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AVALIAGAO DA UTILIZAGAO DA TERMOGRAFIA NA REGIAO UMBILICAL
DE BEZERROS HOLANDESES COM OU SEM SINAIS CLiNICOS DE
ENTERITE

RESUMO: Foram utilizados 20 bezerros holandeses de propriedades
produtoras de leite Tipo A na regido de Aracgatuba-SP, divididos em dois
grupos: sem (Grupo controle) e com sintomas clinicos de enterite (Grupo
experimental). Os animais foram submetidos a afericdo da temperatura nas
faces esquerda e direita do umbigo por termografia infravermelha, exame fisico
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura retal) e coleta de
sangue em tubos com EDTA, para realizacdo de exames laboratoriais
(leucdcitos, linfécitos, neutrofilos, hematdcrito, hemoglobina, proteina
plasmatica total, fibrinogénio). Os animais foram avaliados no dia do
nascimento e 1, 3, 5 e 7 dias apds nascimento. Os objetivos foram estabelecer
0 padrdo da temperatura infravermelha na regido umbilical de bezerros
holandeses sem ou com sinais clinicos de enterite entre 0 e 7 dias de idade;
verificar se existe alteracdo na temperatura na regido umbilical de bezerros
holandeses sem ou com sinais clinicos de enterite antes e 15 minutos apos a
imersdo do coto umbilical em tintura de iodo a 10%; e observar se bezerros
com sinais clinicos de enterite apresentam elevacao da temperatura da regido
umbilical em comparagdo com bezerros saudaveis. Os valores de referéncia
para temperatura umbilical (faces direita e esquerda) foram estabelecidos para
cada grupo. Nao houve diferengca na temperatura retal entre os grupos (P =
0,6190). Em ambos os grupos, a imersao do coto umbilical em solugao de iodo
a 10% néo alterou significativamente a temperatura das faces esquerda (P =
0,8887) e direita (P = 0,8270) do umbigo em animais do Grupo controle ou
experimental 15 minutos apds a primeira avaliagdo. Em ambos os grupos, néo

houve diferenga significativa entre a temperatura umbilical nas faces esquerda



(P = 0,8541) ou direita (P = 0,6828) ao longo de 7 dias de avaliagdo. Desta
forma concluimos que os valores de referéncia para termografia infravermelha
na regiao umbilical de bezerros com ou sem sinais clinicos de enterite foram
gerados. A tintura de iodo a 10% n&o causa inflamagao umbilical significativa a
ponto de alterar a temperatura local. Assim, estes dados poderao ser utilizados
como padrdo quando se avaliar a temperatura umbilical de bezerros

holandeses.

PALAVRAS-CHAVE: temperatura, recém-nascidos, diarréias, umbigo,
iodo



EVALUATION OF THE USE OF THERMOGRAPHY IN THE UMBILICAL
REGION OF HOLSTEIN CALVES WITH OR WITHOUT CLINICAL SIGNS OF
ENTERITIS

SUMMARY: Twenty Holstein calves, from two dairy farms in the region of
Aracatuba-SP, were divided into two groups: without (control group) and with
clinical signs of enteritis (experimental group). The animals were subjected to
measurement of temperature in the left and right sides of the navel by infrared
thermography, physical examination (heart and respiratory rates, and rectal
temperature) and blood sampling for laboratory tests (leukocyte, lymphocyte,
and neutrophil counts; and hematocrit, hemoglobin, total plasma protein, and
fibrinogen concentrations). The animals were evaluated at birth and 1, 3, 5 and
7 days after birth. The goals of this study were to establish the pattern of
infrared temperature in the umbilical region of Holstein calves with or without
clinical signs of enteritis between 0 and 7 days old; determine if there is a
difference in temperature in the umbilical region of Holstein calves with or
without clinical signs of enteritis before and 15 minutes after dipping the
umbilical stump in 10% iodine solution; and observe whether calves with clinical
signs of enteritis have elevated temperature in the umbilical region compared
with the healthy calves. The reference values for umbilical temperature (right
and left sides) were established for each group. There was no difference in
rectal temperature between groups (P = 0.6190). In both groups, the dipping of
the umbilical stump in 10% iodine solution did not significantly change the
temperature of the umbilical left side (P = 0.8887) or right side (P = 0.8270) of
calves in the control or experimental groups 15 minutes after the first
evaluation. In both groups, there was no significant difference between the
temperature in the umbilical left side (P = 0.8541) or right side (P = 0.6828) over



7 days of evaluation. Thus we conclude that the reference values for infrared
termography temperature in the umbilical region of calves with or without clinical
signs of enteritis were generated. The 10% iodine solution did not cause a local
inflammatory response in the umbilical region significant enough to alter the
local temperature. Thus, these data may be used as a reference when

evaluating the temperature of the umbilical region of Holstein calves.

KEYWORDS: temperature, newborns, diarrhea, navel, iodine



12

INTRODUGAO, REVISAO DE LITERATURA E OBJETIVOS

As afeccbes do cordao umbilical estdo entre os maiores causadores de
problemas que comprometem o desenvolvimento dos neonatos, que podem ter
reflexo por toda sua vida, levando com freqiéncia a morte, determinando
grandes perdas econdmicas nas criagdes. Estas alteragcdes parecem ocorrer
com maior freqiéncia em bezerros do que em neonatos de outras espécies
(RADOSTITS, 2002).

