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DIFERENCIACAO CLINICA DA BRONCOPNEUMONIA MODERADA E GRAVE
EM BEZERROS

CLINICAL DIFFERENTIATION OF MODERATE AND SEVERE BRONCHOPNEUMONIA IN CALVES

Roberto Calderon Gongalves Marcio Rubens Graf Kuchembuck Paulo Roberto Curf
Simone Biagio Chiacchi® Clévis Teixeira de Almeidd Alexandre Secorun Borges

RESUMO

Com o objetivo de identificar os principais sinais
clinicos de bezerros com broncopneumonia e definir a doenga
nas formas moderada e grave, forartilizados 48 bezerros
divididos em 3 grupos: 10 clinicamente sadios (G1), 18 com
broncopneumonia moderada (G2) e 20 com broncopneumonia
grave (G3). A classificacdo dos grupos sadios e doentes (bron-
copneumonia moderada e grave) obedeceu a critérios clinicos e
foi confirmada estatisticamente por Analise de Agrupamento. Os
resultados evidenciaram auséncia de sinais clinicos compativeis
com doenga respiratéria e menor escore clinico nos bezerros
clinicamente sadios (G1). Os bezerros com broncopneumonia
foram identifiados pela presenca de diversos sinais clinicos,
confirmando anormalidades pulmonares. Tosse e reflexo de tosse
positivo, aumento de temperatura e freqiéncia cardiaca, altera-
¢Bes dos ruidos traqueobrénquico e broncobronquiolar e inspira-
¢do interrompida, apesar de relacionados ao diagnéstico de
broncopneumonia, ndo diferenciaram a intensidade moderada e
grave do processo. A freqiiéncia respiratéria elevada, a dispnéia
mista, a submacicez/macicez, area de siléncio, a crepitagédo
grossa e 0s roncos e sibilos definiram a gravidade do quadro de
broncopneumonia.

Palavras-chave: broncopneumonia, bezerros, sinais clinicos,
sons respiratorios

SUMMARY

To evaluate the main clinical signs of
bronchopneumonia in calves and determie the classification as
moderate or severe form, 48 calves were divided in 3 groups: 10
clinically healthy animals (G1), 18 animals with moderate
bronchopneumonia (G2) and 20 animals with severe
bronchopneumonia (G3). The classification of these experimental
groups was based on clinical characterization and confirmed by
statistical Group Analysis. In the clinically healthy calves (G1),
the results revealed absence of clinical signs of respiratory
disease and low clinical score. The calves with
bronchopneumonia were identified by the association of clinical
signs showing pulmonary abnorliies. Cough and pasve

cough reflex, high corporal temperature and cardiac rate,
abnormal tracheobronchial and bronchobronchiolar noises and
interrupted inspiration were important in the bronchopneumonia
diagnosis but did notifferentiated the evere or moderate cases.
High respiratory rate, dispnoea, signs of compact parenchyma,
silence areas and crackles and whizzels were the most important
signs to differentiate the clinical cases of bronchopneumonia.

Key words: bronchopneumonia, calves, clinical signs,
respiratory sounds
INTRODUCAO

As doencas pulmonares nos bovinos po-
dem ser provocadas por agentes quimicos, fisicos ou
bioldgicos, determinando processos inflamatérios,
independente do tipo do agente agressor
(RADOSTITSet al, 1995). Em especial nos bezer-
ros, representam problema econémico nao s6 pelo
custo do tratamento, mas também pelos problemas
advindos do comprometimento do desenvolvimento
e da producgdo futura dos animais (BLUM al.,
1996).

