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RESUMO 
 

SOUZA, Luciana Aparecida de. Transferência de imunidade passiva, desenvolvimento e 

resposta clínica ao tratamento da diarreia com solução eletrolítica oral e parenteral em 

bezerros mestiços, do nascimento aos 25 dias de idade. 2021. 78p. Mestrado (Medicina 

Veterinária - Patologia e Ciências Clínicas). Instituto de Veterinária, Universidade Federal 

Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2021. 

 

Diarreia, uma enfermidade multifatorial resultante da interação entre imunidade, meio 

ambiente, nutrição e uma ampla variedade de patógenos, é uma das principais causas de óbito 

de bezerros nas primeiras quatro semanas de vida. No presente trabalho, objetivou-se avaliar a 

ocorrência de diarreia, os aspectos clínicos, o grau de hidratação e a resposta clínica ao 

tratamento oral e parenteral com solução eletrolítica. Ao mesmo tempo buscou-se avaliar a 

transferência de imunidade passiva, por meio do Brix sérico e das proteínas séricas e 

plasmáticas totais, e o desenvolvimento de bezerros mestiços, do nascimento aos 25 dias de 

idade. Diariamente, bezerros do rebanho da Embrapa Gado de Leite, em Coronel Pacheco, 

MG, foram submetidos a inspeção física e animais com alterações nos parâmetros vitais 

foram submetidos a avaliação mais detalhada. Bezerros com diarreia foram identificados, 

separados e mantidos em observação. Animais que apresentaram fezes de consistência fluida 

(escore 3) e desidratação estimada em 8 a 10% receberam terapia de reposição eletrolítica 

oral, por meio de sonda oro-esofágica, ou intravenosa. O volume administrado foi calculado 

conforme a quantidade de fluidos perdida (porcentagem estimada de desidratação 

multiplicada pelo peso em quilos). O volume de manutenção para ambos os grupos foi 

fornecido por via oral, através de baldes. A alimentação com leite foi mantida durante o 

tratamento. Amostras de sangue e urina dos animais sadios foram colhidas por venopunção da 

jugular entre 16 a 24 horas após o nascimento, aos 5, 10, 15, 20 e 25 dias, pela manhã, antes 

do aleitamento, e dos animais diarreicos, imediatamente após a identificação da diarreia, 2, 

12, 24 e 48 horas após o início do tratamento, avaliando-se o hematócrito, a concentração de 

proteínas plasmáticas e séricas totais, o Brix sérico, a quantificação de hemácias e leucócitos e 

as características físico-químicas da urina. A diarreia, avaliada pela consistência das fezes, foi 

verificada em 30 bezerros (75%). Os animais mantiveram boa condição corporal, não 

havendo influência da diarreia no escore de condição corporal e não ocorrendo óbitos. 

Possíveis falhas na transferência de imunidade passiva podem ter influenciado a ocorrência de 

diarreia. Conforme o escore fecal, a densidade urinária não variou (1014-1015), porém o pH 

foi maior nos bezerros sem diarreia (6,7) em relação àqueles com escore fecal 3 (6,2) 

(p=0,0029), apontando para a acidificação da urina nos animais com diarreia. Bezerros com 

diarreia e desidratação de 8 a 10%, apresentaram pH urinário de 5,9 antes do tratamento, 

assim como valores mais elevados de VG, PPT e densidade urinária, com redução após a 

hidratação e variações discretas até 48 horas indicando eficácia da hidratação e correção da 

acidose.  

 

 

Palavras-chave: neonatologia bovina, colostro, enteropatia, desidratação, fluidoterapia. 

 

 



ABSTRACT 

 

SOUZA, Luciana Aparecida de. Passive immunity transfer, development and clinical 

response to treatment of diarrhea with oral and parenteral electrolyte solution in 

crossbred calves, from birth to 25 days of age.  2021. 78p. Master (Veterinary Medicine - 

Pathology and Clinical Sciences). Veterinary Institute, Universidade Federal Rural do Rio de 

Janeiro, Seropédica, RJ,  2021. 

 

Diarrhea, a multifactorial disease resulting from the interaction between immunity, 

environment, nutrition, and a wide variety of pathogens, is one of the root causes of the death 

of calves in the first four weeks of life. The present study objectives the evaluation of the 

occurrence of diarrhea, its clinical aspects, the degree of hydration, and the clinical response 

to oral and parenteral treatment with an electrolyte solution. At the same time, we sought to 

evaluate the passive immunity transfer through serum Brix and total serum and plasma 

proteins, and the development of crossbred calves, from birth to 25 days of age. Daily, calves 

from the herd of Embrapa Gado de Leite in Coronel Pacheco, MG, underwent a physical 

inspection and animals with changes on vital parameters were evaluated in detail. Calves with 

diarrhea were identified, separated and kept under observation. Animals that had fluid 

consistency of feces (score 3) and dehydration estimated at 8 to 10% received oral electrolyte 

replacement therapy: through an oroesophageal probe or by intravenous means. The 

administered volume was calculated according to the amount of fluids lost (estimated 

percentage of dehydration multiplied by the weight in kilograms). The maintenance volume 

for both groups was orally provided using buckets. Milk feeding was maintained during 

treatment. Blood and urine samples from healthy animals were collected by jugular 

venipuncture between 16 and 24 hours after birth, at 5, 10, 15, 20, and 25 days during the 

morning, before breastfeeding, and from diarrheal animals immediately after identification of 

diarrhea, 2, 12, 24 and 48 hours after the start of treatment, evaluating the hematocrit, the 

plasma concentration and the total serum proteins, the Brix serum, the quantification of red 

blood cells and leukocytes, and the physicochemical characteristics of urine. Diarrhea, 

assessed by the feces consistency, was observed in 30 calves (75%). The animals maintained 

good body condition, with no influence of diarrhea on their development and no deaths. 

Possible failures of passive immunity transfer may have influenced the occurrence of 

diarrhea. According to the fecal score, the urinary density did not vary (1014-1015), however 

the pH was higher in calves without diarrhea (6.7) than with those with fecal score 3 (6.2) (p 

= 0.0029), pointing to urine acidification in animals with diarrhea. Calves with diarrhea and 

dehydration of 8 to 10% had a urinary pH of 5.9 before the treatment, as well as higher values 

of VG, PPT and urinary density, with reduction after hydration and discrete variations up to 

48 hours indicating efficacy of hydration and correction of acidosis. 

 

 

Keywords: bovine neonatology, colostrum, enteropathy, dehydration, fluid therapy. 
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1  INTRODUÇÃO 

  

Em um sistema de produção de leite, a maioria dos problemas sanitários ocorre na fase 

de cria, sendo os bezerros a categoria mais susceptível, principalmente nas primeiras semanas 

de vida, sendo muito importante a atenção aos cuidados básicos que devem ser dispensados a 

estes animais logo após o nascimento.  

 A morbidade e mortalidade de bezerros neonatos é uma das mais relevantes causas de 

perdas econômicas nos rebanhos leiteiros e um dos principais pontos críticos da atividade 

pecuária, estando correlacionada a vários fatores que envolvem práticas de manejo da vaca 

gestante e dos recém-nascidos, sendo o manejo do colostro um dos fatores mais importantes 

na determinação da saúde e sobrevivência dos bezerros. 

 As mais altas taxas de morbimortalidade são observadas até o desaleitamento, cujos 

problemas sanitários mais frequentes são infecções de umbigo, pneumonia, tristeza 

parasitária, verminose, deficiências nutricionais e, particularmente em destaque, as 

enteropatias.  

 A diarreia é possivelmente a mais importante causa de mortalidade de bezerros com 

menos de quatro meses de idade e está associada à falha na transferência de imunidade 

passiva e aos desafios ambientais que, em conjunto, torna os neonatos, particularmente, 

sensíveis à infecções. É um desequilíbrio entre os mecanismos que controlam a secreção e 

absorção de água no intestino e resulta em perda excessiva de água e eletrólitos nas fezes, 

causando perdas econômicas substanciais, aumento da susceptibilidade à outras infecções, 

além de retardo no desenvolvimento e morte. Os benefícios adicionais do bom manejo do 

colostro incluem aumento do ganho de peso e produtividade futura. 

 Apesar do aumento da disponibilidade de vacinas contra agentes bacterianos e virais 

específicos e ênfase na transferência de imunidade passiva por meio da ingestão de colostro, 

alguns aspectos relacionados com a diarreia naturalmente adquirida ainda são pouco 

estudados e melhores protocolos de tratamento precisam ser estabelecidos, bem como é 

necessário realizar uma melhor abordagem e caracterização dos aspectos clínicos. Enquanto 

os antimicrobianos, com indicação restrita a agentes específicos e eficácia controversa, são de 

uso frequente, a reposição de fluidos e eletrólitos é pouco utilizada em condições de campo e 

até mesmo pouco recomendada, merecendo mais estudados em condições de campo. 

 Considerando a importância da pecuária de leite, o tipo de manejo e condições de 

criação predominantes no Brasil, a frequência da diarreia, bem como a escassez de trabalhos 

enfocando o tratamento clínico da diarreia natural em bezerros recém-nascidos e os aspectos 

clínicos mais relevantes, torna-se importante o estudo mais acurado dos cuidados com os 

bezerros, principalmente no primeiro mês, avaliando seu desenvolvimento, colostragem e 

imunidade, assim como sua resposta fisiológica e possíveis alterações perante um quadro 

diarreico. 

 Dessa forma, objetivou-se com este estudo avaliar a ocorrência de diarreia, os aspectos 

clínicos, o grau de hidratação e a resposta clínica ao tratamento oral e parenteral com solução 

eletrolítica. Ao mesmo tempo buscou-se avaliar a transferência de imunidade passiva por 

meio do Brix sérico e das proteínas séricas e plasmáticas totais, e o desenvolvimento de 

bezerros mestiços, do nascimento aos 25 dias de idade. 
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2  REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Criação de Bezerros e Enfermidades 

 

 A criação de bovinos no Brasil, atividade econômica que ocupa a maior extensão de 

terra, é predominantemente extensiva, porém com forte tendência à intensificação, ou seja, a 

produção envolvendo técnicas como o confinamento. Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE, 2019), o Brasil detém o segundo maior rebanho bovino do 

mundo, sendo o principal exportador e o segundo maior produtor desta carne, atingindo em 

2019 aproximadamente 214,89 milhões de cabeças de gado. 

 Situado em sua maior parte em zona de clima tropical, o Brasil apresenta grandes 

oscilações de temperatura e umidade ao longo dos meses, nas diferentes regiões. Desta forma, 

o cruzamento entre raças zebuínas e taurinas vem sendo realizado como alternativa para 

aumentar os índices de produção e desempenho dos rebanhos bovinos (MARTINS NETO et 

al., 2018). No sistema de produção de leite brasileiro predominam os cruzamentos Holandês x 

Zebu (HZ), que apresentam maior adaptação ao clima tropical e boa produtividade, além de 

produzir crias com potencial para corte, importante fonte de renda aos criadores conforme 

Castro et al. (2018). 

 Apesar dos expressivos números da criação e do relevante melhoramento genético 

aplicado aos rebanhos, ainda há muita preocupação com a fase inicial de vida destes animais, 

com destaque às doenças neonatais, que prejudicam diretamente o desenvolvimento dos 

bezerros e aumentam significativamente os custos de produção e as perdas econômicas 

(BENESI, 2004; MACHADO NETO et al., 2004; ŻYCHLIŃSKA-BUCZEK et al., 2015).  

 Do nascimento ao desmame registram-se as maiores perdas por morte ou sequelas de 

enfermidades e os maiores gastos com tratamento, sendo que, 75% das perdas em animais 

com até um ano de idade ocorrem no período neonatal (até os 28 dias de vida) 

(SIGNORETTI, 2015). 

 A morbimortalidade de bezerros está principalmente associada a doenças infecciosas e 

têm maior impacto quando ocorrem falhas na transferência da imunidade passiva 

(RABOISSON et al., 2016; TAUTENHAHN; MERLE; MÜLLER, 2019). As enfermidades 

que ocorrem nas fases iniciais do desenvolvimento e causam maiores prejuízos econômicos 

são as enteropatias, seguidas das onfalopatias e das doenças respiratórias (RABOISSON et al., 

2016; WEILLER et al., 2020). No Brasil, a tristeza parasitária é também uma importante 

causa de morbidade e mortalidade em bezerros (PASCOETI et al., 2016; SANTOS et al., 

2017; COSTA et al., 2018; BAHIA et al., 2020).  

 As doenças entéricas são as causas mais importantes de morbidade e mortalidade de 

bezerros (MEGANCK et al., 2015; ŻYCHLIŃSKA-BUCZEK et al., 2015; WEILLER et al., 

2020). As taxas de diarreia são crescentes em fazendas leiteiras modernas em muitos países 

(MEE, 2013), com destaque à diarreia neonatal que tem grande impacto na viabilidade 

econômica de rebanhos bovinos e é uma das principais causas de óbito nessa categoria 

animal. Comumente, ocorre uma variação de 15 a 25% de mortalidade de bezerros antes do 

desmame em fazendas leiteiras em países tropicais, podendo chegar a 50% (MORAN, 2011) 

ou mais (USDA, 2008; ŻYCHLIŃSKA-BUCZEK et al., 2015), segundo as condições do 

rebanho. 

Um estudo do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (United States 

Department of Agriculture - USDA, 2008) mostrou que 23,9% dos bezerros são atingidos por 

diarreia pelo menos uma vez, relatando 56,5% da mortalidade entre o nascimento e o 

desmame, com a maioria dos casos em bezerros com menos de 30 dias de idade. Uma taxa de 

mortalidade similar (53,4%) para bezerros leiteiros devido à diarreia foi relatada na Coréia 

(HUR et al., 2013). 
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No Brasil, em rebanhos e condições específicas, recentemente foi relatada a ocorrência 

de diarreia em 77,9% dos bezerros, 100% dos quais (WEILLER et al., 2020) apresentavam 

falha na transferência de imunidade passiva (FTIP), confirmando observações de Langoni et 

al. (2004), que de acordo com as condições dos rebanhos, a diarreia pode acometer até 100% 

dos bezerros. Em relação à mortalidade no Brasil, foram descritos índices entre 10,3% 

(VARGAS JÚNIOR, 2015) e 34% (BOTTEON et al., 2008). A grande variação nas taxas de 

morbidade e mortalidade por diarreia e outras enfermidades no Brasil reflete a diversidade dos 

sistemas de produção de leite (SANTOS; BITTAR, 2015).  

 O animal neonato frequentemente apresenta alterações sanitárias e fisiopatológicas e, 

por esse motivo, o diagnóstico e o tratamento devem ser acurados e rápidos. O manejo desses 

animais deve ser cuidadoso, com a finalidade de se manter bom estado nutricional e profilaxia 

de todas as doenças de ocorrência comum no rebanho.  

 A adoção de cuidados básicos poderá contribuir para a redução da morbidade, da 

mortalidade e do uso de medicamentos. Os pontos-chave para a prevenção de doenças em 

bezerros neonatos são a transferência de imunidade passiva (TIP) e a diminuição da exposição 

aos patógenos do ambiente (WILLIAMS et al., 2014). 

 

 2.2 Colostro  

  

 Colostro é uma mistura de secreções produzidas nos tecidos mamários e constituintes 

do soro sanguíneo que se acumulam na glândula mamária durante o período pré-parto e nas 

primeiras horas após o parto (FOLEY; OTTERBY, 1978). É constituído por carboidratos, 

fatores de crescimento, enzimas, inibidores de enzimas, nucleotídeos e nucleosídeos, 

citocinas, gorduras, vitaminas e minerais, além de imunoglobulinas (Ig) e outras proteínas do 

soro (albumina, α-lactalbumina, β-lactoglobulina) (RATHE et al., 2014). 