O cordao umbilical € composto pela membrana amnioética, veia e artérias
umbilicais e o uraco. Estas estruturas regridem gradualmente apds o parto,
secando no periodo de uma semana apds o mesmo (RADOSTITS, 2002;
SMITH, 2006)

Os processos infecciosos ocorrem imediatamente apds o nascimento.
Pode haver onfalite, onfaloflebite, onfaloarterite ou infeccdo do Uraco,
comumente ascendendo a outros orgdos, podendo levar a septicemia.
Também podem ser complicagdes associadas a cistites, artrites, osteites,
meningites, endocardites, infecgdes nos olhos, artérias terminais dos membros,
orelhas e cauda (RADOSTITS, 2002; SMITH, 2006)

Os agentes mais comumente isolados em infec¢gdes umbilicais de
bezerros sdo Corynebacterium (Arcanobacterium) pyogenes, Escherichia coli,
Proteus spp e Enterococcus spp, € em potros sdo Escherichia coli, Proteus
spp, Streptococcus spp.. A Escherichia coli € a que mais frequentemente
aparece. Com menor frequéncia sdo detectadas Pasteurella spp,
Pseudomonas spp, Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens e
Clostridium septicum, Staphylococcus aureus estando presentes também
Bacillus spp, Enterobacter spp, Staphylococcus spp (RADOSTITS, 2002;
REGINFO et al., 2006; SMITH, 2006).
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As afecgdes umbilicais podem ser tratadas clinicamente (tintura de iodo,
pomada de ictiol a 30%) ou cirurgicamente (drenagem do abscesso,
marsupializagdo do umbigo, exérese dos tecidos contaminados, etc)
(DIRKSEN, 2005).

O tratamento preventivo do umbigo evita graves problemas infecciosos e
miiases no recém-nascido. As enterites, nas suas varias formas, trazem
grandes transtornos clinicos aos recém-nascidos, sendo uma das principais
causas de morte (ANDREOTTI et al.,1998).

Enterites

As enterites de origem infecciosa s&o um grande desafio para as
criacbes de bovinos de carne e leite, sendo responsaveis, em alguns casos,
por mais da metade das mortes de bezerros (SMITH; FOSTER, 2009).

Sé&o importantes agentes causais de enterite infecciosa em bezerros o
rotavirus, o coronavirus, as espécies de criptosporideos, a Escherichia coli
enterotoxigénica e Salmonella spp., todos podendo aparecer precocemente, a
partir do 3° dia de vida (SMITH; FOSTER, 2009).

Em neonatos s&o de maior importdancia a Escherichia coli
enterotoxigénica, a Salmonella spp e o Clostridium perfringens. Das causas
virais, rotavirus e coronavirus sdo os mais frequentes. (RADOSTITS, 2002;
SMITH 2006; SMITH; FOSTER, 2009)

A ocorréncia de enterite (19,75%) em rebanhos de gado leiteiro foi
observada em propriedades com diversos niveis de tecnologia de producéo,
sendo que o maior indice apareceu em propriedades onde 0s animais eram
alimentados em baldes (BOTTEON et al., 2008). Bezerros leiteiros com sinais
clinicos de diarréia tiveram 11% das amostras positivas para rotavirus e outros
36% para coronavirus (JEREZ et al., 2002). Em gado de corte estes indices
foram maiores, com 79% de presenca de microorganismos (Cryptosporidium
spp, coronavirus, rotavirus e E. coli) considerados causadores de diarréia nas
fezes dos animais com sinais clinicos da doenca (OLIVEIRA FILHO et al.,
2007).
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Em bezerros com menos de trinta dias de idade, com diarréia, foram
isolados Cryptosporidium, rotavirus, E. coli, Salmonella dublin e S.
typhimurium, em infecgbes envolvendo apenas um microorganismo ou mais de
um. E. coli foi encontrada em 100% das amostras, sendo todas negativas para
toxina termoestavel e antigeno K 99 (LANGONI et al., 2004).

Termografia infravermelha

A termografia infravermelha tem a grande vantagem de ser um eficiente
método diagndstico ndo invasivo. Isso permite coletar informagdes de
importancia clinica sem necessidade de contengao rigida do animal.

A radiacdo infravermelha é parte da composicdo do espectro
eletromagnético, que é composto por varios comprimentos de onda. Apenas
uma pequena parte desse espectro é percebida pelo ser humano, que € a luz
visivel (EDDY et al., 2001).

A pele humana emite radiacédo infravermelha em fungdo da sua
temperatura. A mensuragdo desse infravermelho emitido permite a
determinacao da temperatura da pele (BARNES, 1967).

A radiacao infravermelha pode ser coletada, focada e transformada em
sinais eletrbnicos, gerando uma imagem. A termografia infravermelha é uma
técnica nado invasiva de diagndstico que gera imagens com diferentes
intensidades de cor, de acordo com a intensidade do calor emitido pelo corpo.
As cameras térmicas captam a radiacao infravermelha, que é emitida por todos
0s corpos proporcionalmente a sua temperatura. Elas geram uma imagem
baseada na quantidade de calor e, portanto de radiacao infravermelha, emitida
pelo corpo. O ambiente é importante nas tomadas das imagens porque pode
interferir no contraste de temperatura capturado pela cdmara (EDDY et al.,
2001).