A broncopneumonia é caracterizada por
alteracdo inflamatoria de brénquios, bronquiolos e
parénquima pulmonar (RADOSTIT& al, 1995),
sendo o problema respiratério mais freqiiente em
bezerros, com incidéncia da ordem de 8,7%
(TAVERA et al, 1982) a 9,8% (CURTI®t al,
1985), podendo chegar a 15% (ANDREW®Sal,
1981). No Brasil, registraram-se indices de 12,7%
em bezerros criados em regime extensivo (BARROS
et al, 1965/66) e de 12,27% nos atendidos no Hos-
pital Veterinario da FMVZ Botucatu - UNESP
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(GONCALVESet al, 1993). Considerando-se que o liquido € intensa nos brénquios de maior calibre,
rebanho bovino nacional é estimado em 154 milhdes manifesta-se a crepitacdo grossa (STOBER, 1993).
de cabecas (IBGE, 1994), pode-se entender a im- A obstrucdo sequencial de bronquios de menor cali-
porténcia do diagnostico precoce e da conduta ade- bre leva a inspiracéo interrompida (KOTLIKOFF &
guada nas afec¢des pulmonares. GILLESPIE, 1983), e a deposicdo de liquido em
A vis&o clinica moderna obriga o médico bronquiolos induz a crepitagdo fina (STOBER,
veterinario a trabalhar com relacéo custo-beneficio, 1993). Quando a quantidade de liquido é grande e
de maneira que, quanto mais acurado e precoce olocalizada em &rea préxima a parede torécica, obser-
diagnostico clinico, menos dispendioso é o trata- va-se frémito toracico a palpagdo. O acimulo desSe
mento. A analise dos sinais clinicos, relacionados as contetddo liquido na regido da traquéia origina o
vias aéreas baixas ou posteriores (BREEZE, 1985) e frémito traqueal (MAREK & MOCSY, 1965;
ao parénquima pulmonar, é fator importante na defi- BRAZ, 1981; PRINGLE, 1992; STOBER, 1993).
nicdo do diagndstico. Na inspecdo do animal, o A deposicao de secre¢des nas vias aéreas
aumento da freqUéncia respiratéria, afastada a possi- determina modificacédo no fluxo de ar, provocando
bilidade de excitagao fisica ou psiquica (STOBER, vibragdes de tons mais graves, denominados roncos
1993), é forte indicio de comprometimento das tro- (MAREK & MOCSY, 1965, KOTLIKOFF &
cas gasosas (RADOSTIES al, 1995). GILLESPIE, 1983 e 1984), ou tons mais agudos,
De maneira geral, sdo indicativos de alte- (LEHRER, 1990; PRINGLE, 1992; STOBER,
racdes do aparelho respiratério a observacéo de tossel993), identificando as bronquites ou bronquiolites
e a resposta positiva ao reflexo de tosse, traduzindo (WILSON & LOFSTEDT, 1990; HINCHCLIFF &
comprometimento da traquéia (HINCHCLIFF & BYRNE, 1991; STOBER, 1993).
BYRNE, 1991), podendo ser uma das manifesta¢tes Inflamagdes broncopulmonares mais gra-
iniciais da doenca (PRINGLE, 1992). O corrimento ves podem se acompanhadas de pleurite
nasal se relaciona tanto a inflamagdo local (RADOSTITS et al, 1995) e o atrito dos folhetos
(BELKNAP, 1993; CRANDELL, 1993), como a  pleurais inflamados determina roce pleural a aus-
secrec¢ao de origem bronquica e pulmonar (WILSON cultacdo (ROUDEBUSH, 1982; KOTKOFF &
& LOFSTEDT, 1990; STOBER, 1993). GILLESPIE, 1984; CURTISt al, 1986; LEHRER,
S&o sinais mais especificos de comprome- 1990; HINCHCLIFF & BYRNE, 1991; STOBER,
timento do parénquima pulmonar a observagdo de 1993). Em processos necrosantes, como nas pneu-
dispnéia mista, sons submacicos ou macicos a per- monias gangrenosas, pode ser notado o odor expi-
cussdo e a auscultacdo de areas aumentadas de ruidmtério putrido (WILSON & LOFSTEDT, 1990;
traqueobrdnquico, broncobronquiolar rude e drea de ANDREWS, 1992; REBHUMt al, 1995).