  A composição varia entre espécies (McGRATH et al., 2016), e sua qualidade é 

influenciada por fatores individuais como raça, número de partos, nutrição pré-parto, duração 

do período seco, estação do ano e vacinação pré-parto (PARRISH et al. 1947, 1948, 1949; 

MOODY et al. 1951), assim como pelo manejo, sanidade e estado imunológico da vaca, bem 

como por fatores relacionados ao parto (ABD EL-FATTAH et al., 2012; MORRILL et al., 

2012; PUPPEL et al., 2019) e, principalmente pelo tempo após o parto, diferenciando-o do 

leite integral quanto a funções e propriedades (McGRATH et al., 2016). 

Recentemente Wąsowska e Puppel (2018) demonstraram que os componentes 

imunoestimulantes do colostro diminuíram com o aumento da produtividade das vacas. A 

concentração de IgG foi negativamente correlacionada com o nível de desempenho das vacas, 

o que significa que vacas de alta produção tinham colostro com baixa concentração de IgG. 

O colostro fornece, além de anticorpos (imunidade humoral) que possibilitam a defesa 

sistêmica contra agentes patogênicos, elementos celulares que atuam na defesa do trato 

digestivo (neutrófilos polimorfonucleares), nutrientes (açúcares, proteínas, gordura, minerais, 

vitaminas), além de água, hormônios e fatores de crescimento, que auxiliam no 

desenvolvimento do sistema imunológico e saúde pós-natal (GODDEN, 2008; SINGH, 2011; 

HUBER, 2018; HAMMON et al., 2020).  

O colostro tem também função laxativa, responsável pela liberação do mecônio e 

contém substâncias importantes para o desenvolvimento morfológico e maturação funcional 

do trato gastrointestinal (TGI) e sistêmico dos bezerros (BITTRICH et al., 2004; BLUM; 

BAUMRUCKER, 2008; STEINHOFF-WAGNER et al., 2014; GEIGER et al., 2016; 

SCHÄFF et al., 2016; ROSENBERGER et al., 2017). 

 McGrath et al. (2016) e Puppel et al. (2019) revisaram a literatura sobre a composição 

do colostro e o papel de seus principais nutrientes, destacando que apesar da importância do 

colostro para a saúde e sobrevivência dos bezerros, os dados publicados sobre a composição 
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do colostro bovino ainda são limitados. Por outro lado, as mudanças na composição e 

propriedades do leite durante a lactação foram estudadas extensivamente. Os valores dos 

constituintes do colostro divergem entre os diferentes autores (quadro 1). 

 

Quadro 1: Média dos teores de gordura, proteína total, caseína, lactose, sólidos totais e cinzas 

presentes na composição do colostro bovino conforme diferentes autores. 

Componentes 

(%) 

Foley e 

Otterby 

(1978) 

Heng 

(1999) 

Kehoe et 

al. (2007) 

Szulc 

(1998)* 

Grodzki 

(2011)* 

Horecka 

(2016)* 

Gordura 6,7 6,8 6,7 5,35 6,7 6,5 

Proteína 14,0 9,42 14,9 14,56 16,8 - 

Caseína 4,8 0,92 - - 4,1 5,57 

Lactose 2,7 2,38 2,49 2,03 2,9 2,13 

Cinzas 1,11 1,02 0,05 - - - 

Sólidos 23,9 19,62 27,6 - - - 
* In: Puppel et al. (2019) 

 

 

 O colostro bovino possui maior viscosidade que o leite integral, do qual difere 

marcadamente em composição, propriedades físicas e funções (McGRATH et al., 2016). Em 

geral, o colostro contém menos lactose e maiores teores de proteínas, gorduras e minerais 

(PARRISH et al. 1950; KEHOE et al. 2007). Com exceção da lactose, os níveis destes 

compostos diminuem rapidamente nos primeiros dias de lactação (FOLEY; OTTERBY, 1978; 

BLUM; HAMMON, 2000a,b; URUAKPA et al. 2002; KEHOE et al., 2007; GRODZKI, 

2011).  

Conforme demonstrado por Heng (1999) (quadro 2), o colostro contém teor de 

proteína (proteína total e proteínas do soro) superior a quatro vezes a do leite integral, sendo a 

maior parte composta de IgG, que apresenta rápido declínio nos primeiros dois dias pós-parto 

(TSIOULPAS et al. 2007; STELWAGEN et al. 2009).  

 

Quadro 2: Quantidades e componentes do colostro bovino, leite de transição e leite integral; variação 

em função do tempo. Adaptada de Heng (1999) 

 
Colostro  Leite de transição Leite integral 

Componentes (%) 3 h 36 h 72 h + 72 h 

Gordura 6,80 5,12 3,72 3,50 

Proteína total 9,42 5,28 4,68 3,20 

Proteínas do soro 8,50 4,24 1,60 0,50 

Caseína 0,92 1,04 3,18 2,73 

Lactose 2,38 4,00 4,27 4,60 

Cinzas 1,02 0,82 0,74 0,70 

Sólidos totais 19,62 15,22 13,41 12,00 

  

 

Além de IgG que constitui a principal fonte de imunidade para o bezerro (KEHOE et 

al., 2007; HURLEY; THEIL, 2011; YANG et al., 2015; WĄSOWSKA; PUPPEL, 2018), o 

colostro contém um grande número de imunomoduladores que também estão envolvidos no 

estabelecimento da imunidade local e sistêmica (STELWAGEN et al., 2009; LANGEL et al., 

2015; NISSEN et al., 2017). Todas as proteínas diminuem significativamente na transição do 

colostro para leite integral (quadro 3) (HENG, 1999). 
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Quadro 3: Variações na concentração de proteínas do soro no colostro bovino, no leite de transição e 

no leite integral, em função do tempo após o parto. Adaptada de Heng (1999). 

 
Colostro Leite de transição Leite integral 

Componentes (mg/mL) 3 h 12 h 24 h 48 h 72 h +72 h 

IgG 45,00 61,50 40,00 13,60 6,00 0,50 

IgA 7,08 9,55 6,98 0,56 0,12 0,09 

α-La 5,97 8,4 8,56 8,12 2,36 2,00 

β-Lg 40,50 39,88 26,54 19,42 6,18 4,00 

BSA 5,07 5,21 1,97 1,15 0,44 0,273 

Lf 3,06 4,28 1,77 0,94 n.d. 0,02 - 0,35 

Lp 3,46 4,29 2,45 n.d. n.d. 0,03 

IgG: imunoglobulina G; IgA: imunoglobulina A; α-La: α-lactalbumina;  β-Lg: β-lactoglobulina; BSA: albimina 

bovina do soro; Lf: lactoferrina; Lp: lactoperoxidase e n.d: não detectado. 

 

 

 A ingestão de colostro em quantidade e qualidade adequadas pode exercer grande 

influência sobre o desenvolvimento pós-natal (LUCCI, 1989; CUTTANCE et al., 2018; 

LORA et al., 2018). As necessidades nutricionais e fisiológicas do recém-nascido são bastante 

específicas e a composição do colostro materno é adaptada para atender aos requisitos do 

bezerro (TSIOULPAS et al., 2007; CHISTIANSEN et al., 2010; ABD EL-FATTAH et al., 

2012; STEELE et al., 2016).  

Os bezerros recém-nascidos devem ingerir colostro para adquirir nutrição, 

imunoglobulinas e outros fatores relacionados à imunidade. A ingestão de colostro e a 

absorção de imunoglobulinas foi denominada transferência de imunidade passiva (TIP). 

  

 2.2.1 Transferência de imunidade passiva e outras funções do colostro 
 

O tipo de placenta dos bovinos (sindesmocorial) impede a transmissão da maioria dos 

microrganismos da vaca para o bezerro durante a gestação, mas também, impede a passagem 

de proteínas séricas de alto peso molecular, principalmente as imunoglobulinas (Ig). O 

bezerro, portanto, nasce desprovido de anticorpos e sensível às infecções. O intestino do 

ruminante recém-nascido permite a transferência não seletiva de imunoglobulinas e outras 

macromoléculas para a circulação somente nas primeiras horas após nascimento, sendo 

imprescindível a ingestão precoce de quantidade adequada de colostro de boa qualidade para a 

aquisição de imunidade através da absorção, pelas células intestinais, das Ig (WEAVER et al., 

2000; FEITOSA et al., 2010; TIZARD, 2014).  

Os benefícios do colostro não se limitam à imunidade humoral, mas também aos altos 

níveis de nutrientes e compostos bioativos (KLEINSMITH, 2011) que auxiliam na construção 

da imunidade inespecífica, início de processos anabólicos, crescimento corporal e 

desenvolvimento de órgãos (HAMONN; STEINHOFF-WAGNER; FLOR, 2013; HAMMON 

et al., 2020). Estudos recentes indicam que a absorção e metabolismo de outros nutrientes 

como aminoácidos são influenciados pela alimentação com colostro (QI et al., 2018; ZHAO et 

al., 2018). 

As substâncias bioativas do colostro estimulam a maturação funcional do trato 

gastrointestinal (TGI) (BUHLER et al., 1998; BLUM; BAUMRUCKER, 2008). A maturação 

do TGI (fechamento intestinal) é caracterizada pela substituição das células vacuoladas 

(permeáveis às macromoléculas como Ig) que recobrem as vilosidades intestinais no feto e no 

recém-nascido bovinos, por epitélio contendo enterócitos maduros polarizados (ASARI et al., 

1987; BITTRICH et al., 2004), o que determina o término da transferência de anticorpos 
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maternos. Esta maturação inclui a capacidade de digerir a lactose do leite e, portanto, absorver 

glicose e galactose (TIVEY et al., 1994; STEINHOFF-WAGNER et al., 2014). Essas 

mudanças adaptativas são especialmente induzidas por substâncias, como fatores de 

crescimento semelhantes à insulina, hormônios, receptores e/ou transportadores semelhantes a 

receptores presentes no colostro (BAUMRUCKER; ALBRECHT, 2014). 

 O sucesso na TIP depende da concentração de Ig no colostro, do volume ingerido e do 

intervalo de tempo decorrido entre o nascimento e a ingestão (SILPER et al., 2012). O 

fornecimento de colostro de alta qualidade nos primeiros dias de vida é determinante do 

sucesso da criação de bezerros (TAUTENHAHN, 2017; URIE et al., 2018) e desempenho na 

vida adulta (FABER et al, 2005; BALLOU, 2012; HAMMON; STEINHOFF-WAGNER; 

FLOR, 2013; SOBERON; VAN AMBURGH 2013; GODDEN; LOMBARD; WOOLUMS, 

2019). 

 A qualidade do colostro é determinada pela concentração de substâncias biológicas 

ativas (KLEINSMITH, 2011), que diminuem significativamente na transição do colostro para 

leite integral (HENG, 1999), reduzindo, consequentemente, a qualidade imunizadora, 

refletindo uma diferença na função biológica das duas secreções (McGRATH et al., 2016). 

A concentração de Ig, principalmente IgG no colostro pode ser avaliada por diversos 

métodos disponíveis em condições de campo, como por exemplo, o colostrômetro 

desenvolvido por Fleenor e Stott (1980) que permite estimar a qualidade do colostro com base 

na correlação linear entre a concentração de Ig e sua densidade; ou, de forma ainda mais 

prática, através de refratômetros digitais e ópticos, pois sua aferição indica o total de sólidos 

presentes, correlacionada com a concentração de IgG do colostro (DEELEN et al., 2014). Em 

comparação ao colostrômetro, o refratômetro é mais preciso e permite avaliar a concentração 

de soluções aquosas com base no índice de refração. O índice de refração da luz processado 

através da escala Brix com o uso de dispositivos ópticos ou eletrônicos fornece percentuais 

que se correlacionam à qualidade do colostro (BUCZINSKI; VANDEWEERD, 2016). 

 O colostro é considerado de alta qualidade quando apresenta concentração de Ig 

superior a 50 mg/mL e de qualidade intermediária quando apresenta Ig entre 20-50 mg/mL 

(GODDEN, 2008; QUIGLEY et al., 2013). Pesquisas recentes sugeriram que o ponto de corte 

para um colostro de alta qualidade deve ser de 80 mg/mL para medidas do colostrômetro e 

23% de Brix para o refratômetro óptico (BARTIER et al., 2015).  

As porcentagens de Brix acima de 21% estão associadas a colostro de qualidade 

(QUIGLEY et al., 2013), sendo que, atualmente, valores menores que 24% e maiores que 

30% foram considerados ideais para indicar concentrações de IgG menores que 100 g/L e 

maiores que 150 g/L, caracterizados nestes percentuais como de boa e ótima qualidade, 

respectivamente (GAMSJÄGER et al., 2020). 

A Dairy Calf & Heifer Association (DCHA, 2020) recomenda para o manejo do 

colostro, a sua coleta dentro de quatro horas após o parto, seguindo rigorosos protocolos de 

higiene para evitar a contaminação bacteriana. Deve-se preconizar uma contagem total de 

bactérias inferior a 100.000 unidades formadoras de colônia por mL de colostro (ufc/mL) e 

uma contagem total de coliformes menor que 10.000 ufc/mL para garantir a alta qualidade do 

colostro (MCGUIRK; COLLINS, 2004). 

Se o colostro, em função do tempo, perde sua qualidade imunizadora, devido à 

redução gradativa da concentração de imunoglobulinas, o bezerro, também em função do 

tempo, em horas pós-parto, perde rapidamente sua capacidade de absorver estas 

imunoglobulinas (HIBBITT et al., 1992), pois, a eficiência de absorção decresce 

gradualmente e cessa com a maturação do TGI, em aproximadamente 24 horas após o 

nascimento (WEAVER et al., 2000; DCHA, 2020), o que enfatiza a importância da ingestão 

precoce do colostro. 
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Corley et al. (1977) apontaram para a importância da chegada do colostro à luz 

intestinal antes que bactérias patogênicas se estabeleçam, pois o processo de absorção por 

pinocitose não é exclusivo para as Igs do colostro. As substâncias biologicamente ativas do 

colostro dificultam a colonização do trato digestivo por bactérias patogênicas, assim como 

altas concentrações de bactérias limitam a absorção de Ig. Desta forma, o bezerro deve 

receber colostro de alta qualidade, preferencialmente nas primeiras duas horas de vida 

(CHIGERWE et al., 2008) ou no máximo em até 6 horas (FABER et al., 2005; GODDEN, 

2008; OSAKA; MATSUI; TERADA, 2014).  

Para obter uma transferência de imunidade bem-sucedida, foi sugerido que um bezerro 

precisa receber pelo menos 150–200 g de Ig dentro de duas a seis horas após o nascimento, o 

que pode ser obtido com a ingestão de 3 a 4 litros de colostro com Ig acima de 50 mg/mL 

(GODDEN et al., 2009a, b). Quando a qualidade do colostro é ruim ou indisponível, 

substitutos podem ser uma alternativa (LAGO et al., 2018; PAULA et al., 2019). 