A dissipacado do calor corporeo é feita por radiagao infravermelha e é
dependente do volume e fluxo de sangue subcutaneo. Mais de 90% do sangue
circulante da pele tem fungdo de regulacdo da temperatura corpérea. Ha

influéncia do sistema nervoso simpatico na emissao da radiagao infravermelha,
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a medida que este é o responsavel pelo controle do fluxo de sangue do
subcutaneo (ANDRADE FILHO, 1999).

Ha diminuicdo da temperatura nos locais de isquemia tecidual, que pode
ser percebida ao toque com o dorso das méos, principalmente se compararmos
com o lado contralateral (BRIOSCHI et al., 2003; BURIHAN, 2001). Porém so6
conseguimos detectar diferencas de mais de 2°C com esta técnica
(ABERNATHY, 1984; BRIOSCHlI et al., 2003).

A termografia pode ser utilizada em varias situagoes, como em medigbes
da temperatura da pele, em afec¢cdes dos membros locomotores dos equinos
(tendinites, laminites, doenga do navicular, abscessos, algumas alteragbes
musculares) (EDDY et al., 2001), em variagdes de temperatura do ubere para
detecgdo precoce de mastites (BERRY et al.,, 2003; COLAK et al., 2008;
HOVINEN et al., 2008), inflamac¢des relacionadas com marcagao a ferro quente
ou congelado (SCHWARTZKOPF-GENSWEIN; STOOKEY, 1997), alteragbes
de temperatura dos cascos de bovinos experimentalmente infectados com virus
da Aftosa (RAINWATER-LOVETT et al.,, 2009), afericido de temperaturas
orbitais para deteccdo precoce de enfermidades em bezerros (SCHAEFER et
al., 2007) ou presengca de dor em bovinos (STEWART, 2008) e ovinos
(STUBSJOEN, 2009), entre outras.

Em humanos, utilizada na avaliacido da temperatura do recém-nascido
na primeira hora de vida, facilitou a determinagdo da temperatura em varias
regibes do corpo do recém-nascido, sendo de grande utilidade na
determinacdo de perdas de temperatura pelo neonato, embora ndo tenha
permitido realizar medidas de temperaturas internas do individuo (CHRISTIDIS
et al., 2003).

As limitagbes da termografia infravermelha sdo o custo alto dos
equipamentos e o fato desta técnica ndo ser especifica e de nao definir a
etiologia da enfermidade, porém facilita a sua localizagdo pelo aumento ou
diminuicado do calor emitido no local afetado ou proximidades (BRIOSCHI et al.,
2003; EDDY et al., 2001). Os padrdes térmicos podem ser avaliados quanto a

forma, distribuicao e simetria com o lado oposto (BRIOSCHI et al., 2003).
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Profissional treinado, equipamento de alta sensibilidade e laboratério
adequado sao condi¢cbes importantes para se obter diagndsticos seguros com
a termometria infravermelha (BRIOSCHI et al., 2003). Nao devemos fazer as
tomadas com termégrafos em locais com luz solar direta, pois havera
interferéncia no resultado (FLEMING, 2008).

Essa tecnologia ja é utilizada ha muito tempo para fins militares, e
justamente por isso foi vetada sua utilizagdo para uso civil, 0 que atrasou seu
desenvolvimento para emprego medicinal (ANDRADE FILHO, 1999).

Correlagbes entre aumento da temperatura da banda coronaria dos
cascos e aumento da incidéncia de hemorragias de sola em bovinos leiteiros
foram descritas, sendo maior a incidéncia em vacas em inicio e meio de
lactacdo do que nas de lactagao tardia (NIKKHAH et al., 2005).

Em virtude destes fatos, acreditamos que seja possivel localizar
problemas umbilicais com o auxilio de um termdgrafo. Desta maneira, a
identificacdo de animais com alteragcdes locais de temperatura na regido
umbilical serviria para monitora-los com a finalidade de evitar a evolugéo do
quadro para septicemia, por exemplo, permitindo antecipacao das atitudes
preventivas/curativas para o processo, evitando que o problema tome
proporgdes que provoquem grandes perdas econdmicas ou grande aumento no
custo de tratamento.