siléncio. A dispnéia mista traduz consolidacao pul- A intensidade da broncopneumonia em
monar extensa, a ponto de interferir com as trocas bezerros, avaliada por métodos semiologicos de
gasosas (PRINGLE, 1992; RADOSTIT&: al, auscultacdo e percussdo, pode ser classificada de

1995). O mesmo se diga em relagdo ao encontro de acordo com a sintomatologia clinica em moderada e
submacicez/macicez a percusséo, também identifi- grave (CURRLE, 1985), porém, a restricdo operaci-
cada na presencga de inflamacéo, tumores ou absces-onal do diagnéstico clinico e etiologico, principal-
sos, que consolidam o parénquima pulmonar mente a campo, e a falta de uniformidade na dife-
(PRINGLE, 1992; STOBER, 1993). renciagdo de sua intensidade, dificultam o diagnésti-

O aumento na producéo de liquido inters- co correto e, conseqiientemente, a terapéutica ade-
ticial inflamatdrio, decorrente dos processos pneu- quada para diminuir as seqiielas do processo (BLUM
monicos, conduz melhor os sons produzidos na et al, 1996; PINSENT, 1992).
respiracao e explica a auscultacdo de area aumentada Na tentativa de facilitar o diagnéstico cli-
do ruido traqueobrénquico e broncobronquiolar nico das broncopneumonias em bezerros, este tra-
(PRINGLE, 1992; STOBER, 1993). A area de silén- balho teve como objetivo identificar os principais
cio indica prejuizo funcional do 6rgdo por obstru¢do sinais clinicos relacionados a doenca, na sua forma
de bronquios, bronquiolos e alvéolos (MAREK & moderada e grave.

MOCSY, 1965; BRAZ, 1981). Para ser notada, essa
area precisa estar proxima da parede toracica MATERIAL E METODOS
(KOTLIKOFF & GILLESPIE, 1984).

A inflamacgédo dos brénquios pode levar a Foram incluidos neste estudo 48 bezerros,
formacéo de liquido que, dependendo da quantidade independentemente de raca e sexo, com idade entre
e da localizagdo na &rvore bronquica, produz sons um e seis meses, pertencentes a propriedades rurais
diferentes & auscultagdo. Quando a quantidade deda regido de Botucatu-SP ou admitidos no Servico
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de Clinica Veterindria de Grandes Animais do RESULTADOS E DISCUSSAO
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia de Botucatu - UNESP. Os Os resultados obtidos na avaliacéo clinica
animais foram submetidos a exame clinico, para dos bezerros pertencentes aos trés grupos em estudo
pesquisa dos critérios diagnosticos das doencas encontram-se apresentados na tabela 2. A frequéncia
respiratorias (STOBER, 1993). A presenca ou cardiaca aumentada, observada em dois bezerros do
auséncia de tais critérios, na maioria das vezes em grupo clinicamente sadio, poderia indicar altera-
associacédo, estabeleceu ou ndo o diagnédstico decdes céardio-circulatérias ou excitacdo psiquica
doenca respiratoria e diferenciou os animais sadios (STOBER, 1993). O fato desse sinal &gar isola-
dos doentes (BRYSON, 1985; WILSON & do de qualquer outro sinal clinico reforca a hipétese
LOFSTEDT, 1990; ANDREWS, 1992; PINSENT, de excitacdo psiquica e confirma a higidez do grupo
1992; PRINGLE, 1992; RADOSTIT®t al, 1995; de animais clinicamente sadios. O grupo de bezerros
REBHUN et al, 1995). Na dependéncia da doentes caracterizou-se pela maior ocorréncia de
guantidade dos sinais clinicos encontrados, o sinais clinicos que, isolados, ou principalmente em
processo foi caracterizado como broncopneumonia associagdo, demonstravam distdrbio respiratério
moderada ou grave (Tabela 1). com comprometimento broncopulmonar (WILSON