 As recomendações sobre o volume de colostro a ser fornecido ao bezerro recém-

nascido variam entre raças (JASTER, 2005; CHIGERWE et al., 2008; CONNEELY et al., 

2014). Pesquisas recentes têm focado na alimentação de colostro em volume baseado na 

porcentagem de peso corporal. Recomendações atuais para reduzir a incidência de FTIP 

incluem o fornecimento de colostro em quantidade equivalente a 10% do peso ao nascimento, 

contendo um mínimo de 50 mg/mL de IgG, nas primeiras horas após o nascimento (DUNN et 

al., 2017; DCHA, 2020). Em contrapartida, Conneely et al. (2014) relataram que bezerros 

alimentados com um volume de colostro de 8,5% de seu peso corporal, dentro de 2 horas após 

o nascimento, tiveram concentrações séricas de IgG maiores (em 24, 48 e 72 horas de vida) 

que bezerros alimentados com volume de 10% de seu peso corporal. 

 A condição fisiológica do bezerro ao nascimento pode influenciar tanto a ingestão, 

quanto o volume e a capacidade de absorção do colostro, pois a fraqueza ou debilidade dos 

recém-nascidos, a sucção deficiente ou problemas físicos podem interferir na disposição de 

mamar (GODDEN, 2008; TIZARD, 2014). 

 

 2.2.2 Falha na transferência de imunidade passiva (FTIP) 

 

 Quantidade e qualidade de colostro adequadas, nas primeiras horas de vida do bezerro, 

são amplamente destacadas na literatura especializada como os fatores mais importantes para 

minimizar ou eliminar o risco de FTIP. Para adequada TIP os bezerros recém-nascidos devem 

receber uma quantidade adequada de colostro pela sucção na mãe (LAESTANDER, 2016), 

por sonda esofágica (DESJARDINS-MORRISSETTE et al., 2018) ou por meio de mamadeira 

(GODDEN et al., 2006), nas horas subsequentes ao nascimento.  

Embora muitos componentes do colostro sejam importantes para a saúde dos bezerros, 

a mensuração da IgG sérica e da proteína total são bons preditivos para avaliar a adequação da 

TIP. A concentração de proteínas totais no plasma ou soro (PPT, PST) ou o percentual de 

Brix sérico são métodos recomendados para a avaliação do risco de FTIP (QUIGLEY et al., 

2013; ELSOHABY et al., 2019; GAMSJÄGER et al., 2020), em substituição aos 

equipamentos mais caros e métodos mais elaborados como espectrometria de infravermelho e 

ensaio de imunodifusão radial.    

Como já demonstrado por Fleenor e Stott (1980), apesar da natureza indireta do teste, 

há uma correlação confiável entre os valores de proteínas e a concentração total de Ig, pois a 

maior proporção das proteínas do soro de bezerros neonatos é referente à concentração de Ig 

(CALLOWAY et al., 2002; MOORE et al., 2009). O refratômetro pode fornecer falsos 

valores elevados de proteínas em bezerros desidratados, apontando para a importância do 

exame clínico do neonato (TYLER et al., 1999).  
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 A concentração de IgG sérica <10 g/L foi definida como padrão para a classificação de 

FTIP, sendo correlacionada a níveis séricos de proteína total entre 5,2 e 5,5 g/dL (NAYLOR; 

KRONFELD, 1977; WEAVER et al., 2000), entre 24 e 48 horas de vida (WEAVER et al., 

2000; GODDEN, 2008; LOGUE; MAYNE, 2014; WINDEYER et al., 2014; GANCHEV; 

YAVUZ; TODOROV, 2015). Outros estudos (FURMAN-FRATCZAK; RZASA; 

STEFANIAK, 2011; URIE et al., 2018) indicaram que a redução da morbidade em bezerros 

foi associada a IgG sérica mais elevada, sugerindo que os níveis de IgG para adequada TIP 

devem ser revistos.  

 McGuirk e Collins (2004) recomendaram que, em um rebanho, 80% ou mais dos 

bezerros testados devem apresentar PST superior a 5,5 g/dL. O DCHA (2016 e 2020) 

preconiza que quando mensurada entre dois e sete dias de idade, esse protocolo deve resultar 

em 90% dos bezerros com PST acima de 5,2 g/dL e 5,1 g/dL, respectivamente aos 2 e 7 dias 

de vida; e considera aceitável, que aproximadamente 20% dos bezerros apresentarem PST 

entre 5,1 e 5,7 (DCHA, 2020). Complementarmente Elsohaby et al. (2019), avaliando 

bezerros neonatos de 3 a 10 dias, estabeleceram valores de corte ideais para soro (PST - 8,4% 

e 5,1 g/dL) e plasma (PPT - 9,3% e 5,8 g/dL), usando o Brix óptico e a refratometria ótica, 

respectivamente.  

 No Brasil, é bastante investigada a TIP em bezerros de diferentes raças. Os resultados 

são variáveis segundo o método de análise e o período pós-parto. Os resultados individuais 

segundo a concentração de proteína total no soro sanguíneo indicam que 12,7% dos bezerros 

mestiços aos 3 dias pós-parto (SILPER et al., 2012), 30,4% dos bezerros da raça Holandesa e 

49,5% dos bezerros da raça Nelore com 48 horas pós-parto (FEITOSA et al., 2010) 

apresentaram PST menor ou igual a 6g/dL, indicando FTIP. Os índices seriam menores se 

fosse considerado o mínimo de 5,5g/dL de proteína total, para que houvesse proteção 

satisfatória dos animais recém-nascidos como postulado por Heath (1992) ou se fossem 

seguidos os critérios sugeridos por Wittum e Perino (1995), Rea et al. (1996) e Smith (2002), 

para os quais haveria FTIP nos bezerros com valores de PST menores que 4,8, 4,5 e 5,0 g/dL, 

respectivamente. 

 O valor de Brix sérico, também correlacionado à IgG sérica >10 g/L foi avaliado por 

Morrill et al. (2013), que sugeriram um valor menor que 7,8% na refratometria para 

identificar FTIP no primeiro dia de vida. Para Deelen et al. (2014) um valor menor que 8,4% 

de Brix em animais entre 3 e 6 dias indica FTIP. 

 Na conferência anual do DCHA (2020), após análises por especialistas em bezerros 

dos EUA e do Canadá, uma nova recomendação sobre a imunidade passiva foi apresentada, 

sendo esta dividida em quatro categorias (quadro 4). 
 

Quadro 4: Concentrações séricas de imunoglobulina G (IgG), medições equivalentes de proteína 

sérica total (PST) e Brix sérico, com as porcentagens de bezerros recomendados em cada categoria 

para adequação de Transferência de imunidade passiva¹. Adaptado de Lombard et al. (2020). 

Categorias  IgG (g/L) PST (g/dL) Brix sérico (%) Bezerros (%)² Bezerros (%)³ 

Excelente ≥25,0 ≥6,2 ≥9,4 >40 35,5 

Bom 18,0 a 24,9 5,8 a 6,1 8,9 a 9,3 ∼30 25,7 

Aceitável 10,0 a 17,9 5,1 a 5,7 8,1 a 8,8 ∼20 26,8 

Ruim <10,0 <5,1 <8,1 <10 12,0 
1
 Modificado de Godden et al. (2019);  

2
 Recomendação de consenso para a porcentagem de bezerros de uma fazenda em cada categoria;  

3
 Porcentagem de bezerros conforme "National Animal Health Monitoring System" (NAHMS) 2014 em cada 

categoria de consenso. 
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2.3 Diarreia 

 

Diarreia é um sinal de disfunção do trato digestório, caracterizada pela produção mais 

frequente de fezes de consistência mais fluida, que podem variar de levemente amolecida até 

líquida (menos de 10% de conteúdo seco) (MILLEMANN, 2009).  

É um dos principais mecanismos de reação do sistema digestório à ação de um agente 

irritante, que pode ser de natureza química, física ou infecciosa (bactérias, vírus e parasitos) 

(RADOSTITS et al., 2007). Muitas vezes é denominada enterite, embora a inflamação da 

mucosa possa não estar presente. É um sinal de fácil identificação, porém não específico de 

afecção do aparelho digestório (MILLEMANN, 2009). 

A diarreia tem etiologia multifatorial (UHDE et al., 2008; IZZO et al., 2011), 

relacionada a uma causa isolada (específica) ou resultante da interação entre fatores como o 

meio ambiente, o manejo, a nutrição e a imunidade (BENESI, 1999; HOET et al., 2003) e 

uma ampla variedade e associação de patógenos (FERREIRA, 2009).  

  

 2.3.1 Etiologia  

 

Muitas causas infecciosas e não infecciosas são enumeradas (BARTELS et al., 2010; 

IZZO et al., 2011) e a doença varia em gravidade segundo o agente causal e a capacidade de 

resposta do organismo (CHO; YOON, 2014). A causa ou etiologia da diarreia é quase sempre 

difícil de determinar de forma rápida e precisa (OXENDER et al., 1973).  

As causas não infecciosas estão relacionadas, principalmente, aos erros de manejo e 

higiene do ambiente (BARTELS et al., 2010), assim como por exposição a ambientes 

inadequados, à atenção insatisfatória ao bezerro durante partos difíceis ou condições 

climáticas adversas, à nutrição nos primeiros dias ou semanas de vida e nutrição inadequada 

da vaca, principalmente no terço final da gestação (STOLTENOW; VINCENT, 2003). 

 A ingestão de um volume de leite superior à capacidade fisiológica de digestão, com 

enchimento excessivo do abomaso, aumenta o fluxo de leite não coagulado ou mal digerido 

para o intestino causando diarreia pela fermentação dos nutrientes, sobretudo lactose e 

aumento da osmolaridade do conteúdo (JOHNSTON; BUESNEL; MORAN, 2008). Por outro 

lado, Azevedo et al. (2014) relataram que os animais mantidos em sistema de aleitamento 

fracionado (6, 4 e 2 L/dia do 6º ao 25º, do 26º ao 45º e do 46º ao 59º dias de idade, 

respectivamente), apresentaram maior ganho de peso e desenvolvimento, e incidência de 

diarreia similar aos bezerros submetidos ao aleitamento tradicional (4 L/dia). 

 A alimentação com leite de descarte, concentrados contendo ingredientes não 

digeríveis, produtos lácteos ou substitutos do leite de baixa qualidade ou com problemas de 

diluição também podem resultar em diarreia (JOHNSTON; BUESNEL; MORAN, 2008). 

 Segundo Stoltenow e Vincent (2003) há uma interação comprovada entre as causas 

não infecciosas (predisponentes) e infecciosas de diarreia, sendo necessário um excelente 

controle dos fatores predisponentes para conter ou prevenir as diarreias infecciosas. Controlar 

fatores como superlotação, deficiências higiênico-sanitárias, separar animais contaminados, 

proteger de chuvas fortes e temperaturas extremas, além de apartar as vacas no pré-parto para 

atender suas necessidades nutricionais e sanitárias são fundamentais para reduzir a exposição 

aos patógenos e/ou auxiliar no combate às infecções. 

 O manejo da vaca no periparto, a imunidade do bezerro, a virulência ou a carga 

infecciosa do patógeno, as condições do ambiente e das instalações, o contato entre animais, o 

clima (DAWES et al., 2014) e o estresse são fatores envolvidos com a ocorrência de diarreia 

neonatal (CHO; YOON, 2014), independente da etiologia. Os padrões de desenvolvimento da 

doença e a prevenção da diarreia são semelhantes, independente do agente etiológico (CHO; 

YOON, 2014). 
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Inúmeros patógenos entéricos estão envolvidos no desenvolvimento da diarreia em 

bezerros neonatos e, com frequência, os mesmos agentes etiológicos podem ser isolados das 

fezes de bezerros com e sem diarreia em um rebanho (FEITOSA et al., 2008; BARTELS et 

al., 2010; SILVERLÅS et al., 2010; MEGANCK et al., 2015). 

Os principais agentes envolvidos são vírus (coronavírus, rotavírus e pestivírus), 

bactérias (Escherichia coli, Salmonella spp, Clostridium perfringens) e protozoários 

(Cryptosporidium sp. e Eimeria spp.) (CHO et al., 2013; IÇEN et al., 2013), afetando os 

animais em diferentes idades.  

Embora um único patógeno possa ser a causa primária (FAGAN et al., 1995), as 

infecções mistas são frequentes em bezerros com diarreia naturalmente adquirida (DURHAM; 

FARQUHARSON; STEVENSON, 1979; LARSON et al., 2004; MOHLER et al., 2009; OK 

et al., 2009).  

Estudos epidemiológicos sugerem que a maioria dos casos resulta da interação entre 

agentes virais e bacterianos nos primeiros dias de vida (ARGENZIO, 1985; REYNOLDS, et 

al., 1986; SNODGRASS et al., 1986; HEINRICH, 1988; HALL et al., 1992; BENDALI et al., 

1999; RADOSTITS et al., 2007; FOSTER; SMITH, 2009; CHO; YOON, 2014).  

Um estudo em que foram testados 11 patógenos associados à diarreia neonatal de 

bezerros, documentou uma taxa de coinfecção de 55% em amostras fecais de bezerros com 

diarreia, sendo a taxa de coinfecção em bezerros saudáveis de apenas 3% (CHO et al., 2013).  

Os agentes etiológicos variam também em função da idade dos animais. Os principais 

agentes etiológicos em relação ao período de maior ocorrência de diarreia em bezerros, 

conforme Radostits et al. (2007) estão representados no quadro 5. 

 

Quadro 5: Idade de maior ocorrência dos enteropatógenos comuns aos bezerros. Adaptado de 

Radostits et al. (2007) 

Enteropatógeno Idade (dias) 
E. coli enterotoxigênica (ECET)  < 3 
E. coli enteropatogênica fixadora e destruidora (ECFD) 20 a 30 
Rotavírus 5 a 15 
Coronavírus 5 a 21 
Cryptosporidium 5 a 35 
Salmonella spp.  5 a 42 
Clostridium perfringens tipo B e C  5 a 15 
Eimeria spp.  > 30 

  

 

 No Brasil são escassos os estudos sobre os aspectos clínicos e terapêuticos da diarreia 

em bezerros neonatos. Porém são relativamente comuns os estudos acerca da etiologia dos 

processos diarreicos, os quais apontam que as infecções são mais comumente associadas a 

Escherichia coli enterotoxigênica, Cryptosporidium spp., rotavírus, coronavírus ou associação 

desses patógenos (LANGONI et al., 2004; OLIVEIRA FILHO et al., 2007; FEITOSA et al., 

2008; CARVALHO et al., 2014).   

  

 2.3.2 Mecanismos fisiopatológicos 

 

No curso da diarreia, certas manifestações são comuns a outras enfermidades. As 

manifestações segundo Broom (2006) envolvem alterações comportamentais e fisiológicas, 

incluindo perda de apetite, apatia, aumento da termorregulação e redução da atividade social.  

Na patogênese da diarreia, os principais agentes etiológicos causam infecções 

entéricas específicas, cuja patogênese reflete em alterações na função da mucosa intestinal, 



11 

 

resultando em diminuição da absorção (absortiva), má digestão (osmótica) ou aumento da 

secreção (secretória) (ARGENZIO, 1985; NAYLOR, 1999; NAYLOR, 2002; FOSTER; 

SMITH, 2009). A maioria dos casos ocorre pela combinação destes mecanismos (FOSTER; 

SMITH, 2009).  

Conforme Argenzio (1985), a fisiopatologia da diarreia neonatal de bezerros é 

complexa e mediada por enterotoxinas bacterianas, inflamação induzida por bactérias ou 

parasitas ou atrofia das vilosidades induzida por vírus ou protozoários. Estas condições levam 

a uma hipersecreção intestinal, ou má absorção devido à perda de células de absorção das 

vilosidades (figura 1).  

