading to large
economic losses as a result of costs involve in diagnosis, treatment and loss of animals. In this study,
history, inspection, palpation, percussion, auscultation and olfaction are described. Comments are
made about some ancillary diagnostic procedures.

Key words: Bovine, calves, respiratory system, examination.
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