A partir do exame clinico, os animais fo- & LOFSTEDT, 1990; ANDREWS, 1992; STOBER,

ram arranjados em trés grupos experimentais: G1:
bezerros clinicamente sadios (n=10); G2: bezerros
com broncopneumonia moderada (n=18); G3: bezer-

1993; REBHUNEet al, 1995; RADOSTITSet al,
1995).
A broncopneumonia pode se apresentar

ros com broncopneumonia grave (n=20). Definidos com intensidade variavel no bovino (VBON &

0S grupos experimentais, foram iniciados os estudos LOFSTEDT, 1990) e varios critérios sdo utilizados
estatisticos dos sinais clinicos dos bezerros clinica- para a diferenciacéo do processo, entre eles os sinais
mente sadios (G1) e portadores de broncopneumonia clinicos (CURRLE, 1985) e a evolucéo fisiopatol6-
moderada (G2) e grave (G3). Empregou-se a andlise gica do quadro clinico (LEKEUX, 1994). Neste
de agrupamento (SNEATH & SOKAL, 1973) para trabalho, optou-se pela andlise da frequéncia e da
estudar a associacdo dos sinais clinicos e validar aintensidade dos sinais clinicos no momento do exa-
diferenciacdo clinica dos grupos de bezerros sadios e me para classificar as broncopneumonias em mode-
portadores de broncopneumonia moderada e grave. rada e grave.

Tosse e reflexo de tosse positivo,
apesar de relacionados ao diagnostico de bron-
copneumonia (HINCHCLIFF & BYRNE,
1991; PRINGLE, 1992), ndo diferenciaram a
intensidade do processo, pois estavam presen-
tes em todos os casos. Em relagdo ao corri-
mento nasal, houve associacdo com tosse e
reflexo de tosse em 22 animais, mostrando a
origem bronquica da secre¢do (WILSON &
LOFSTEDT, 1990; STOBER, 1993), embora
sem definir a gravidade do quadro clinico. A
temperatura aumentada sempre esteve em
associacdo com o aumento da frequiéncia car-
diaca, tanto na intensidade moderada, quanto

Tabela 1 - Critérios clinicos para a diferenciacdo das broncopneumon
(BCP) em moderada e grave.

Sinais clinicos BCP moderada BCP grave*
ausente/presenteausente/presente

(O O

-+ -1+
-+ -+
+
[+

-[+
[+

+
+

Tosse

Corrimento nasal

Dispnéia mista

Frémito traqueal

Frémito toracico

Reflexo de tosse
Submacicez/Macicez

Ruido traqueobrénquico aumentado

-[+

[+

Ruido broncobronquiolar aumentado -1+ + : “t,

Area de siléncio i . na grave, relacionando-se com a “sindrome
Inspiragéo interrompida -+ -+ febre” (BRAZ, 1981; RADOSTITSet al,
Crepitagéo grossa I+ + 1995). Esses sinais clinicos acompanharam os
géi’l'figgosims '/_+ '/: bezerros com broncopneumonia grave, numa
Roce pleural ; ¥ freqliéncia trés vezes maior que a observada
Odor expiratério pltrido -/+ -+ nos casos de broncopneumonia moderada.
et e A feqiénca respialtria aumentada
Frequéncia Cargiaca aumentada I+ I+ € um dos mecanismos fisiolégicos de compen-

sacdo pulmonar, na tentativa de manutencéo
* quanto mais associacdes de sinais clinicos, maior a gravidade do procesgias trocas gasosas (RADOSTI&Sal, 1995).
adaptado de STOBER (1993) e CURRLE (1985). Esse sinal clinico foi extremamente importante
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Tabela 2 - Escore e porcentagem (%) dos sinais clinicos nos grupos de bezerros clinicai@Me O mesmo significado

sadios e portadores de broncopneumonia (BCP) moderada e grave. clinico, relacionando-se
com a quantidade de liqui-
Sinais clinicos Sadios BCP moderada BCPgrave do inflamatério pulmonar