 

 

 

Figura 1: Mecanismos de diarreia causada por patógenos entéricos comuns 

na diarreia neonatal de bezerros. Adaptada de Argenzio (1985). 

 

 

A inflamação causada por alguns agentes contribui para a diarreia, seja por estímulo à 

secreção ou danos à mucosa, gerando aumento da permeabilidade intestinal, destruição das 

células absortivas e maior produção de prostaglandinas, que estimula mecanismos secretórios 

(ARGENZIO, 1985; FOSTER; SMITH, 2009). 

 Diarreias secretórias ocorrem por estímulos às criptas da mucosa intestinal por ação de 

enterotoxinas e/ou de mediadores da inflamação que provocam hipersecreção, causando 

desequilíbrio nos processos de secreção e absorção (ARGENZIO, 1985). 

 Bactérias como E. coli enterotoxigênica e Salmonella spp. secretam enterotoxinas, que 

estimulam o aumento das secreções intestinais (FROMM et al., 1974; ARGENZIO, 1985). A 

estrutura dos enterócitos não é afetada, mas a atividade das bombas de membrana é alterada, 

promovendo secreção de cloreto, sódio, potássio e água no lúmen intestinal, sobrecarregando 

a capacidade de absorção do intestino grosso, resultando diarreia (FOSTER; SMITH, 2009). 

 Outros patógenos como Coronavirus, Rotavirus e Cryptosporidium sp. causam 

diarreias absortivas, em decorrência de danos nas vilosidades do intestino delgado com perda 

de enterócitos e subsequente retração das vilosidades para manter uma barreira epitelial 

contínua, havendo secreção intestinal contínua, enquanto a absorção é prejudicada, resultando 

em diminuição da área de absorção e incapacidade de realizar digestão e absorção normal dos 

nutrientes, fluidos e eletrólitos (ARGENZIO, 1985). 

 A má absorção pode ser agravada pela fermentação de nutrientes, no cólon, que 

normalmente seriam absorvidos no intestino delgado. Os produtos de fermentação, 

especialmente o ácido lático, atuam como componentes osmóticos, atraindo água para o 

cólon, o que contribui para a gravidade da perda de líquidos (KELLER; LAYER, 2014). A 
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extensão e a distribuição da atrofia das vilosidades variam com diferentes patógenos e pode 

explicar a variação na gravidade da doença clínica. 

 

 2.3.3 Alterações fisiológicas e desequilíbrio hidroeletrolítico 

  

Independente do patógeno ou do mecanismo envolvido, a diarreia traz como 

consequências a perda de água e eletrólitos (sódio, cloreto, potássio e bicarbonato) nas fezes 

(NAYLOR et al., 2006; SMITH; BERCHTOLD, 2014), assim como a diminuição da ingestão 

de leite (SMITH; BERCHTOLD, 2014). Como resultado ocorre hipovolemia, acidose 

metabólica, endotoxemia, hiponatremia, azotemia pré-renal, aumento das concentrações de D-

lactato e balanço energético negativo (devido à anorexia e má absorção de nutrientes), que 

quando não corrigidos, em geral, acarretam a morte dos animais com diarreia grave 

(RADOSTITS et al., 2007; SMITH; BERCHTOLD, 2014).  

 As perdas de água nas fezes podem alcançar de 13 a 18% e, em casos extremos, até 

21% do peso corpóreo em 24 horas (BERCHTOLD, 2009). O percentual de água maior na 

constituição corporal dos animais jovens (70-80%) implica em maior gravidade da 

desidratação (THORNTON; ENGLISH, 1978).  

 O diagnóstico de desidratação baseia-se essencialmente na avaliação clínica, podendo-

se realizar alguns exames simples de sangue e urina para identificar a causa e a gravidade da 

enfermidade. A análise da urina que envolve um conjunto de aferições de suas características 

físicas, bioquímicas e microscópicas é importante para o diagnóstico de alterações renais e 

para detecção de alterações metabólicas (THRALL, 2015).  

 O pH urinário dos ruminantes ao longo do dia oscila entre 5,5 e 8, sendo que, após a 

alimentação, pode ter valores mais baixos, devido à menor taxa de filtração glomerular, com 

menor filtragem de bicarbonato e maior excreção de H
+
 neste período (ORTOLANI, 2003a). 

O valor de densidade específica situa-se entre 1,020 a 1,040, porém, como em bovinos jovens 

a dieta é líquida, estes valores são normalmente inferiores (DIRKSEN et al.,1993). Freitas 

(2009), relatou o pH urinário entre 6,33 e 6,62 e a densidade urinária entre 1,011 a 1,017, em 

bezerros de 3 a 30 dias de vida. 

 Na acidose metabólica, os rins aumentam a excreção de H
+
, diminuindo o pH da urina, 

que pode refletir o pH do sangue (CARLSON, 1997). A mensuração do pH urinário pode ser 

uma alternativa útil na avaliação do equilíbrio ácido-base e para estimar a quantidade 

necessária de tampão para tratar um quadro de acidose metabólica em bovinos (MARUTA et 

al., 2008). Neste contexto, bovinos adultos tem, normalmente, urina alcalina (pH maior que 

7,5).  

 Os rins desempenham papel importante na correção do equilíbrio ácido-base durante a 

acidose metabólica (ORTOLANI, 2003b). Ao mesmo tempo, os túbulos contorcidos 

proximais são capazes de excretar H
+
 e produzir e reabsorver adequadamente bicarbonato na 

corrente sanguínea (CARLSON, 1997). O pH urinário pode estar elevado em alguns casos de 

acidose metabólica quando há uma deficiência na absorção de bicarbonato pelos néfrons. 

Uma acidose respiratória e um aumento da pCO2 interfere negativamente na absorção de 

bicarbonato pelos túbulos proximais, resultando em aumento do pH urinário (ORTOLANI, 

2003b). 

A manutenção da homeostase depende do equilíbrio dinâmico que há entre os líquidos 

corporais, pH e eletrólitos, e sua regulação envolve ações hormonais. Os líquidos e eletrólitos 

estão distribuídos, basicamente, em dois compartimentos, o líquido intracelular (LIC) e 

extracelular (LEC), sendo que o equilíbrio osmótico é mantido pela equivalência dos 

eletrólitos entre os compartimentos (CUNNINGHAM, 2004).  

O sódio (Na
+
), cerca de 140 mEq/L, é o principal cátion do LEC e, como seu 

transporte está, quase sempre, acoplado com o da água, a sua quantidade determina o volume 
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e a pressão do sangue circulante, bem como a osmolalidade plasmática. Quando há acentuada 

excreção de Na
+
, como na diarreia, ocorre contração do volume do LEC, além de queda do 

volume e da pressão do sangue. Outros cátions importantes no LEC são o potássio (K
+
) e o 

cálcio (Ca
2+

), com cerca de 4 mEq/L cada, enquanto os ânions de destaque são o cloreto (Cl
-
), 

aproximadamente 100 mEq/L e o bicarbonato (HCO3
-
), 25 mEq/L (AIRES, 2012). 

O LIC tem em maior abundância o potássio (K
+ 

= 150 mEq/l), sendo os fosfatos e as 

proteínas (70 g/L ou 16 mEq/L) os principais ânions. Este cátion, e seu gradiente de 

concentração intra e extracelular, é essencial na manutenção do volume celular, regulação do 

pH, excitabilidade neuromuscular e contratilidade muscular (AIRES, 2012). 

A regulação precisa do volume sanguíneo e da osmolalidade dos fluidos corporais é 

fundamental para a sobrevivência e uma variedade de mecanismos é ativada para mantê-los 

dentro de uma faixa estreita (ANTUNES-RODRIGUES et al., 2004). O controle endócrino do 

balanço hidroeletrolítico e da constância da osmolalidade plasmática ocorre através da 

integração do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e da liberação do hormônio 

antidiurético (ADH), além de controles neurais como o centro da sede (NAVES et al., 2003).  

Diante da desidratação ocorre redução do fluxo sanguíneo levando ao ecréscimo da 

pressão arterial e, muitas vezes, à hipovolemia, estimulando a liberação de renina pelas 

células justaglomerulares renais. Com a ativação do SRAA, um sistema em cascata se inicia e 

culmina na liberação da aldosterona, aumentando a reabsorção de Na
+
 (e de água), auxiliando, 

desta forma, a normalizar a pressão arterial. A desidratação também ocasiona elevações da 

osmolalidade, que, mesmo reduzidas, são percebidas imediatamente pelos osmorreceptores, 

desencadeando um processo que resulta na secreção do ADH (também designado 

vasopressina), cujo efeito é o estímulo da reabsorção de água (BERNE; LEVY, 2009; CURI, 

2009; AIRES, 2012). 

Além de afetar a secreção de ADH e de renina, as variações da osmolalidade 

plasmática e do volume ou da pressão sanguínea, perante um quadro de desidratação, levam a 

alterações na percepção da sede (BERNE; LEVY, 2009). 

 Realizando-se adequado tratamento da diarreia e restabelecendo-se a volemia, a 

pressão sanguínea e a osmolalidade plasmática, ocorrendo maior retorno venoso, outro 

sistema é ativado, com liberação do peptídeo natriurético atrial (ANP), que inibe a secreção 

de renina e ADH. As ações do ANP relacionadas à excreção renal de sódio e água 

antagonizam com as do SRAA (BERNE; LEVY, 2009). 

 

 2.3.4 Diagnóstico 

 

A identificação da causa de uma doença entérica específica em bovinos depende de 

resultados epidemiológicos, clínicos e laboratoriais. O diagnóstico inicia-se pelo exame físico 

completo e detalhado dos animais. Alterações nos parâmetros vitais (ÁVILLA et al., 2011), 

coloração e aspecto das fezes (COURA et al., 2014), idade e número de animais acometidos 

(BLANCHARD, 2012), juntamente com os efeitos sistêmicos, sua severidade e evolução 

ajudam a presumir o agente causal (MILLEMANN, 2009).  

O diagnóstico etiológico não é possível de ser realizado com base apenas na 

observação e sinais clínicos dos animais. No entanto, algumas características clínicas e 

epidemiológicas podem ajudar ou direcionar o diagnóstico (quadro 6).  

Amostras obtidas por meio de necropsia de bezerros recém-sacrificados, gravemente 

enfermos ou eutanasiados são de grande valor para o diagnóstico durante os surtos. Tecidos 

gastrointestinais frescos e fixados em solução de formalina (abomaso, intestino delgado ou 

cólon), incluindo linfonodos regionais e fígado, devem ser coletados juntamente com o 

conteúdo intestinal (CHO; YOON, 2014). A amostra deve ser armazenada em meio de 
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transporte ou em recipientes especiais, mantidas em temperatura de refrigeração para manter a 

viabilidade do patógeno e a integridade da amostra (LEW et al., 1990).  

 

Quadro 6: Elementos úteis para o diagnóstico diferencial de diarreia em bezerros. Adaptado de 

Millemann (2009) 

Média da idade dos 

bezerros afetados 
Sinais clínicos 

Provável diagnóstico 

etiológico 

1 a 3 dias 

Diarreia muito líquida e amarelada 
Desidratação grave  
Fraqueza  
Extremidades frias 

Colibacilose 
(ECET) 

4 a 11 dias 

Diarreia mucoide 
Hipertermia 
Anorexia  
Dor abdominal 
Desidratação progressiva 

Rotavirose 
Coronavirose 

Criptosporidiose 

Mais de 11 dias 
Diarreia líquida com estrias de sangue 
Hipertermia severa (> 41 ° C) 

Salmonelose 

Mais de 18 dias 

Diarreia preta 
Dor abdominal 
Diarreia mucoide  
Hipertermia 
Pitialismo 
Anorexia 
Epífora 

Coccidiose (Eimeria zuernii) 
 

Diarreia Viral Bovina 

 

 

 Para o diagnóstico laboratorial dos agentes virais (rotavirus e coronavirus) recomenda-

se utilizar métodos que permitam a identificação dos agentes no material fecal, dada a 

dificuldade de isolamento dos mesmos (REYNOLDS et al., 1984).  

Os métodos laboratoriais para a identificação de patógenos entéricos incluem o 

isolamento e a caracterização do agente juntamente com a histopatologia como padrão-ouro 

para identificação do agente etiológico da doença (POPOW-KRAUPP; ABERLE, 2011). No 

entanto, muitos patógenos entéricos são de difícil isolamento a partir de material 

gastrointestinal (ESPY et al., 2006). Visualização direta (microscopia de luz ou microscopia 

eletrônica) em fezes ou conteúdo intestinal, bem como a detecção de antígenos ou ácidos 

nucléicos são atualmente aceitos como métodos alternativos (OK et al., 2009) e adequados 

para um grande número de patógenos (FOURNIER; DUBOURG; RAOULT, 2014). 

Embora métodos enzimáticos e baseados na reação em cadeia pela polimerase (PCR) 

tenham sido desenvolvidos e atualmente considerados sensíveis e específicos (GULLETT; 

NOLTE, 2015), a identificação por meio de cultivo celular é considerada o padrão ouro para a 

detecção de patógenos virais (DAWES et al., 2014).  

O uso da PCR para o diagnóstico das diarreias virais é predominante na literatura 

atual. O método resultou no desenvolvimento de uma infinidade de ferramentas de 

diagnóstico que ajudaram a melhorar a eficiência dos diagnósticos e a caracterização de 

agentes infecciosos, pela detecção e identificação de seu DNA (FOURNIER; DUBOURG; 

RAOULT, 2014). 

 Apesar dos avanços em métodos de diagnóstico, a determinação do agente etiológico 

da diarreia em bezerros ainda é complexa e desafiadora. Inúmeros autores relatam a infecção 

mista ou concomitante e a dificuldade em definir o agente envolvido (DURHAM; 

FARQUHARSON; STEVENSON, 1979; GARCIA et al., 2000; HOET et al., 2003; 
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LARSON et al., 2004; GULLIKSEN et al., 2009; HOUSE; GUNN, 2009; MOHLER et al, 

2009; OK et al., 2009).  

 Conforme Bartels et al. (2010) e Gulliksen et al. (2009), a maioria dos patógenos 

entéricos causadores de processos diarreicos em bezerros são endêmicos em muitas fazendas 

e podem ser isolados das fezes de bezerros saudáveis e com diarreia. 

   

 2.3.5 Tratamento 

 

 Segundo Constable (2009) o tratamento de suporte deve ser realizado rotineiramente 

em todos os bezerros diarreicos com febre, inapetência, desidratação ou letargia. Tratamentos 

auxiliares com eficácia documentada em diarreia indiferenciada incluem administração 

parenteral de antimicrobianos com espectro de atividade predominantemente contra 

microrganismos Gram-negativos, administração parenteral de agentes anti-inflamatórios não 

esteroidais tais como meloxicam e flunixina meglumina e alimentação continuada de leite.  

 Ao avaliarem o tratamento de bezerros com diarreia Berge et al. (2009) questionaram 

o uso de antimicrobianos profiláticos e terapêuticos em animais de produção, recomendando o 

direcionamento da terapia antimicrobiana para casos de diarreia com alterações sistêmicas 

(febre, inapetência ou depressão) e indicando não utilizar nenhum antimicrobiano no leite. 

Observaram ainda, que o uso de antimicrobianos sem sinais clínicos para sua indicação pode 

potencialmente levar à diarreia, o que pode afetar o ganho de peso e aumentar os custos da 

criação de bezerros, além de potencializar o desenvolvimento de bactérias resistentes e 

incapacidade futura de usar alguns antimicrobianos para doenças humanas ou animais.  