Assim, os objetivos deste estudo sdo estabelecer o padrédo da
temperatura a termografia infravermelha na regido umbilical de bezerros
holandeses sem (Grupo controle) ou com sinais clinicos de enterite (Grupo
experimental) entre 0 e 7 dias de idade; verificar se existe alteragdo na
temperatura na regido umbilical de bezerros holandeses sem (Grupo controle)
ou com sinais clinicos de enterite (Grupo experimental) antes e 15 minutos
apo6s a imersdo do coto umbilical em solugdo de iodo a 10%; e observar se
bezerros com sinais clinicos de enterite apresentam elevacédo da temperatura

da regido umbilical em comparagao com bezerros saudaveis.
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l. MATERIAL E METODOS

Animais: foram utilizados 20 bezerros (9 fémeas e 11 machos; sendo
quatro provenientes de partos gemelares [2 fémeas e 2 machos]), da raca HPB
de propriedades produtoras de leite Tipo A na regido de Aragatuba-SP. Todos
os bezerros foram separados da mae apés mamarem o colostro e mantidos em
bezerreiro coletivo, isolados por sexo. O bezerreiro era constituido de piquete
com grama Tifton e uma parte com piso de concreto, coberta, onde ficavam o
cocho para suplementacgéo e algumas baias individuais onde era oferecido leite
em baldes. Os animais foram identificados com brinco na orelha direita. A
assepsia do coto umbilical foi realizada pela sua imersdo em um tubo de
polietileno’ contendo tintura de iodo a 10%? nos dias 0, 1, 3, 5 e 7 apds
nascimento.

Os animais foram divididos em dois grupos: grupo controle (bezerros
sadios; n = 7) e grupo experimental (bezerros com sinais clinicos de enterite; n
= 12). Somente foram incluidos animais que puderam ser acompanhados do
nascimento aos 7 dias de idade. Todos os dados foram coletados nos mesmos
momentos da assepsia dos cotos umbilicais.

Os animais que desenvolveram quadro de enterite foram medicados
com sulfa-trimetoprim® (15 mg/kg, BID, IM) durante 7 dias do inicio da

sintomatologia.

Exame fisico: foi realizada afericdo da freqUéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e temperatura retal de todos os bezerros, com auxilio de
termdmetro digital e estetoscédpio, apds a realizagdo da termografia. A regido
umbilical foi avaliada a palpacdo para sinais de aumento de volume,

sensibilidade local e presencga de anel herniario.

Exames laboratoriais: o sangue foi coletado em frascos de polietileno

com anticoagulante (EDTA)4, para determinacdo de hematdcrito, hemoglobina,

" Vacutainer sem EDTA (Becton Dickinson Vacutainer Systems, Plymouth, England.)
Tintura de iodo a 10%, Pinus indtstria Com. Ltda, Jundiai, SP, Brasil
3 Rodissulfa, Merial, Campinas,Brasil
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leucocitos, linfécitos, neutrofilos, proteina e fibrinogénio. Os dois ultimos foram
obtidos com refratémetro manual®. Uma amostra de sangue foi processada em
centrifuga de microhematdcrito. O fibrinogénio foi calculado pela diferenca
entre os valores de proteina total antes e depois de submeter essa amostra a
precipitagdo pelo calor (56°C/3 minutos). As andlises das demais variaveis

avaliadas no sangue foram realizadas por analisador hematoldgico eletrénico®.

Termografia infravermelha: os animais foram levados do piquete até o
galpao do bezerreiro onde permaneceram por 15 minutos antes de serem feitas
as imagens com o termégrafo infravermelho.

Foram feitas imagens com termdgrafo infravermelho’ (Figura 1a e 1b)
das regides laterais esquerda e direita do umbigo. A termografia da regido
umbilical foi repetida 15 minutos apds o tratamento do umbigo por imerséo em
tintura de iodo a 10% durante 10 segundos. Foram selecionados 3 pontos
(insercdo do umbigo na parede ventral do abdome, ponto médio entre a
insercdo do umbigo na parede ventral do abdome e extremidade distal do
umbigo, e extremidade distal do umbigo junto a inser¢do do corddo umbilical)
de cada face do umbigo para gerar a temperatura média da face direita ou
esquerda (Figura 2a e 2b).

As imagens termogréaficas foram avaliadas por software especifico®.

Analise Estatistica: foi efetuada com um programa computacional®. Os
dados obtidos para cada parametro estudado, nos diferentes grupos
experimentais, foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) pelo
Delineamento Inteiramente Casualizado (DIC) com parcelas subdivididas,

seguida da comparacdo entre as médias pelo teste de Tukey. Os dados,

“Vacutainer com EDTA (Becton Dickinson Vacutainer Systems, Plymouth, England.)
° Master Refractometer (Atago, Tokio, Japan)

® Auto Hematology Analyzer MC 6200 VET - Maxcon

" FLIR i60 — FLIR Systems — Suécia/US

8FLIR Quick Report 1.2 — 2009 / FLIR systems / Suécia /US
® SAS, version 8, SAS Institute Inc, Cary, NC.
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apresentados como meédia + desvio padrao, foram considerados significativos

com valor de P < 0,05 para os diferentes tempos.
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Figura 1(a e b) — Termdgrafo FLIR i60.

Figura 2 - Pontos selecionados para avaliagdo da temperatura da regido

umbilical nas faces esquerda (a) e direita (b): insercdo do umbigo na parede
ventral do abdome, ponto médio entre a inser¢do do umbigo na parede ventral
do abdome e extremidade distal do umbigo, e extremidade distal do umbigo

junto a insergéo do corddo umbilical.
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Il RESULTADOS

Durante o estudo um animal foi descartado por apresentar miiase na
regido umbilical. Dos 19 animais estudados, 12 apresentaram sintomas de
enterite (diarréia), sendo que nove bezerros ao 5° dia de vida e trés ao 7° dia
de idade. Dentre os diarréicos ocorreram duas mortes, sendo uma no 6° dia de
vida e outra no 8° dia de vida.