(PRINGLE, 1992; STOBER,

escore (%) escore (%) escore (%) 1993) e com a gravidade do

Tosse | 0 (?)) 18 (1?0,0)) 20 (1?0,0)) processo. Observou-se que no
Corrimento nasal 0 0 11 61,1 11 55,0 ;
Dispnéia mista 0 (0) 00 (0,0) 13 (65,0) grupo r?om bron_copn,eumonclla
Frémito traqueal 0 ) 00 (0,0) 00 (0,0) 9rave houve maior numero ae
Frémito torécico 0 (0) 00 (0,0) 00 (0,00 associagfes entre esses dois
Reflexo de tosse 0 ) 18 (100,0) 20 (100,0) sons do que no grupo com
Submacicez/Macicez 0 0) 00 (0,0) 07 (35,0) ;

Ruido traqueobrénquico aumentado 0 0) 11 (61,1) 15 (75,0)broncopneum0_n|a mAOderada’
Ruido broncobronquiolar rude 0 ) 13 (72,2) 16 (80,0) mOStrandP a |mport_anC|§1_da
Area de siléncio 0 ) 00 (0,0) 03 (15,0) associagdo dos sinais clinicos
Icnspiracéointerrompida % ((%)) %)8; (10(%2)) 1136’3 ((?3%’%)) para distinguir a intensidade

repitacéo grossa , , A
Crepitagdo fina o  (© 00 ©0) 00 0,0) ﬂ.o prgcisis(;) rb:]%mf()pneti’r:go
Roncos e sibilos 0 (0) 00 (0,0) 10 (50,0) Nico. Lonsiderando-se, ainaa,
Roce pleural 0 0) 00 (0,0 02 (10,0) que todos os animais dos dois
?dor expiratorio pﬂtridg 0O (0()0) 083 ((Cig)7 ) 020 ((g,g)o) grupos doentes apresentaram
emperatura aumentada , , inai
Freqliéncia respiratoria aumentada 0 0) 02 (11,1) 16 (80,0)u|r,n. ou Ou'go des?es sihais
Frequéncia cardiaca aumentada 2 (20) 03 (16,7) 10 (50,01INICOS, pode-se afirmar que
Escore total/nGmero de bezerros 2/10 98/18 182/20 a presenca de tais achados,

por confirmar o quadro pa-
renquimatoso, atesta a im-
na diferenciagdo da broncopneumonia moderada e portancia da auscultagdo pulmonar no diagndstico
grave, pois se apresentou com freqiiéncia sete vezesdas broncopneumonias.
maior nesse Ultimo grupo. Quanto mais grave o Relacionam-se também a producdo au-
processo, menor a eficiéncia das trocas gasosas ementada de liquido inflamatério, a area de siléncio, a
maior a necessidade de utilizagdo dos mecanismos inspiracéo interrompida, as crepitacdes grossa e fina,
de compensacdo pulmonar (BEECH, 1991; os roncos e sibilos. A area de siléncio, presente ape-
HINCHCLIFF & BYRNE, 1991, ANDREWS, nas nos casos graves, identificou um pequeno nime-
1992; PRINGLE, 1992; RADOSTITSt al, 1995). g de animais com preenchimento de bronquios e
O numero de animais doentes com freqtiéncia respi- parenquima pulmonar por liquido de natureza infla-
ratoria elevada foi maior que 0 numero de animais matdria, impedindo a passagem de ar e consequente
com temperatura a,ltz_i e taqwcard|a,. mos,tra}ndo O Vibragdo das paredes bronquicas (MAREK &
valor deste smql clinico isolado no diagnéstico da MOCSY, 1965; BRAZ, 1981;).
broncopneumonlg._ . . A inspira¢édo interrompida foi diagnosti-
A dispnéia mista pode ser considerada um .
cada em todos os casos de broncopneumonia mode-