Estes estudos corroboram com a FAO (Food and Agriculture Organization), OIE 

(World Organization for Animal Health) e WHO (Word Health Organization) (2007) que 

buscam alternativas para reduzir o uso generalizado de antibióticos em animais de produção 

perante uma crescente preocupação com o aumento da resistência em patógenos que 

acometem os humanos.  

O uso desses produtos como profiláticos para afecções enterais tem sido bastante 

amplo na criação de bezerros e deve ser reduzido. Em contrapartida, independente do agente e 

do mecanismo de ação da diarreia e, sabendo-se que os transtornos hidroeletrolíticos são 

comuns na prática clínica, o tratamento deve ser direcionado para a correção da desidratação, 

da acidose, do desequilíbrio eletrolítico e do balanço negativo da energia (NAYLOR et al., 

2006). Em alguns casos, estes transtornos são autolimitantes, no entanto, em situações mais 

graves ou prolongadas, pode ser necessária a reposição hídrica, administrada por via oral, 

utilizando-se soluções de eletrólitos, ou por via parenteral (BERNE; LEVY, 2009). 

No Brasil, de forma geral, os tratamentos adotados nas propriedades visam combater a 

infecção e a inflamação com antimicrobianos e quimioterápicos associados a anti-

inflamatórios. Não é comum a utilização de um protocolo de reposição hidroeletrolítica, 

exceto quando há desidratação intensa e um prognóstico desfavorável (FREITAS, 2009). 

Tratamentos práticos e econômicos são indispensáveis para reduzir a incidência, a 

mortalidade e as perdas econômicas associadas às diarreias neonatais, sendo que alguns 

estudos abordaram que o tratamento para bezerros diarreicos com desidratação moderada 

deve ser baseado na administração de soluções eletrolíticas (CONSTABLE et al., 1996; 

NAYLOR, 1999; SMITH; BERTHOLD, 2014). 

A fluidoterapia intravenosa permite a infusão rápida do volume de reposição, sendo 

indispensável nos casos de choque hipovolêmico. No entanto, possui um custo elevado, 

principalmente em ruminantes e equinos, pelo grande volume de fluidos necessários, além de 

ser demorada e necessitar de vigilância constante, contenção apropriada e poder apresentar 

complicações como hemorragia local e flebites (RIBEIRO FILHO et al., 2011). 
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 As soluções eletrolíticas orais são (devem ser) a essência dos protocolos de tratamento 

da diarreia em bezerros recém-nascidos, porque são baratas e fáceis de administrar nas 

fazendas, sendo indicadas com segurança a qualquer bezerro diarreico que tenha pelo menos 

reflexo de sucção ou que apresente ação de mastigação, mesmo que diminuídos (NAYLOR, 

1999; SMITH; BERTHOLD, 2014).  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente projeto foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética no Uso de 

Animais da Embrapa Gado de Leite (CEUA/EGL) sob protocolo n° 5809061119 e seguiu os 

preceitos da Lei 11.794 de 8 de outubro de 2008, com o Decreto 6.899 de 15 de julho de 

2009, bem como com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da 

Experimentação Animal (CONCEA). 

  

3.1 Local 

 

O experimento foi conduzido no Complexo Multiusuário de Bioeficiência e 

Sustentabilidade da Pecuária no Campo Experimental José Henrique Bruschi da Empresa 

Brasileira de Pesquisa Agropecuária – Embrapa, Gado de Leite, localizada na cidade de 

Coronel Pacheco, MG, entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020.  

As variações de temperatura, umidade e pluviosidade local foram registradas 

quinzenalmente, nos meses do experimento a partir de dados coletados pela Estação 

Meteorológica de Observação de Superfície Automática de Coronel Pacheco, do Instituto 

Nacional de Meteorologia (INMET) do MAPA. 

 

3.2 Animais e Manejo 

 

 Foram avaliados 40 bezerros mestiços, machos e fêmeas, a partir do nascimento até os 

25 dias de vida, nascidos a termo, com peso entre 20,6 e 48,8 kg, mantidos sob as mesmas 

condições de manejo.  

As vacas nas últimas duas semanas de gestação foram transferidas para um piquete 

maternidade e monitoradas quanto aos sinais de parto. Uma escala de funcionários da 

Embrapa foi responsável pela observação dos nascimentos, duas vezes ao dia, pela manhã 

(entre as 7:00 e 9:00 horas) e à tarde (entre 14:00 e 16:00 horas). Assim que foram verificados 

os nascimentos, os bezerros foram separados de suas mães, identificados e submetidos à cura 

do umbigo com tintura de iodo a 10%, e, após a primeira ordenha de suas respectivas mães, 

foram transportados para as instalações do bezerreiro (galpão), sendo alojados em baias 

individuais dispostas lado a lado, separadas por cercas de madeira, com piso de cimento e 

colchão de borracha sobreposto, forrado com maravalha (figura 2), onde permaneceram até os 

25 dias de idade.  

No galpão, foi realizada a avaliação morfométrica, o exame clínico pós-natal, a toalete 

higiênica, uma nova cura do umbigo (figura 3A), a identificação por meio de brincos (figura 

3B) e o fornecimento do colostro (figura 3C) recém-ordenhado de suas respectivas mães ou 

do banco de colostro, no volume de 10% do peso vivo, com temperatura entre 35 e 39°C. 

A avaliação morfométrica (figura 4A-D) foi realizada mensurando-se o perímetro 

torácico, a altura de garupa e de cernelha, a largura de garupa, o ECC e o peso dos animais.  

O exame clínico pós-nascimento consistiu na inspeção da condição corporal, estado 

geral, comportamento e aferição dos parâmetros vitais, além de avaliação de eliminação do 

mecônio, conforme Feitosa (2014).  

A toalete higiênica consistiu em aparar os pelos da região genital e da cauda, a fim de 

evitar o acúmulo de excreções, e promover o corte do umbigo, caso este estivesse 

demasiadamente longo, deixando-o com aproximadamente 10 cm. A seguir, o umbigo foi 

mergulhado por cerca de 60 segundos em tintura de iodo 10%, sendo este procedimento 

realizado diariamente nos três primeiros dias de vida ou conforme necessidade até a cura total. 
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Figura 2: Galpão de criação dos bezerros e desenvolvimento do experimento, 

localizado no Campo Experimental José Henrique Bruschi da Embrapa Gado de 

Leite, Coronel Pacheco- MG.  Fonte: arquivo pessoal. 

 

 

 

 

Figura 3: (A) Bezerro em baia individual, logo após a cura do umbigo. (B) Bezerro 

identificado por meio de brinco em orelha esquerda. (C) Bezerro recebendo colostro, 

em mamadeira, nas primeiras horas pós-nascimento. Fonte: arquivo pessoal. 
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Figura 4: Realização da avaliação morfométrica, verificando-se o peso (A), a 

largura de garupa (B), a altura de garupa (C), o perímetro torácico (D) e, 

concomitantemente, o ECC dos bezerros. Fonte: arquivo pessoal. 

 

 

A fim de garantir a uniformidade entre os bezerros quanto à transferência de 

imunoglobulinas maternas, o colostro foi previamente avaliado quanto à sua graduação, por 

refratômetro de Brix, sendo fornecido aos bezerros colostro com 25% de Brix. Se o colostro 

materno não atingiu essa graduação, foi adensado com colostro em pó (Alta Genetics - SCCL 

- Saskatoon Colostrum CO. LTD), conforme recomendação do fabricante ou, se necessário, 

utilizou-se colostro disponível no banco de colostro, garantindo-se o mesmo percentual Brix e 

temperatura citados. 

Priorizou-se o fornecimento do colostro em mamadeiras e ingestão voluntária, porém, 

havendo recusa da ingestão total ou dificuldade de deglutição, utilizou-se sonda esofágica 

para oferta do volume total de colostro recomendado a cada bezerro individualmente. 

Nos três dias subsequentes ao nascimento, cada bezerro recebeu leite de transição em 

recipientes tipo "milk bar" (baldes de amamentação com bico), sendo o volume fracionado em 

dois momentos: três litros pela manhã (aproximadamente às 8 horas) e três litros à tarde 

(aproximadamente às 15 horas).  

Nos dias seguintes, foi fornecido leite integral in natura recém-ordenhado, nos 

mesmos horários e volumes, até os 25 dias. Água foi mantida à disposição, em baldes 

metálicos individuais a partir do primeiro dia, sendo trocada uma vez ao dia, no período da 

tarde. Concentrado comercial foi mantido à disposição, em cochos individuais, a partir do 

terceiro dia.  

Aos 25 dias os bezerros foram transferidos para outro setor dentro da Embrapa, sob 

cuidados dos funcionários locais, encerrando-se a avaliação do presente estudo. 
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3.3 Higienização do Ambiente e dos Equipamentos 

 

Previamente ao início do experimento, o galpão passou por um processo de limpeza 

seca (varredura), seguida de desinfecção com vassoura de fogo e posterior limpeza úmida 

(jateamento de água e sabão com lavadora de alta pressão) e desinfecção com cloro 2%. Foi 

realizado um vazio sanitário de 30 dias. Após o início do experimento, diariamente o galpão 

passava por limpeza a seco e lavagem do corredor e área central.  

A higienização das baias foi realizada diariamente com retirada de material orgânico 

pela manhã, trocando-se a maravalha utilizada para forrar as baias. Utensílios utilizados para 

o fornecimento do leite, água e concentrado foram lavados diariamente com sabão e água 

corrente e imersos em solução clorada a 2%, com posterior enxague e secagem. 

  

3.4 Avaliação Clínica e Diagnóstico da Diarreia 

 

Diariamente, os animais foram submetidos a exame físico completo iniciando-se pela 

inspeção da condição corporal, estado geral, comportamento, apetite e fezes (coloração, odor, 

volume, presença de elementos anormais e consistência, em escala de 0 a 3 (quadro 7), 

conforme Walker et al. (1998), seguindo-se de aferição dos parâmetros vitais (temperatura, 

frequências respiratória e cardíaca, tempo de preenchimento capilar e turgor cutâneo), 

conforme critérios pré-estabelecidos (anexo 1) e os dados anotados em formulários 

individuais (anexo 2).  

Animais com alteração nesses parâmetros foram avaliados detalhadamente conforme 

descrito por Feitosa (2014), sendo realizados exames complementares, quando necessários. 

Ocorrendo sinais de desidratação, esta foi estimada segundo critérios propostos por Dearo 

(2001) e Lisboa (2004), representados no quadro 8. 
 

Quadro 7: Escore de consistência fecal e caracterização da diarreia em bezerros. Adaptado de Walker 

et al. (1998) 

Escore Definição Caracterização 

0 Normal Fezes bem formadas (firmes). 

1 Pastosa Fezes tendendo a pastosas, mas ainda não caracterizando diarreia. 

2 Pastosa mole Fezes moles caracterizando diarreia moderada. 

3 Líquida Fezes com consistência fluida (aquosa/líquida) caracterizando diarreia 

intensa. 

 

 

Quadro 8: Caracterização clínica e laboratorial da desidratação. Adaptado de Dearo (2001) e Lisboa 

(2004) 

% Grau 
Turgor 

(seg.) 

TPC 

(seg.) 

VG 

(%) 

PPT 

(g/dL) 
Clínica 

5 a 7 Leve 2 a 3 1 a 2 40 a 50 6,5 a 7,5 
Apatia discreta, estação, apetite e sede (reflexo 

de sucção), mucosas rosadas e pouco pegajosas. 

8 a 10 Moderada 3 a 5 2 a 4 50 a 65 7,5 a 8,5 

Apatia acentuada, decúbito esternal 

preferencial, anorexia (reflexo de sucção 

diminuído), mucosas pegajosas, secas e 

avermelhadas, enoftalmia. 

>10 Grave >5 >4 >65 >8,5 

Depressão, decúbito permanente, inapetência 

(sem reflexo de sucção), mucosas secas e 

vermelhas, enoftalmia, taquicardia e hipotermia. 
TPC – Tempo de Preenchimento Capilar; VG - Volume Globular; PPT - Proteínas Plasmáticas Totais  
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3.5 Amostras de Sangue 

 

Amostras de 5,0 mL de sangue foram colhidas por punção da jugular após assepsia 

local com álcool 70%, utilizando agulhas calibre 27x8 mm, sistema a vácuo Vacuntainer® 

Becton Dickinson em frascos contendo EDTA a 10% (ácido etilenodiaminotetracético) e sem 

anticoagulante. Os animais foram contidos manualmente, por um auxiliar treinado, e as 

amostras colhidas da forma mais tranquila possível (figuras 5A e B).  

Foram colhidas amostras de todos os bezerros nascidos no período, entre 16 e 24 horas 

de nascidos (D0) e nos dias 5 (D5), 10 (D10), 15 (D15), 20 (D20) e 25 (D25) de vida, pela 

manhã, antes do aleitamento. Dos animais que apresentavam diarreia, além das amostras 

anteriores, foram colhidas amostras imediatamente após a identificação da diarreia, antes do 

aleitamento (T0), 2 (T2), 12 (T12), 24 (T24) e 48 (T48) horas após o início do tratamento. 

Os materiais biológicos coletados foram levados ao laboratório no próprio complexo 

de pesquisa da Embrapa e, preferencialmente analisados imediatamente, mas quando 

necessário foram armazenados na geladeira e analisados em até 12 horas após a coleta. 

 

 

 

Figura 5: (A) Contenção e assepsia para coleta com bezerro em estação. (B) Punção 

venosa da jugular para coleta com bezerro em decúbito. Fonte: arquivo pessoal. 

 

 3.5.1 Hemograma e avaliações séricas 

  

Do sangue com EDTA, em até seis horas após a colheita foram determinadas: a 

contagem de hemácias ou hematimetria (células x 10
6
/μL), a leucometria global (células x 

10
3
/μL) e o volume globular (%) e realizados esfregaços sanguíneos, corados com corante 

hematológico rápido (Panótico Rápido Newprov®), conforme orientação do fabricante, para 

posterior avaliação da morfologia eritrocitária e leucometria específica (percentual de 

neutrófilos, linfócitos, eosinófilos, monócitos e basófilos), com auxílio de microscópio óptico, 

objetiva de 100x (JAIN, 1993). Foi determinado o volume globular (VG) por 

microcentrifugação (Centrimicro®, 10.000 rpm por 5 minutos) (figuras 6A e B); do plasma 

determinou-se a proteína total (PPT) por refratometria (JAIN, 1993) (figuras 6C e D). As 

contagens globais de hemácias e leucócitos foram realizadas em câmera de Neubauer, de 

acordo com Jain (1993).  
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Os frascos sem anticoagulante foram centrifugados durante 15 minutos a 1500 rpm. 

Do soro obtido foram mensurados o percentual de Brix e a proteína sérica, por meio de 

refratômetros ópticos. Alíquotas de 2,0 mL foram congeladas a -20ºC para eventuais estudos 

posteriores. 

 

 

 

Figura 6: (A) Preparo de capilar para realização de hematócrito (B) Leitura do 

volume globular (C) Utilização do plasma do capilar centrifugado para avaliação em 

refratômetrro (D) Leitura do valor de proteína total. Fonte: arquivo pessoal. 

 

 3.6 Amostras de Urina 

 

  Amostras de urina foram colhidas por micção espontânea ou através de estimulação 

manual para a investigação de elementos e sedimentos anormais (EAS) (figura 7).  