Os dados referentes aos valores do exame fisico encontram-se na
Tabela 1. Durante o estudo, os bezerros desenvolveram pequenas variagoes
nas frequéncias cardiaca e respiratdria. A frequéncia cardiaca foi maior (P =
0,0112) no primeiro dia de vida em relagdo ao 5° nos animais do grupo
controle. A freqiiéncia respiratoria esteve mais elevada (P = 0,0172) no 3° e 5°
dias de vida em relagdo ao 7°. No entanto ndo se observou diferenga entre os
valores médios de freqUéncias cardiaca (P = 0,4048) e respiratoria (P = 0,0622)
entre os grupos controle e experimental ao longo dos sete dias de avaliagao.

A média = desvio padrao de temperatura retal foi 38,9 £ 0,5°C e 39,0
0,6°C para os grupos controle e experimental, respectivamente. Nado houve
diferenca significativa (P = 0,6190) para este parametro entre os dois grupos.

As variaveis laboratoriais avaliadas estdo demonstradas na Tabela 2. Os
valores do numero total de leucdcitos, de linfécitos, das concentragdes
plasmaticas de proteinas totais e de hemoglobina ndo apresentaram variagdes
significativas entre os grupos (P = 0,2885; P = 0,5803; P = 0,2319; P = 0,1216,
respectivamente) ou ao longo dos 7 dias de vida dos animais (P = 0,0814; P =
0,6255; P =0,0813; P =0,7521, respectivamente).

Os animais do grupo experimental apresentaram valores menores de
neutréfilos e da concentragdo do hematécrito (P = 0,0030 e P = 0,0208,
respectivamente) no momento 0 em relagéo aos animais do grupo controle.

Nao foram observadas alteracbes nas concentracbes plasmaticas de
fibrinogénio entre os grupos (P = 0,6315). No entanto, os animais do grupo
controle apresentaram aumento nas concentragdes plasmaticas do fibrinogénio
no 7° dia de vida (P = 0,0071) em relagdo ao momento basal (dia 0).

Interessantemente, nos animais com sinais clinicos de enterite, as
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concentragdes plasmaticas de fibrinogénio aumentaram significativamente (P =
0,0001) a partir do 5° dia de vida em relagao ao dia 0.

As variacdes de temperatura referentes a termografia infravermelha sao
mostradas nas Tabelas 3 e 4. Em ambos os grupos, ndo houve diferenga
significativa entre a temperatura umbilical nas faces esquerda (P = 0,8541) ou
direita (P = 0,6828) ao longo de 7 dias de avaliacao.

Surpreendentemente, a imersdo do coto umbilical em solugcédo de iodo a
10% nao provocou alteragéo significativa na temperatura umbilical nas faces
esquerda (P = 0,6015) e direita (P = 0,5754) em animais do grupo controle 15
minutos apds a primeira avaliagdo. Igualmente, ndo foram observadas
alteragcbes na temperatura umbilical nas faces esquerda (P = 0,3911) e direita
(P = 0,6122) em animais do grupo experimental no mesmo momento (Tabela
3).
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Tabela 1 - Variaveis avaliadas no exame clinico de bezerros holandeses sem
(Grupo controle = C; n = 7) e com sinais clinicos de enterite (Grupo
experimental = E; n = 12). Os dados sao apresentados como média +
desvio padréo

Variavel Dia C E

FC 0 123 + 18% 129 + 35

(batimentos/minuto) 1 132 + 122 150 + 32
3 121 + 18% 136 + 22
5 103 + 11° 126 + 29
7 113 + 19%° 115 + 22

FR 0 76 + 32 69 + 30%°

(movimentos/minuto) 1 76 + 43 77 £ 31%
3 72+ 35 88 + 37°
5 68 + 55 85 + 39°
7 74 + 35 43 +28°

T (°C) 0 38,7+0,2 38,9+0,4
1 38,7+0,6 38,8+0,6
3 39,1+0,3 39,2+0,6
5 39,2+0,8 39,2+0,9
7 38,8+ 0,4 38,8+ 0,4

FC = frequéncia cardiaca; FR = freqliéncia respiratoria; T = temperatura retal
2PMédias seguidas de mesma letra na coluna, ndo diferem entre si (teste de
Tukey, P < 0,05)
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Tabela 2 - Variaveis avaliadas no sangue de bezerros holandeses sem (Grupo controle = C; n =
7) e com sinais clinicos de enterite (Grupo experimental = E; n = 12). Os dados s&o
apresentados como média * desvio padrao