fator divisor entre os grupos de bezerros doentes, rada e na maioria dos casos araves. denotando pre
pois so6 foi observada no grupo com broncopneumo- Lo g L P
senca de liquido, com obstrucdo sequencial de brén-

nia grave, numa freqiiéncia de 65%. Nesses casos, a_ . .
extensa consolidagdo pulmonar, caracterizada pela quios (KOTLIKOFF_& GILLESPIE, _1983)’ eV|den-
dispnéia mista (PRINGLE, 1992; RADOSTITg  ¢lando comprometimento bronquial. As reacdes
al., 1995), definiu a gravidade do processo. O mes- |nflamator|a§ IevarTAl a sglda de liquido ou a altera,gacg
mo se diga em relagio as areas de submaci- das secre¢bes bronquicas para a defesa do 6rgdo
cez/macicez, observadas apenas nos bezerros con{-EID & POTTER, 1985 LIGGITT, 1985;
broncopneumonia grave, na propor¢ao de 35%. Essa SWEENEY & BEECH, 1991), ja em processos
observacdo sugere que o tecido inflamado estava iniciais, o que explica a auscultagdo desse som nos
préximo da parede torécica, com extensdo minima dois grupos de animais doentes. Apesar da impor-
de 4cm (PRINGLE, 1992), ratificando a gravidade tancia diagnostica, ela ndo serviu para diferenciar a
do processo broncopneumonico pela dimens&o da intensidade do processo.
area (RADOSTITSet al, 1995; REBHUNet al, A crepitagdo grossa e a presenca de ron-
1995). cos e sibilos definiram a gravidade das broncopneu-
O aumento da area de ruido traqueobrdn- monias em bezerros, pois se manifestaram na maio-
quico e a presenga de ruido broncobronquiolar rude ria dos casos graves. Crepitacdo grossa indica gran-
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de quantidade de liquido nos brénquios, e os roncos aumento da freqiiéncia cardiaca, assinalado em dois
e sibilos, concrecGes de muco aderidas as paredesanimais. Em contrapartida, o escore foi progressivo
broncobronquiolares (MAREK & MOCSY, 1965; entre os animais doentes: 98 para o grupo de
BRAZ, 1981; KOTLIKOFF & GILLESPIE, 1983 e bezerros com broncopneumonia moderada e 182
1984; LEHRER, 1990; STOBER, 1993). Portanto, Para o grupo com broncopneumonia grave.

esses sons refletem bronquite intensa e a gravidade ~ A discriminacao dos valores atribuidos
do quadro clinico, sendo fundamentais no diagnosti- €videnciou a importancia de alguns sinais clinicos na

Casos mais graves de broncopneumonia Processo. Contribuiram para atestar a gravidade da

podem ser acompanhados por  pleurite Proncopneumonia em bezerros: a dispnéia mista