 Amostras dos animais sadios foram coletadas entre 16 e 24 horas do nascimento (D0) 

e nos dias 5 (D5), 10 (D10), 15 (D15), 20 (D20) e 25 (D25), antes do aleitamento. Dos 

animais diarreicos, além das coletas anteriores, foram colhidas amostras imediatamente após a 

identificação da diarreia (T0), 2 (T2), 12 (T12), 24 (T24) e 48 (T48) horas após o início do 

tratamento, analisadas imediatamente após a coleta ou armazenadas em ambiente refrigerado, 

com temperatura entre 2 e 8°C, por no máximo 12 horas, para posterior análise. 

 

 3.6.1 Elementos e sedimentos anormais (EAS) da urina 

  

 Amostras de urina foram avaliadas de forma visual, quanto ao volume, coloração 

(transparente, amarelo escuro ou alaranjado, vermelho ou acastanhado) e aspecto (límpido ao 

turvo).  A densidade foi analisada por refratometria e o pH com auxílio de peagâmetro digital, 

calibrado previamente. Uma alíquota foi utilizada para a realização de exame químico 

(mensuração de pH, densidade, bilirrubinina, urobilinogênio, proteínas, nitrito, corpos 

cetônicos e hemoglobina), através de fita reagente (BioTécnica®), seguindo as 

recomendações do fabricante quanto ao tempo de imersão e comparação com a escala 

colorimétrica determinada.  
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 A presença de elementos anormais como bactérias, cilindros, cristais, muco, 

hemoglobina, células epiteliais foi avaliada por microscopia do sedimento em lâmina 

confeccionada após centrifugação de 10 mL da amostra a 1.500 rpm durante 5 minutos, 

descartando-se o sobrenadante, quando houve alterações significativas na análise anterior. 

 

 

 

Figura 7: Coleta de amostra de urina por estimulação manual. Fonte: arquivo 

pessoal. 

   

3.7 Tratamento da Diarreia 

 

 Animais que apresentaram fezes de consistência fluida (escore 3) e sem a presença de 

sangue ou elementos anormais, sem febre e com desidratação estimada entre 8 a 10% (quadro 

8) foram submetidos a dois protocolos de reposição eletrolítica (parenteral ou oral) (figura 8 

A-D), sendo alocados nos grupos aleatoriamente.  

 

 

Figura 8: (A) e (B) Bezerros recebendo tratamento por via parenteral, através de punção venosa (C) e (D) 

Bezerros recebendo o tratamento, por via oral, através de sondagem oro-esofágica. Fonte: arquivo pessoal. 
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 O volume de reposição (L) foi calculado pela multiplicação do peso vivo (kg) e grau 

estimado de desidratação (considerando-se 10%) divido por 100 (L= peso vivo x 10/100). A 

hidratação intravenosa (grupo parenteral) foi realizada mediante utilização de solução de 

ringer com lactato (comercial) e para hidratação oral utilizou-se uma solução contendo 2,5g 

de NaCl; 1,5g de KCl, 8,2 g de acetato de sódio e 28g de dextrose, diluída em um litro de 

água, conforme Lisboa (2004), adaptado (substituindo-se o bicarbonato de sódio por acetato 

de sódio). A administração por via oral foi realizada em fluxo contínuo, por sonda oro-

esofágica, inicialmente metade do volume e a segunda metade da solução após 2 horas. A 

hidratação por via intravenosa, utilizando-se cateter 18 ou 20 G, foi efetuada na velocidade de 

40 mL/kg/hora, conforme Dearo (2001), com acompanhamento constante do bezerro durante 

a reposição.  

 Após a reposição, foi realizada a oferta do volume de manutenção (necessidades 

diárias), multiplicando-se o peso vivo por 100 (volume de manutenção (mL) = 100mL x peso 

vivo), sendo este fornecido por via oral, por meio de baldes deixados a disposição para 

ingestão voluntária, para ambos os grupos. 

 Ambos os protocolos foram efetuados por 24 ou 48 horas. O volume de reposição foi 

iniciado 2 horas após a administração do leite da manhã e o volume equivalente de solução 

eletrolítica de manutenção imediatamente após o término do volume de reposição. O consumo 

de manutenção foi verificado às 22 horas, sendo disponibilizada água em caso de término, e 

aferido o consumo total às 14 horas do dia seguinte, momento no qual se encerrava o 

tratamento (protocolo de 24 horas) ou era disponibilizado um novo volume de manutenção 

(protocolo de 48 horas), caso o bezerro permanecesse com escore fecal 3 ou enoftalmia. 

  

3.8 Análise Estatística 

 

 Foram determinadas as médias e desvio padrão das variáveis. Os dados com 

distribuição normal foram comparados entre grupos e nos diferentes tempos por análise de 

variância para medidas repetidas (MANOVA) e Teste de Tukey a 95% de significância 

(p≤0,05). 
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4  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Animais – Dados Morfométricos 

 

 Dos 40 bezerros avaliados, 20 foram machos e 20 fêmeas, com peso médio ao nascer 

de 32,9 ± 7,39 kg (20,6 a 48,8 kg). Os dados morfométricos (médias) de acordo com a idade 

(dias) estão representados na tabela 1 e os valores segundo o sexo na tabela 2. 

 Os animais nasceram e mantiveram boa condição corporal (ECC ao redor de 3,0) 

durante todo o período, tanto os machos quanto as fêmeas. Os machos nasceram e 

mantiveram peso corporal médio maior que as fêmeas, mas sem diferença significativa 
(p>0,05), assim como foram maiores nos machos os demais parâmetros avaliados, exceto 

largura da garupa que foi semelhante entre machos e fêmeas ao nascimento e aos cinco dias 

de vida (tabela 2). 

 Conforme demonstrado nas tabelas 1 e 2, os parâmetros morfométricos obtidos estão 

de acordo com resultados de outros estudos que apontam para a superioridade dos machos em 

relação às fêmeas tanto no peso ao nascer quanto no desenvolvimento (ALMEIDA et al., 

1990; OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2006).  

 Os dados estão de acordo com diferentes estudos que indicam que o potencial genético 

é determinante sobre o peso ao nascer e desenvolvimento pós-natal (MATTOS et al., 1985; 

ALMEIDA et al., 1990; EUCLIDES FILHO et al., 2000; BALANCIN JÚNIOR et al., 2014; 

FERREIRA et al., 2020).  

 Oliveira e Nogueira (2006) observaram que os machos da raça Girolando nasceram 

mais pesados que as fêmeas (31,9±5,2 kg e 29,6 ± 4,2 kg, respectivamente) e com maior 

perímetro torácico (72,5 ± 4,1 cm para machos e 70,6 ± 3,6 cm para fêmeas), próximos dos 

obtidos no presente estudo, destacando que os bezerros da raça Girolando apresentaram 

padrão de crescimento e desenvolvimento compatíveis para criação em condições comerciais 

de exploração leiteira.  

 Lima et al. (2012) ao estudarem o desempenho de rebanhos mestiços HZ, registraram 

peso médio ao nascer igual (32,9 kg) ao deste estudo, porém McManus et al. (2008) 

encontraram peso ao nascimento médio superior (39,2 kg). 

 Vasconcelos et al. (2009) ao avaliarem o desenvolvimento de bezerros leiteiros 

machos e fêmeas submetidos a diferentes dietas líquidas registraram variações do peso ao 

nascer entre 33,8 e 43,76 kg, acima e abaixo dos pesos encontrados no presente estudo (20,6 e 

48,8 kg, respectivamente). 

Além do sexo, o peso ao nascer e subsequente desempenho são influenciados por 

fatores genéticos (FERREIRA et al., 2020), mas a expressão das características fenotípicas é 

também influenciada pela idade da vaca ao parto (BOCCHI et al., 2004; KILL-SILVEIRA; 

JANGARELLI, 2018), estado nutricional da fêmea no período seco e ao parir (BARKER et 

al., 2002; SPENCER; GALIC; PITTMAN, 2011; BACH, 2012), condições ambientais 

(QUEIROZ et al., 2009; ALVES et al., 2015), aporte de nutrientes pós-natal (OLIVEIRA et 

al., 2013; AZEVEDO et al., 2014) e correlações entre essas variáveis (CASTRO-PEREIRA; 

ALENCAR; BARBOSA, 2007; BOCCHI et al., 2008; FIALHO et al., 2015).  
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Tabela 1: Média e desvio padrão (média ± DP) dos valores de peso corporal, escore de condição corporal (ECC), altura de cernelha e garupa, largura de 

garupa e perímetro torácico de 40 bezerros mestiços (20 machos e 20 fêmeas) do nascimento aos 25 dias de idade. 

Idade 

(dias) 
Peso (kg) 

ECC 

(1 a 5) 

Altura da cernelha 

(cm) 

Altura da 

garupa (cm) 

Largura da garupa 

(cm) 

Perímetro torácico 

(cm) 

0 32,9 ± 7,39 2,9 ± 0,16 72,1 ± 5,62 77,0 ± 5,17 21,8 ± 2,61 72,2 ± 6,15 

5 35,0 ± 6,65 3,0 ± 0,12 74,6 ± 4,22 78,8 ± 4,70 22,5 ± 1,86 75,1 ± 6,06 

10 37,6 ± 7,14 3,0 ± 0,10 75,9 ± 4,15 80,1 ± 4,17 23,6 ± 2,33 76,7 ± 5,62 

15 38,3 ± 7,63 3,0 ± 0,09 76,8 ± 4,35 80,9 ± 4,97 23,9 ± 2,39 77,8 ± 6,02 

20 43,0 ± 7,69 3,0 ± 0,09 77,8 ± 4,42 82,3 ± 4,87 24,5 ± 2,46 79,9 ± 6,71 

25 47,0 ± 8,08 3,0 ± 0,06 79,4 ± 4,30 84,0 ± 4,94 25,7 ± 2,40 82,3 ± 5,40 

 

 

 

Tabela 2: Média e desvio padrão (média ± DP) dos valores de peso corporal, escore de condição corporal (ECC), altura de cernelha e garupa, largura de 

garupa e perímetro torácico, de 20 bezerros mestiços machos (M) e 20 fêmeas (F) do nascimento aos 25 dias de idade. 

Idade 

(dias) 

Peso 

(kg) 

ECC 

(1 a 5) 

Altura da 

cernelha (cm) 

Altura da 

garupa (cm) 

Largura da 

garupa (cm) 

Perímetro 

Torácico (cm) 

 M F M F M F M F M F M F 

0 34,7 ± 7,46 30,3 ± 7,34 2,9 ± 0,17 3,0 ± 0,10 72,9 ± 6,62 71,3 ± 4,18 78,4 ± 4,87 75,2 ± 5,12 21,8 ± 3,13 21,8 ± 1,91 74,1 ± 6,20 70,0 ± 5,45 

5 37,0 ± 6,73 32,9 ± 6,02 3,0 ± 0,15 3,0 ± 0,08 75,8 ± 4,16 73,4 ± 4,02 79,7 ± 5,10 77,9 ± 4,17 22,8 ± 2,22 22,3 ± 1,41 76,9 ± 5,28 73,3 ± 6,41 

10 39,7 ± 7,79 35,5 ± 5,90 3,0 ± 0,08 2,9 ± 0,11 77,3 ± 4,14 74,5 ± 3,77 81,2 ± 4,00 78,9 ± 4,13 24,4 ± 2,41 22,9 ± 2,05 77,3 ± 6,20 76,1 ± 5,07 

15 41,4 ± 8,40 37,2 ± 6,33 3,0 ± 0,10 3,0 ± 0,10 78,0 ± 4,29 75,6 ± 4,19 81,8 ± 5,29 79,9 ± 4,56 24,6 ± 2,52 23,2 ± 2,07 79,0 ± 6,81 76,6 ± 5,01 

20 45,1 ± 8,25 40,7 ± 6,48 3,0 ± 0,00 3,0 ± 0,13 79,4 ± 3,98 76,0 ± 4,27 83,6 ± 5,25 80,9 ± 4,10 25,0 ± 2,79 23,9 ± 1,95 81,5 ± 4,74 78,1 ± 8,16 

25 50,0 ± 8,34 44,0 ± 6,81 3,0 ± 0,09 3,0 ± 0,00 80,6 ± 4,55 78,2 ± 3,78 85,1 ± 5,72 83,0 ± 3,93 26,0 ± 2,55 25,4 ± 2,26 84,2 ± 5,55 80,5 ± 4,84 
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4.2 Qualidade do Colostro 

 

 A ingestão de colostro foi monitorada no sentido de fornecer quantidade e qualidade 

adequadas atentando-se para as recomendações do DCHA (2020), ofertando-se volume 

equivalente a 10% do peso corporal, com índice de refração Brix igual a 25% e temperatura 

entre 35 e 39°C, nas primeiras horas do nascimento. Nos três dias seguintes foi fornecido um 

pool de leite de transição, em um volume de três litros pela manhã e três à tarde. Buscou-se 

manter a limpeza das instalações e boa higiene dos utensílios utilizados na amamentação 

conforme preconizado pela DCHA (2020). 

Colostro com Brix abaixo de 25% foi adensado com colostro em pó (Alta Genetics - 

SCCL - Saskatoon Colostrum CO. LTD) até atingir uma densidade igual a 25%. Quando o 

percentual de Brix do colostro disponível era inferior a 18-19%, ou quando seu volume era 

insuficiente, utilizou-se colostro procedente do banco de colostro da Instituição, sendo sempre 

verificado e garantido o percentual estipulado. 

As medidas adotadas vizaram a ingestão de colostro de boa qualidade visto que 

quantidade e qualidade adequadas de colostro segundo Jaster (2005) estão entre os principais 

fatores para uma adequada imunização passiva de bezerros. De acordo com Quigley et al. 

(2013), quantidades de sólidos totais (correlacionado com a concentração de IgG do colostro) 

acima de 21%, como o oferecido aos animais do presente estudo, estão associadas a colostro 

de boa qualidade essencial para garantir a TIP adequada. 

Conforme Williams et al. (2014), a TIP por meio do fornecimento correto de colostro 

e a redução da exposição aos patógenos do ambiente são os pontos mais importantes para a 

prevenção de doenças em bezerros neonatos. Neste sentido, a qualidade do colostro, fornecido 

por mamadeira ou por sonda esofágica, foi garantida pelo fornecimento de colostro com 

graduação Brix de 25%, por sua correlação com a concentração de Ig (DEELEN et al., 2014). 

 As condições de gerenciamento a que os bezerros foram expostos são representativas 

das condições de criação em galpão nas propriedades brasileiras, sendo garantidos os 

cuidados na administração do colostro, assim como demais os cuidados necessários com as 

avaliações diárias destes animais.  

 Considera-se que o manejo no período de colostro foi correto e em conformidade com 

o que estabelece a literatura especializada atual. No entanto, contrariando as expectativas, o 

número de casos de diarreia foi elevado. 

 

 4.2.1 Transferência de imunidade passiva (TIP) 

 

 A TIP pode ser avaliada por meio da determinação do percentual de Brix sérico, da 

concentração de proteínas totais no soro (PST) ou plasma (PPT). Neste estudo, avaliaram-se 

os três parâmetros e obteve-se uma correlação positiva forte (0,9473) entre a PPT e a PST dos 

bezerros do primeiro ao quinto dia do nascimento, assim como entre PST e Brix (0,9487) e a 

PPT e o Brix sérico (0,9051). 