Variavel Dia C E
Leucdcitos 0 22,19 £6,00 21,34+ 4,75
(x10° cel/uL) 1 19,72 + 5,04 20,86 + 4,89
3 18,87 + 5,43 19,49 + 5,20
5 23,91 +6,95 20,47 + 4,83
7 24,01 3,71 22,11 +3,72
Neutrdfilos 0 6,15+ 1,23 4,40 +0,82°
(x10° cel/pL) 1 5,29+2,27" 4,38 +1,64"
3 4,69+1,33" 3,76 +0,86"
5 6,04 + 4,03 5,31+2,81°
7 5,93 + 3,85" 5,33+3,11°
Linfécitos 0 13,91 + 4,86 16,50 + 4,83
(x10® cel/pL) 1 13,54 + 5,18 15,83 + 5,08
3 13,39 6,35 14,90 + 4,57
5 16,31 5,48 14,15 +5,19
7 17,23 6,32 15,96 + 3,40
Ht (%) 0 36,27 £ 8,04" 28,15 +5,01°
1 35,86 +9,90" 27,62 £8,52"
3 33,37 +10,98" 27,71 + 8,80"
5 34,93 +9,19" 30,11 + 8,11"
7 36,17 £ 10,15" 31,64 + 8,09"
Hg (g/dL) 0 9,00 £ 1,51 7,92 £1,31
1 9,46 + 2,32 7,84 £2,14
3 9,10 + 2,83 7,83 +2,01
5 10,00 + 2,41 8,49 1,88
7 10,11 +2,19 9,08 + 1,55
Proteina (g/dL) 0 5,51+1,02 5,53 +1,60
1 6,69 + 0,86 6,35 + 1,69
3 7,00 1,01 6,53 + 1,29
5 6,80 + 1,10 6,42 +0,84
7 6,74 + 0,93 7,13 + 0,63
Fibrinogénio (g/dL) 0 0,40 £ 0,23° 0,33 £0,26"
1 0,31+0,25° 0,35 +0,21°
3 0,51 +0,28%° 0,55 + 0,23%°
5 0,60 £ 0,23 0,77 £0,28°
7 0,89 +0,38° 0,82 +0,38°

Ht = hematdcrito; Hg = hemoglobina.

2PMedias seguidas de mesma letra na coluna, ndo diferem entre si (teste de Tukey, P < 0,05).

ABMeédias seguidas de mesma letra na linha, ndo diferem entre si (teste de Tukey, P < 0,05).
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Tabela 3 - Comparacgao das temperaturas (°C) nas faces esquerda e direita da

regido umbilical de bezerros holandeses sem (Grupo controle = C; n

= 7) e com sinais clinicos de enterite (Grupo experimental = E; n =

12). Os dados s&o apresentados como média + desvio padrao

Face esquerda Face direita
Dia C E C E
0 269+28 27,1127 276+29 26,8+22
1 29,2+3,3 27,8127 295+3,1 27,029
3 270+26 26,6+34 259+41 257149
5 259+64 289+1,5 251+51 28,1+1,8
7 288+29 26,7+3,6 279+28 26,7+3,2

Auséncia de letras na coluna ou linha indica que as médias n&o diferem entre si (teste de
Tukey, P> 0,05).

Tabela 4 - Comparacao das temperaturas (°C) nas faces esquerda e direita da

regido umbilical de bezerros holandeses sem sinais clinicos de
enterite (Grupo controle = C; n = 7) antes (basal) e 15 minutos apds

a imersao do coto umbilical em solugédo de iodo a 10%. Os dados

sao apresentados como média = desvio padrao

Face esquerda Face direita
Dia Basal 15 minutos Basal 15 minutos
0 26,9+28 283+1,6 276+29 271+14
1 29,2+3,3 28,3133 295+3,1 27,3+5,0
3 27,0+26 26,5+3,1 259+41 259+3,8
5 259+64 24,1+5.2 25151 24,7+46
7 288+29 27,7125 279+28 27,7+31

Auséncia de letras na coluna ou linha indica que as médias ndo diferem entre si (teste de

Tukey, P > 0,05).
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Tabela 5 - Comparacgao das temperaturas (°C) nas faces esquerda e direita da

regido umbilical de bezerros holandeses com sinais clinicos de

enterite (Grupo experimental = E; n = 12) antes (basal) e 15 minutos

apos a imersado do coto umbilical em solugdo de iodo a 10%. Os

dados sao apresentados como média * desvio padrao

Face esquerda Face direita
Dia Basal 15 minutos Basal 15 minutos
0 27,1+27 28014 26,8+22 26,8+29
1 27,8+2,7 27,0+25 27,0+29 27,2+26
3 26,6+34 26,7129 257+49 25034
5 289+15 27617 281+18 275+1,8
7 26,7+36 26,1+3,4 26,7+32 255+3,5

Auséncia de letras na coluna ou linha indica que as médias ndo diferem entre si (teste de

Tukey, P > 0,05).
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M. DISCUSSAO

Com base nos resultados apresentados, demonstrou-se que nao existe
diferenca na temperatura superficial da regido umbilical de bezerros sadios ou
com sinais clinicos de enterite. Da mesma forma, a aplicacéo topica de tintura
de iodo a 10% nao causou alteragbes inflamatdrias locais importantes na
regido umbilical dos animais avaliados com o auxilio da termografia
infravermelha.

O papel da temperatura corpérea e a termorregulacdo na adaptacéo
poés-natal € bem conhecida em humanos (BACH et al., 2000; CHRISTIDIS et
al., 2003; DEMETRIUS, 2000), havendo grande preocupag¢ao com situagdes de
perda de calor que podem ocorrer durante o manuseio do neonato (ALTIMIER
et al., 1999; CHRISTIDIS et al., 2003; FRIEDRICHS et al., 1995; NAKO et al.,
2000). Em bezerros neonatos ha pouca informacgao.