(RADOSTITSet al, 1995). Uma de suas manifesta- (13/182), a submacicez/macicez (7/182), a area de
cBes clinicas é o roce pleural (ROUDEBUSH, 1982; siléncio (3/182), a crepitagcdo grossa (16/182) e os
KOTLIKOFF & GILLESPIE, 1984; CURTIS:t al, roncos e sibilos (10/182). Inspirac&o interrompida e
1986; LEHRER, 1990; HINCHCLIFF & BYRNE, os ruidos traqueobrdénquico aumentado e bronco-
1991; STOBER, 1993), que, embora presente em bronquiolar rude, cujos valores tiveram peso consi-
apenas dois casos de bezerros doentes, caracterizouleravel no escore total dos dois grupos doentes,
a gravidade do comprometimento pulmonar_ serviram para confirmar o diagnéstico de broncop-
Alguns sinais clinicos, também sensiveis neumonia, mas ndo diferenciaram a intensidade do
no diagnostico de processos parenquimatosos e quadro clinico. Da mesma forma, os valores positi-
bronguiais, ndo foram observados nos animais do- vos de temperatura e frequéncia cardiaca elevadas e,
entes. Frémitos traqueal e toracico sdo sinais palpa- principalmente, o aumento da freqiiéncia respirat6-
térios que podem ndo ter sido diagnosticados nos ria, tiveram sua importancia no diagnostico da doen-
bezerros doentes, porque dependem da proximidadeca. O indice progressivo desses dados no escore total
da area acometida com a parede toracica, da exten-dos grupos doentes definiu a intensidade moderada e
s&o do processo e da quantidade de liquido presentegrave dos bezerros com broncopneumonia.
(MAREK & MOCSY, 1965, BRAZ, 1981; A auséncia ou a associagdo dos sinais cli-
PRINGLE, 1992; STOBER, 1993). Crepitagdo fina, nicos definiu os trés grupos de animais, separando o0s
auscultada em edema pulmonar e durante as fasesbezerros sadios dos portadores de broncopneumonia
iniciais ou de resolugdo das pneumonias (STOBER, moderada e grave. A andlise de agrupamento vali-
1993), néo foi evidenciada no grupo de animais dou, de forma estatistica, a constituicdo dos trés
doentes. Esse fato pode ser atribuido a fase interme-grupos estudados.
diaria da evolucdo do processo em que 0s animais
foram examinados ou a dificuldade de auscultacdo coNCLUSOES
guando esse sinal esta associado a outros de maior
intensidade. O odor expiratério pltrido se manifesta A presenca ou a associagdo de determina-
nos casos de processos necrosantés, COMO Na%yng sinajs clinicos confirmou o diagnéstico e carac-
pneumonias gangrenosas (WILSON & LOFSTEDT, 54y 4 intensidade moderada e grave do processo
1990; ANDREWS, 1992; REBHURet al, 1995). broncopneumadnico, sendo que a tosse e o reflexo de

E inal clinico nao foi rv m nenhum o A
a:isn?als d(?s Cru g(s) doag\te?s observado e ENNUM 4osse positivo, aumento de temperatura e freqiéncia
grup ) cardiaca, alteragfes dos ruidos traqueobrénquico e

O cuidado na diferenciacdo dos bezerros . T .
. i broncobronquiolar e inspiracdo interrompida, apesar
clinicamente sadios e doentes, e entre estes, 0s por-

tadores de broncopneumonia moderada e grave de relacionados ao diagnoéstico de broncopneumonia,
levou & associacdo de métodos estatisticos para rati-galO diferenciaram a intensidade moderada e grave
ficar o diagndstico clinico. Para que a impressdo @0 Processo. o o

clinica ndo fosse subjetiva, utilizou-se a andlise de ~ Além da freqliéncia respiratéria elevada, a

agrupamento (SNEATH & SOKAL, 1973) e o re- dispnéia mista, a submacicez/macicez, a area de

sultado estatistico quantitativo confirmou os achados Siléncio, a crepitagéo grossa e os roncos e sibilos
do exame clinico dos animais (Figura 1). definiram a gravidade do quadro de broncopneumo-

Atribuindo-se valor zero para os sinais nia. Os resultados clinicos foram ratificados pela
clinicos ausentes e valor um para os presentes, analise estatistica: maior escore de sinais positivos
observou-se que o escore total do grupo de bezerrosnos animais doentes, sendo progressivo entre os
clinicamente sadios foi 2, em decorréncia do portadores de broncopneumonia moderada e grave.
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Figura 1 — Anélise de agrupamento discriminativa dos bezerros clinicamente sadios (G1) e portadores de brancopneumordaré®i@aP) mo

(G2) e grave (G3).
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