 Em relação ao Brix sérico, foi sugerido que um valor na refratometria menor que 7,8% 

em bezerros com um dia de idade (MORRILL et al., 2013) ou menor que 8,4% entre 3 e 6 

dias (DEELEN et al., 2014) ou entre 3 e 10 dias (ELSOHABY et al., 2019), pode caracterizar 

falha na TIP. De acordo com estas recomendações, no presente estudo, quatro (10%), oito 

(20%) e 10 bezerros (25%), respectivamente seriam classificados com FTIP. 

 Conforme o DCHA (2020), Brix sérico abaixo de 8,1% em mais de 10% dos animais 

do rebanho indicam falhas de manejo do colostro e TIP inadequada, sendo aceitável que até 

20% dos animais apresentem valores entre 8,1 e 8,8%. Neste estudo, oito bezerros (20%) 

apresentaram valor de Brix abaixo de 8,1% e cinco (12,5%) entre 8,1 e 8,8%, indicando que 
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TIP no rebanho amostrado foi inadequada por sua ocorrência em mais de 10% dos bezerros 

amostrados. 

 A relação entre PSTs e IgG foram devidamente documentadas, entre outros, por 

Naylor e Kronfeld (1977), Weaver et al. (2000) e Godden (2008), tendo-se estabelecido o 

valor de IgG sérica <10 g/L e PST entre 5,2 a 5,5 g/dL, como padrão para a classificação de 

FTIP. As PST dos animais amostrados entre 1 e 5 dias variou entre 4,2 e 8,9, com média de 

6,6 g/dL. Portanto, na média a TIP foi adequada, porém individualmente essa adequação não 

foi uma constante. 

 Considerando-se a PST de bezerros com até os cinco dias de nascidos, sete (17,5%) 

apresentaram valores abaixo de 5,1 g/dL, 11 (27,5%) abaixo de 5,5 g/dL, oito (20%) entre 5,1 

e 5,7 g/dL e cinco (12,5%) entre 5,2 e 5,5 g/dL, corroborando a falha na TIP em mais de 10% 

dos animais (PST menor que 5,2 g/dL) ou 20% (PST menor que 5,5 g/dL) conforme 

preconizam McGuirk e Collins (2004) e o DCHA (2016), respectivamente, mesmo havendo 

um nível aceitável de bezerros com PST entre 5,1 e 5,7 mg/dL como indicado pelo DCHA 

(2020). Assim, a falha na TIP foi provavelmente determinante na ocorrência de diarreia no 

rebanho amostrado. Porém, como foram poucos os casos de bezerros com PST e/ou PPT 

muito baixas, é possível que tenha contribuído para a não ocorrência de óbitos no período de 

avaliação. 

 As proteínas totais quando mensuradas no plasma são superiores ao soro 

(ELSOHABY et al., 2019) e ambas as medições podem ser usadas para avaliação da 

transferência de Igs em bezerros neonatos. MacFarlane et al. (2014) em bezerros entre 24 

horas e 7 dias de idade associaram a concentração de PPT e PST de 5,2 g/dL e 5,6 g/dL, a 

uma concentração de Ig sérica de 10 mg/mL, adequada para TIP. 

 Em estudo recente, Elsohaby et al. (2019) determinaram que para avaliar a TIP em 

bezerros, diferentes valores de corte devem ser usados para plasma e soro. Os valores de corte 

ideais usando o soro (PST) foram de 13,1 g/L, 8,7%, 8,4% e 5,1 g/dL, respectivamente para 

espectroscopia de transmissão infravermelha, Brix digital, Brix óptico e refratometria ótica. 

Os valores ideais para o plasma foram 13,4 g/L, 9,4%, 9,3% e 5,8 g/dL, respectivamente. 

Concluíram que as amostras de soro ou plasma podem ser usadas para avaliar FTIP em 

bezerros leiteiros neonatais, desde que sejam utilizados os valores de corte equivalentes. 

Neste estudo, avaliaram-se os valores de PST, PPT e Brix sérico, com porcentagens diferentes 

de FTIP para cada parâmetro. 

 No presente estudo, para bezerros entre três e 10 dias, considerando valores de 5,1 

g/dL para soro e 5,8 g/dL para plasma (ELSOHABY et al., 2019), oito (20%) e seis animais 

(15%) amostrados apresentaram FTIP, respectivamente. Três bezerros (7,5%) apresentaram 

valores de PPT inferiores a 5,6 g/dL, entre um e sete dias de vida indicando, conforme Mac 

Farlane (2014), a absorção de uma quantidade mínima de Igs que, contudo, não é adequada 

para conferir imunidade passiva. 

 O sucesso na TIP aos bezerros depende da concentração de Igs no colostro, do volume 

ingerido, do intervalo de tempo decorrido entre o nascimento e a ingestão e da capacidade de 

absorção (SILPER et al., 2012). Tendo-se atentado para o volume e qualidade do colostro, um 

ponto fraco da TIP no rebanho amostrado foi provavelmente o momento do seu fornecimento. 

Como na maioria dos rebanhos leiteiros, os partos ocorreram principalmente no período 

noturno e os bezerros foram apartados no início da manhã, momento em que foram 

dispensados os cuidados necessários e a colostragem.  

 O fato de os bezerros terem mamado o colostro nas primeiras horas do nascimento 

diretamente na mãe, sem acompanhamento e controle, principalmente os animais que 

nasceram durante a noite e passaram mais tempo com a mãe, pode ter influenciado no volume 

de colostro ingerido, preferencialmente nas duas primeiras horas, e no máximo em até 6 horas 

do nascimento, que são as mais importantes em termos de absorção de Igs (GODDEN et al., 
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2009a, b; WILLIANS et al., 2014), e consequentemente, na TIP. Independente da 

possibilidade de ingestão diretamente na mãe, após o recebimento dos bezerros no galpão, foi 

fornecido colostro conforme as recomendações descritas. 

 Dos dados publicados observa-se que existem divergências entre os pesquisadores 

sobre a concentração ótima de PPT e PST que pode garantir uma imunidade passiva adequada 

aos bezerros. Os valores de PST são relatados há muitas décadas, enquanto as avaliações mais 

fidedignas de PPT são descritas somente recentemente. E ainda, observa-se que alguns 

pesquisadores se referem a PPT quando na verdade analisaram as proteínas do soro (PST). 

 Os dados quanto à avaliação da TIP indicaram que os cuidados dispensados no 

aleitamento nos primeiros três dias, não foram totalmente satisfatórios, pois ocorreram falhas 

e/ou baixa ingestão de colostro dentro do prazo considerado ideal para adequada absorção das 

Igs. Diante de FTIP no rebanho, torna-se importante reavaliar o manejo para identificar as 

práticas relacionadas com a baixa ingestão ou absorção de Igs colostrais, visto que há uma 

associação reconhecida entre FTIP, saúde e produtividade em bezerros (CUTTANCE et al., 

2018; LORA et al., 2018).  

 O colostro bovino em pó foi utilizado nas condições do presente estudo como 

complemento apenas para aumentar o percentual Brix do colostro, de forma a obter um valor 

de Brix de 25%, não sendo provável sua influência na TIP e ocorrência de diarreia nos 

animais amostrados.  

  

4.3 Diarreia  

 

 4.3.1 Ocorrência 

 

 Os bezerros foram avaliados do nascimento aos 25 dias de vida, considerado um 

período crítico, quando ocorrem as maiores taxas de mortalidade e problemas sanitários na 

pecuária de leite, com repercussões relevantes no desenvolvimento e produtividade futura dos 

animais (SIGNORETTI, 2018).  

 A diarreia, avaliada pela consistência das fezes, foi verificada em 30 (75%) bezerros, 

os quais apresentaram um (19 - 63,3%) ou mais (11 - 36,7%) episódios (até quatro) no 

período. No total foram registrados 48 episódios de diarreia durante os 60 dias de avaliação, 

sendo que 10 bezerros (25%) não tiveram diarreia em nenhum momento e não foram 

registrados óbitos entre os bezerros com e sem diarreia nesse período. 

 A ocorrência de diarreia ficou bem acima dos 15% apontados pelo Dairy Calf & 

Heifer Association - DCHA (2016) durante a fase de aleitamento. Também foi superior ao 

recomendado por Coelho (2009) e Teixeira et al. (2017) que consideram aceitável que a 

incidência de diarreia em um rebanho bovino seja menor que 25% até 60 dias de idade. Os 

dados confirmam os resultados de diferentes estudos que apontam a diarreia como a principal 

causa de morbidade de bezerros lactentes, principalmente nas duas primeiras semanas de vida 

(CHO et al., 2013; MEGANCK et al., 2015).  

 Os índices de diarreia nas primeiras semanas de vida registrados na literatura 

internacional, variam entre 14,6% na França (MILLEMANN, 2009) e 29% nos Estados 

Unidos (VIRTALA et al., 1996) são bem inferiores aos observados no presente estudo. 

Levantamento realizado pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA, 

2008) apontou que 23 a 25% dos bezerros apresentam pelo menos um episódio de diarreia no 

primeiro mês de vida, igualmente abaixo do observado. 

 Observa-se que apesar da alta ocorrência de diarreia, não ocorreram óbitos no período, 

em conformidade com observações de Teixeira et al. (2017) sobre buscar índices de 

mortalidade de bezerros inferior a 10%  para maior eficiência na produção. 



30 

 

 No Brasil, há poucos estudos sobre a ocorrência de diarreia em bezerros em diferentes 

condições de manejo. Essa ocorrência, segundo Carvalho et al. (2014), pode chegar a 100% 

em algumas propriedades.  

 Na opinião dos criadores, diarreia é a enfermidade de bezerros de maior importância 

pela frequência com que ocorre (PRADO et al., 1997; BOTTEON, 2002), o que é consistente 

com o presente estudo em que 75% dos bezerros apresentaram pelo menos um episódio de 

diarreia. Em levantamento realizado em 79 propriedades brasileiras com produção superior a 

700 litros/dia foi identificada uma média de 54% dos animais com diarreia (SANTOS; 

BITTAR, 2015).  

 Um fator possivelmente relacionado ao grande número de casos ocorridos no rebanho 

amostrado é o período de avaliação, visto que os meses de dezembro a fevereiro apresentam 

altas temperaturas (média 26,3°C) e umidade relativa do ar (média 79,5%) que são 

importantes fatores determinantes sobre a incidência da diarreia em bezerros, visto que a 

umidade elevada e as altas temperaturas favorecem a contaminação e a proliferação dos 

microrganismos envolvidos na etiologia da diarreia.  

 Um levantamento realizado no centro de pesquisa da Embrapa Pecuária Sudeste (São 

Carlos, SP) apontou que cerca de 70% das mortes de bezerros leiteiros lactentes concentram-

se entre novembro e março, período que apresenta as maiores médias pluviométricas 

(CHAGAS, 2015). O estresse térmico, segundo Hammon (2012), tem grande relevância na 

saúde dos neonatos e é um possível fator envolvido na incidência de diarreia no presente 

estudo. 

 Um ponto positivo no presente levantamento foi a não ocorrência de mortes entre os 

animais amostrados, resultado do cuidado e atenção dispensados no primeiro mês de vida.  

  

 4.3.2 Aspectos clínicos e epidemiológicos 

 

 A idade no início do primeiro episódio de diarreia variou entre três e 21 dias, com 

média de 8,4 dias de vida. Na maioria dos bezerros (figura 9), a diarreia teve início antes dos 

15 dias (28/30 - 93,3%), sendo 16 bezerros com idade entre oito e 14 dias (53,3%) e 12 na 

primeira semana de vida (40%). Apenas dois animais tiveram o primeiro episódio com mais 

de 15 dias (19 e 21 dias de idade). 

  

 

Figura 9: Idade (em dias) do primeiro episódio de diarreia ocorrida em 30 bezerros 

mestiços, machos e fêmeas. 
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 De 48 episódios de diarreia registrados, a maioria (25/48 - 52,1%) ocorreu entre oito e 

14 dias, sendo seis recidivas, e a seguir na primeira (12/48 - 25%) e na terceira semanas de 

vida (7/48 - 4,6%). Quatro casos ocorreram após os 21 dias (8,3%), sendo uma recidiva. 

 Os casos evoluíram entre um e seis dias, sendo 60,4% dos episódios com duração de 

um dia e dois episódios com seis dias consecutivos de duração. Treze animais (43,3%) 

apresentaram somente um dia de diarreia, não havendo recidivas, e dois animais apresentaram 

8 e 9 dias totais de diarreia, em quatro episódios cada, ao longo de 25 dias de vida (tabela 3). 

  

Tabela 3: Tempo de evolução dos casos de diarreia (quantidade total de dias que apresentaram 

diarreia) em 40 bezerros mestiços, machos e fêmeas, e percentual de bezerros doentes no rebanho, 

considerando-se todos os casos de diarreia, inclusive, as recidivas. 

Total de dias com diarreia Nº de animais % dos doentes % do rebanho 

0 10 - 25 

1 13 43,3 32,5 

2 6 20 15 

3 1 3,3 2,5 

4 4 13,3 10 

5 2 6,7 5,0 

6 2 6,7 5,0 

8 1 3,3 2,5 

9 1 3,3 2,5 

 

 

 A ocorrência de diarreia no rebanho estudado é coerente com o resultado de diferentes 

levantamentos que indicam que a diarreia em bezerros é mais comum no primeiro mês de vida 

(BENDALI et al., 1999; PARÉ et al., 1993), sendo o maior número de casos registrados no 

período neonatal, especialmente até os 28 dias de idade (USDA, 2008). Trotz-Williams et al. 

(2007), Bartels et al. (2010), Coura (2011) e Carvalho et al. (2014), relataram maior 

prevalência de diarreia na segunda semana de vida dos bezerros, em total conformidade com o 

observado no presente estudo. 

 As fezes de consistência líquida ou fluida (escore 3) apresentaram coloração (tabela 4) 

predominantemente amarelada (60,24%), mas também esverdeada (28,92%) ou marrom 

(8,43%) e houve dois registros de fezes sanguinolentas (2,41%), sendo estes em bezerros com 

idade superior a 15 dias. 

 

Tabela 4: Distribuição das características das fezes de bezerros com diarreia, de acordo com a 

coloração e idade dos animais acometidos. 

 Amarelada Esverdeada Amarronzada  Sanguinolenta 

3 a 7 dias 9 3 2 0 
8 a 14 dias 34 14 3 0 

15 a 21 dias 7 1 0 1 
Acima de 21 dias 0 6 2 1 

Total 50 24 7 2 

 

   

 As alterações clínicas mais comuns no curso da diarreia (escore 3) foram: desidratação 

moderada (9/30 – 30%), perda de condição corporal (4/30 – 13,3%), apatia (10/30 - 33,3%) e 

anorexia (5/30 – 16,7%) e um bezerro apresentou agitação (1/30 – 3,3%). Por outro lado, 
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cinco bezerros (5/40 - 12,5%) apresentaram apetite reduzido e sete (7/40 - 17,5%) apatia, em 

momentos em que as fezes estavam normais.  

 Na média, a temperatura retal no curso da diarreia foi 38,7ºC (normal 38,0 a 39,3), a 

frequência cardíaca de 124 bpm (normal 60 a 80 bpm para adultos) e frequencia respiratória 

de 38 mpm (normal 10 a 30 mpm). Na ausência de sinais evidentes de dor, a taquicardia e 

taquipnéia, conforme valores de referência indicados por Feitosa (2014) podem estar 

relacionadas com desidratação e acidose metabólica, comuns nos casos de diarreia (KASARI; 

NAYLOR, 1986; WATTIAUX, 2000; RAVARY-PLUMIOËN, 2009). 