A temperatura facial de bezerros desmamados, com base na
temperatura do globo ocular, indica que os resultados obtidos pela termografia
infravermelha foram equivalentes aos dos demais exames utilizados (exame
clinico, temperatura corporal, hematologia) para se identificar animais
susceptiveis antes do aparecimento clinico da doenca respiratéria bovina
(SCHAEFER et al., 2007). Ao contrario do estudo anterior, em nosso estudo
ndo se observou a mesma eficiéncia para a identificagdo de animais
susceptiveis a desenvolver quadros de enterite em bezerros neonatos ao se
utilizar a temperatura da regido umbilical. Este fato poderia ser explicado pela
localizagdo anatémica das duas estruturas, pois a regido umbilical encontra-se
mais afastada do corpo do animal, possuindo area mais ampla de superficie e
permitindo maior troca de calor entre 0 meio ambiente e a pele. Outra possivel
explicagdo seria o fato de nao ter sido detectada a presengca de
onfalites/onfaloflebites, o que poderia acarretar na deteccdo de elevagao da
temperatura de superficie da regido umbilical.

Igualmente, foi demonstrado que a aplicagao da tecnologia da
termografia infravermelha pode (BERRY et al., 2003; COLAK et al., 2008) ou
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néo ter a mesma eficiéncia (HOVINEN et al., 2008) ao se avaliar o padrao de
variacdo da temperatura da superficie do Ubere, visando a detecgdo precoce
de mastites subclinicas.

Enterites causam grandes aumentos de custo, além de atraso no
desenvolvimento dos animais. A morbidade nos rebanhos chega a 90%, tendo
indices de mortalidade préoximo dos 50% (BOTTEON et al., 2008; LANGONI et
al., 2004). Nos animais do presente estudo houve grande prevaléncia de
enterite (63,2%), com mortalidade de 10,5% do total de animais avaliados,
concordando com a literatura citada. Influéncias do ambiente, manejo,
problemas nutricionais e presenca de muitos agentes infecciosos também sao
causas dos elevados indices de enterites (BOTTEON et al., 2008; LANGONI et
al., 2004). O tempo de permanéncia do bezerro com a mae é um fator que
pode interferir na quantidade do colostro ingerido (BOTTEON et al., 2008).

Na fazenda de origem dos bezerros utilizados neste estudo, outros
fatores se mostraram mais propicios a desencadear as enterites, tais como:
tempo de permanéncia dos bezerros com as maes muito curto, ndo garantindo
a ingestdo de volume adequado de colostro; muitos animais alocados em
pequena area; presencga de animais de idades muito diferentes no mesmo lote
(O dias a 4 meses de idade); higiene inadequada no bezerreiro coletivo;
aleitamento em baldes; ingestdo de pequena quantidade de colostro ou
ingestdo de colostro com baixa concentracdo de imunoglobulinas, levando a
uma provavel falha de transferéncia de imunidade passiva.

Concentragdes séricas de proteina total acima de 6 g/dL indicam
transferéncia passiva de imunidade bem sucedida (NAYLOR; KRONFELD,
1977; RENGIFO et al., 2010). Os bezerros que desenvolveram sinais clinicos
de enterite, neste estudo, apresentaram concentracdes plasmaticas de proteina
total no dia do nascimento abaixo desse valor, indicando uma possivel falha na
transferéncia de imunidade passiva.

Diante de nossos resultados, supbe-se que a porta de entrada mais
provavel dos agentes causadores de enterites em bezerros holandeses
neonatos ndo tenha passado pelo corddo umbilical, principalmente quando

tratado de maneira correta, podendo a via oral ser a mais comum para a
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entrada dos agentes causadores de enterites, como anteriormente relatado
(SMITH; FOSTER, 2009). Sugere ainda que se o tratamento do umbigo nao
fosse realizado corretamente a prevaléncia de diarréias poderia ter sido ainda
maior.

A pratica de mergulhar umbigos em solugbes muito concentradas de
iodo, ou seja, acima de 7%, pode criar inflamagdo e necrose a ponto dos
microrganismos penetrarem mais facilmente pelo coto, ou o fechamento dos
vasos umbilicais é tdo completo que infecgdes menores podem ndo ser
drenadas para o meio externo, facilitando a permanéncia de microrganismos no
interior do coto umbilical favorecendo a infecgao local (ANDERSON; RINGS,
2009; BAXTER, 1989).

Como as temperaturas da regido umbilical, obtidas com a termografia
infravermelha, nao diferiram antes e apds a cauterizacdo do coto umbilical com
a tintura de iodo a 10%, acredita-se que a utilizagado de frascos de boca estreita
contendo a tintura de iodo levaram ao contato minimo desta solugdo com a
pele do animal. O fato dos tecidos moles adjacentes terem tido pouco contato
com o iodo pode justificar a auséncia de reagdes inflamatérias locais
acentuadas. Além disso, nenhum dos animais do estudo desenvolveu sintomas
de infeccao umbilical, o que comprova a eficiéncia do método de desinfecgao.

Durante o exame fisico, as freqléncias cardiaca e a respiratoria
apresentaram variagdes entre os momentos, coincidindo com o relatado para
bezerros holandeses anteriormente (PEIRO et al., 2009). No entanto, os
valores encontram-se dentro dos intervalos de referéncia para bezerros
neonatos (FEITOSA, 2008; PEIRO et al., 2009; RADOSTITS, 2007). Essas
diferencas podem ter ocorrido devido ao alto metabolismo dos animais jovens
(PEIRO et al., 2009; SMITH, 2002), além do estresse causado pelo manejo na
propriedade.

Alteragcbes na concentracdo de hematdcrito e hemoglobina séo
caracteristicas da maturidade de bezerros (COLES, 1986; FELDMAN et al.,
2000). Embora os valores apresentados para estes parametros estivessem
abaixo dos relatados na literatura (RENGIFO et al., 2010; ROCHA et al., 2010),

foram bastante semelhantes ao obtidos em bezerros holandeses portadores ou
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ndo de hérnias umbilicais (PEIRO et al., 2009). Contudo, estas variacdes
encontram-se dentro dos limites de referéncia para bezerros nesta faixa etaria
(FELDMAN et al., 2000; MENDES et al., 2005; PEIRO et al., 2009).

Comparados com os dados do grupo controle, as contagens de
neutrofilos no sangue periférico obtido de bezerros com sinais clinicos de
enterite foram significativamente menores no dia do nascimento; contudo, estes
valores permanecem dentro dos intervalos de referéncia relatados para
bezerros e bovinos adultos (ANDERSON et al.,, 1995), bezerros jovens
(BURTON et al., 1997; MENDES et al., 2005; PEIRO et al., 2009) e touros
holandeses (FELDMAN et al., 2000).

Bezerros normalmente possuem poucos linfocitos e sua contagem
aumenta com o avangar da idade (JONES; ALLISON, 2007), até ultrapassar o
numero de neutrdfilos segmentados dos seis aos oito meses de vida (ROCHA
et al., 2010). Interessantemente, as contagens de linfocitos e neutréfilos do
sangue periférico ndo sofreram alteragdes significativas ao longo do estudo,
nem diferiram entre os dois grupos, porém permaneceram dentro dos intervalos
de referéncia relatados previamente (ANDERSON et al., 1995; BURTON et al.,
1997: FELDMAN et al., 2000; PEIRO et al., 2009). Estes dados sugerem que
0s animais que desenvolveram sinais clinicos de enterite apresentaram um
processo inflamatério moderado.

Valores de fibrinogénio elevados sao indicativos de processos
inflamatérios (JAIN, 1986). Nos bezerros que desenvolveram sinais clinicos de
enterite, observou-se aumento nas concentragdes plasmaticas de fibrinogénio
no 5° e 7° dias de vida, enquanto os bezerros do grupo controle este aumento
somente foi observado ao 7° dia de vida. Mesmo estando dentro dos intervalos
de referéncia para esta proteina de fase aguda (ANDERSON et al., 1995;
BURTON et al., 1997; FELDMAN et al., 2000; PEIRO et al., 2009), esta
elevagdo em animais com sinais clinicos de enterite 24 horas antes da
observada em animais sadios poderia ser utilizada como um marcador da
resposta inflamatéria, fazendo com que se deixasse estes animais sob

observagéo proxima, para diminuir a mortalidade nesta propriedade.



31

Bezerros experimentalmente infectados com Salmonella typhimurium
(AVILA et al., 2009) ou S. dublin (SILVA, 2007), que apresentaram sintomas de
diarréia, foram tratados com sucesso com antibiotico (florfenicol) e fluidoterapia
(AVILA et al., 2009), interrompendo-se a eliminacdo da bactéria pelas fezes. Na
propriedade, o tratamento instituido foi a administragdo de sulfa-trimetoprim
devido a histérico anterior de eimeriose e enterites de causa supostamente
bacteriana. O ideal seria realizar a identificacdo do agente etioldgico destas
enterites, diferenciando-se as causas infecciosas das nutricionais antes de se
instituir a antibioticoterapia.

Embora saiba-se que o indice de efetividade seja acima de 90% para o
tratamento com sulfametoxazol/trimetoprim (OLIVEIRA FILHO et al., 2007),
dois animais vieram a 6bito durante este estudo (~17% dos animais doentes).
Estes dados mostram a necessidade de se adequar, com urgéncia, 0 manejo

de neonatos nesta propriedade.
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IV. CONCLUSAO

Desta forma, concluimos que foi possivel gerar valores de referéncia
para IRT na regido umbilical de bezerros com ou sem sinais clinicos de
enterite. A tintura de iodo a 10% néo causa inflamacao umbilical significativa a
ponto de alterar a temperatura local.

Embora a utilizagao da termografia infravermelha da regido umbilical ndo
seja eficiente para o diagndstico precoce de enterites em neonatos,
ressaltando-se o fato de que estes adquiriram a doenca sem apresentar
alteracbes inflamatérias na regido umbilical, os dados gerados poderdo ser
utilizados como padrao quando se avaliar a temperatura umbilical de bezerros

holandeses.
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