 Perda de condição corporal está provavelmente relacionada com a desidratação, visto 

que na diarreia a perda diária de água pelas fezes aumenta em até 20 vezes (WATTIAUX, 

2000) e conforme Berchtold (2009) pode resultar em perda de até 21% do peso corporal em 

24 horas. Apatia, assim como alterações na postura, reflexos e comportamento são sinais de 

alterações do sistema nervoso e ocorrem pela desidratação, níveis séricos elevados de D-

lactato e distúrbios de eletrólitos, principalmente Na, K e bicarbonato, que são perdidos nas 

fezes (LORENZ, 2004, 2009) em proporções variáveis segundo a intensidade da diarreia 

(KASARI; NAYLOR, 1986).  

 Wattiaux (2000) destacaram que a diarreia também resulta em perda de nutrientes, o 

que resulta em hipoglicemia, condição metabólica que também pode estar relacionada com a 

apatia, especialmente em bezerros mais jovens, os mais acometidos por diarreia.  

 Conforme Ravary-Plumioën (2009), dentre os principais fatores relacionados à morte 

de bezerros recém-nascidos destacam-se a acidose metabólica e hipoglicemia decorrentes de 

hipoxemia durante o parto ou, mais frequentemente, acidose metabólica e desidratação 

durante um episódio de diarreia, sendo estes os pontos mais relevantes a serem abordados nos 

protocolos de tratamento dos processos diarreicos e contemplados no tratamento. No presente 

estudo, nove bezerros com desidratação estimada entre 8 e 10% receberam reposição hídrica e 

eletrolítica (oral e enteral), o que provavelmente contribuiu para a resolução favorável e não 

ocorrência de mortes entre os bezerros amostrados no período do estudo. 

 

 4.3.3 Influência sobre o desenvolvimento 

 

Apesar da alta incidência de diarreia no rebanho amostrado (75%), não houve 

influência desta afecção no desenvolvimento dos animais, que nasceram com peso médio de 

32,9±7,39 kg e mantiveram boa condição corporal durante todo o período, contrariando 

observações de Ferede et al. (2014) e Ammar et al. (2014) que obtiveram alta mortalidade em 

bezerros por diarreia demonstrando o relevante impacto da doença na viabilidade econômica 

de rebanhos bovinos. Os dados do presente estudo contrariam também observações sobre a 

perda de peso já destacada Lewis e Phillips (1978) e Wittum e Perino (1995) que 

demonstraram redução de 16 kg no peso ao desmame para os bezerros que apresentaram 

diarreia entre o nascimento e 28 dias de idade.  

Observa-se que o peso médio aos 25 dias, assim como o perímetro torácico médio, foi 

equivalente entre bezerros que tiveram ou não diarreia, independente da duração (tabelas 5 e 

6). Este fato se deve, provavelmente, aos cuidados dispensados aos animais durante os 

episódios de diarreia e aos tratamentos instituídos nos bezerros que apresentaram desidratação 

moderada (8 a 10%), garantindo adequada reposição hidroeletrolítica e correção da possível 

acidose metabólica, as causas principais de óbitos associados à diarreia. Oliveira Filho et al. 

(2007) não evidenciaram diferença significativa no peso médio dos animais que tiveram 

diarreia aos 210 dias de idade, e Araújo et al. (2015), como no presente estudo, não 

registraram efeito significativo no desenvolvimento de bezerros até 21 dias, que tiveram 

diarreia por pelo menos 3 dias consecutivos. 
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Tabela 5: Média e desvio padrão (média ± DP) dos valores de peso corporal de 40 bezerros mestiços 

do nascimento aos 25 dias de idade em relação ao total de dias com diarreia. 

Dias com diarreia D0 D15 D25 

0 (n=10) 33,1±7,83 40,0±5,32 47,4±5,58 

1 (n=13) 33,1±7,52 39,2±7,44 46,5±7,48 

2 e 3 (n=7) 32,7±8,57 40,8±9,29 54,7±8,75 

4 ou mais (n=10) 31,8±8,12 37,6±9,13 43,4±8,96 

Valor de p 0,983 0,869 0,125 

 

 

Tabela 6: Média e desvio padrão (média ± DP) dos valores de perímetro torácico de 40 bezerros 

mestiços do nascimento aos 25 dias de idade em relação ao total de dias com diarreia. 

Dias com diarreia D0 D15 D25 

0 (n=10) 72,3±6,47 79,1±4,09 81,8±5,34 

1 (n=13) 72,8±6,03 77,7±4,89 82,5±3,95 

2 e 3 (n=7) 72,6±6,48 78,6±8,22 87,5±6,56 

4 ou mais (n=10) 71,0±6,69 76,1±7,41 80,6±6,17 

Valor de p 0,930 0,765 0,197 

 

 

 4.3.4 Influência sobre proteína plasmática total e volume globular 
 

 O VG ou hematócrito, que representa a porcentagem que as hemácias ocupam no 

sangue, praticamente não variou com a consistência das fezes (com e sem diarreia). Porém, a 

variação da PPT foi significativa (p<0,05) ao se comparar os valores dos animais com fezes 

pastosas (escore 2) e aqueles que apresentavam fezes firmes e fluidas (escores 1 e 3, 

respectivamente) (tabela 7). Essa diferença aparentemente não se justifica, visto que na 

desidratação elevam-se igualmente as hemácias e as proteínas, sendo esperado o aumento de 

ambos os parâmetros somente nos animais com diarreia. 

 

Tabela 7: Média dos valores de volume globular e proteínas plasmáticas totais de bezerros mestiços 

do nascimento aos 25 dias de idade em relação ao escore fecal.  

Escore fecal Volume Globular (%) PPT (g/dL) 

1 30,1A 6,8A 

2 29,9A 6,5B 

3 31,2A 6,9A 

Valor de p 0,6824 0,0368 

 

  

 Considerando a alta correlação positiva entre os valores séricos de proteínas e o 

hematócrito com as evidências clínicas de desidratação (DEARO, 2001; LISBOA, 2004), 

neste estudo sete bezerros apresentaram PPT maior que 8,5 g/L, 16 apresentaram PST acima 

de 7,5 g/L e três tiveram VG superior a 46%, estabelecidos como limite de referência para a 

espécie (KANEKO, 2008), sendo que apenas um bezerro apresentou concomitantemente PPT 

e VG elevados, indicando desidratação. Destaca-se que, nesta avaliação, os animais não estão 

discriminados por faixa etária, não sendo adequado inferir sobre adequação da transferência 
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de imunidade passiva, reforçando a possibilidade de hemoconcentração em que se observa 

aumento relativo em todos os componentes do sangue, destacadamente do VG e PPT, se não 

houver anemia (JAIN, 1993). 

 Os indicadores clínicos de desidratação, turgor cutâneo diminuído e aparência das 

mucosas quanto ao brilho e umidade foram pouco efetivos em indicar desidratação, exceto o 

TPC que esteve acima de 2 segundos em 12 animais com diarreia e a enoftalmia ≥ 4mm 

(figura 10), em oito animais, que foram utilizados como parâmetros para iniciar o tratamento. 

Conforme Constable et al. (1998a,b) a frequência cardíaca, a qualidade do pulso e a 

temperatura das extremidades auxiliam na avaliação da volemia e débito cardíaco, sendo úteis 

em casos mais severos, cuja evolução pode causar a morte por choque hipovolêmico, 

condição não verificada neste estudo. 

 Os valores médios de PST acima de 5,5 g/dL demonstraram, segundo Godden (2008), 

adequada TIP. No entanto, verificou-se que 75% dos bezerros tiveram pelo menos um 

episódio de diarreia. Em conformidade com este alto índice de diarreia, Carvalho et al. (2014) 

e Coura (2011) observaram que apesar dos indicadores de boa TIP, 100% dos bezerros 

amostrados apresentaram diarreia, independente da estratégia de aleitamento. Porém, Coura 

(2011), trabalhou com bezerros de 0 a 60 dias, em uma fazenda leiteira em sistema semi-

intensivo, sendo observada maior ocorrência na segunda semana de vida. 

 

 

 

Figura 10: Enoftalmia ≥ 4mm, caracterizando desidratação moderada (8 a 10%) em uma bezerra, previamente 

ao tratamento. Fonte: arquivo pessoal. 

 

 

 4.3.5 Influência sobre densidade e pH urinários 

   

 Na faixa etária estudada, a densidade e o pH da urina variaram pouco em bezerros sem 

diarreia, com densidade média ligeiramente menor (1,015) na primeira semana de vida 

comparativamente aos bezerros com mais de 15 dias (1,017 em média). Nas mesmas faixas 

etárias, o pH variou, em média, entre 6,2 em bezerros até os 7 dias e 6,4 nos bezerros mais 

velhos (tabela 8).  

 Observa-se que a densidade da urina foi mais elevada nos bezerros logo após o 

nascimento (D0) com redução até o dia 15 pós-natal e elevação aos 25 dias (tabela 8). A 

densidade no D0 diferiu significativamente (p<0,001) de todos os momentos posteriores, 

mantendo-se, porém na faixa da normalidade em todo o período. O menor valor observado no 
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D15 (1010) foi similar ao D20, diferindo dos valores no D5, D10 e D25. O pH foi mais baixo 

no D10 (6,28), similar nos dias 0, 5 e 15 (p˃0,05) e mais elevado em D20 e D25, estando 

dentro do intervalo referenciado por Lubetskaya e Melnichuk (1999).  

 

Tabela 8: Média e desvio padrão (média ± DP) da densidade e pH da urina de bezerros clinicamente 

sadios (escore fecal 0, 1 e 2) do nascimento aos 25 dias. 

    Densidade  pH  

Idade em dias Média DP Média DP 

0 1026A 14,3 6,48A 0,7 

5 1015B 9,5 6,47A 0,9 

10 1014B 7,9 6,28B 0,6 

15 1010C 6,4 6,46A 0,6 

20 1011C 6,7 6,82C 0,5 

25 1015B 8,7 6,83C 0,7 

Nas colunas de densidade e pH, letras diferentes após as médias indicam diferença significativa a 99% de 

probabilidade (p<0,01) pelo teste T. 

 

 

 Considerando que a composição da urina, especialmente a densidade e o pH refletem o 

balanço de fluidos (hidratação) e equilíbrio de eletrólitos do sangue (CARLSON, 1997), 

avaliou-se o pH e a densidade urinários de bezerros com e sem diarreia com a finalidade de 

avaliar os possíveis distúrbios de fluidos e ocorrência de acidose. 

 A acidose metabólica com reflexos no pH da urina é bastante destacada em estudos 

sobre a patogenia da diarreia, e considerada importante causa de morte associada a diarreia 

(RADOSTITS et al., 2007; RAVARY-PLUMIOËN, 2009; SMITH; BERCHTOLD, 2014). 

Conforme Naylor et al. (2006) e Ravary-Plumioën (2009) é um dos aspectos mais importantes 

do tratamento de animais diarreicos.  

 Conforme o escore fecal, onde 1 indica fezes firmes, 2 pastosas e 3 fluidas ou líquidas, 

a densidade urinária não variou (1,014-1,015), porém o pH foi maior nos bezerros com fezes 

de escore 1 (6,7) e menor (6,2) naqueles com escore 3 (tabela 9). Esta diferença foi 

significativa (p=0,0029), apontando para a acidificação da urina nos animais com diarreia. 

  O balanço entre íons positivos e negativos (cátion e ânions) é importante na regulação 

do equilíbrio ácido-base do sangue e líquidos corporais (WHEELER, 1980), sendo que 

durante a alcalose e a acidose, as variáveis mais afetadas são a concentração plasmática de 

bicarbonato, com reflexos no pH urinário. Os efeitos sistêmicos somente se evidenciam 

quando as compensações respiratória e renal não são suficientes para eliminar a carga ácida 

ou alcalina (PATIENCE, 1991). Desta forma, considera-se que a redução do pH nos bezerros 

com diarreia, ainda que discreta reflete o desequilíbrio eletrolítico e acidose metabólica 

decorrente da perda intestinal de bicarbonato, comprometendo a capacidade de neutralização 

dos ácidos orgânicos, principalmente o ácido lático (RAVARY-PLUMIOËN, 2009). 

 Destaca-se que os valores de pH mensurados na urina de bezerros, com e sem diarreia 

(tabelas 8 e 9), foram inferiores ao pH de bovinos adultos nos quais o pH urinário é básico, 

variando de 7,4 a 8,4 (CHURCH, 1977) com destacada influência das quantidades de sais 

aniônicos e catiônicos da dieta (DAVENPORT, 1973; DAVIDSON et al., 1995; 

KRZYWIECKI et al., 2005).  

 Nos bezerros alimentados com leite, exclusiva ou predominantemente, a urina é mais 

ácida, entre 6,2 e 7,3, conforme Lubetskaya e Melnichuk (1999), a acidose metabólica deve 

ser considerada quando o pH urinário é inferior a 6,0.  
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 Observa-se que o pH urinário dos bezerros com e sem diarreia no presente estudo 

manteve-se dentro dos limites definidos por Lubetskaya e Melnichuk (1999), porém nos 

bezerros com escore fecal 3, se aproximando do valor sugerido para caracterizar a acidose 

metabólica.  

 
Tabela 9: Média dos valores de densidade e pH da urina de bezerros mestiços do nascimento aos 25 

dias de idade em relação ao escore fecal. 

Escore fecal Densidade urina pH urina 

1 1014A 6,7A 

2 1015A 6,5A 

3 1015A 6,2B 

Valor de p 0,6258 0,0029 

 

 

 Como destacado por Hartsfield et al. (1981), em condições de campo, a correção da 

acidose metabólica é na maioria dos casos empírica e imprecisa, e neste sentido, conforme 

evidenciado neste estudo, o pH urinário pode fornecer uma informação útil sobre o equilíbrio 

ácido-base.  

 Maruta et al. (2008) avaliaram, em bovinos adultos, a correlação entre o grau de 

acidose metabólica induzida por acidose láctica ruminal e verificaram alta correlação positiva 

entre pH urinário e excesso de bases, e entre pH urinário e sanguíneo, sendo o excesso de 

bases estimado pelo pH urinário similar ao obtido por gasometria. Desta forma, definiram o 

decréscimo do pH urinário como indicativo do desenvolvimento de acidose metabólica, 

corroborando com o que foi observado neste estudo. 

Destaca-se que os animais com diarreia que apresentaram alterações sistêmicas e 

desidratação estimada em 8 a 10% receberam soluções eletrolíticas, intravenosa e/ou oral, e 

este fato deve ter influenciado o pH da urina, uma vez que a fluidoterapia visava 

especificamente a hidratação e a reposição de eletrólitos como recomendado, dentre outros, 

por Constable et al. (1996); Naylor (1999); Smith e Berthold (2014). 

 

 4.3.6 Tratamento 

  

 Considerando apenas os nove bezerros que apresentaram fezes fluidas e desidratação 

estimada entre 8 e 10%, submetidos ao protocolo de hidratação intravenosa ou oral, observa-

se que os parâmetros hematológicos (VG e PPT) e a densidade urinária no momento da 

identificação da diarreia (T0) foram mais elevados, com redução significativa 2 horas após a 

hidratação (T2) e variações discretas entre 12 (T12), 24 (T24) e 48 horas (T48) após o inicio 

do tratamento, o que sugere a eficácia da hidratação nesse período. As diferenças registradas 

foram significativas (p<0,05) para a concentração de PPT, densidade e pH urinário no T0 em 

relação ao T2, conforme demonstrado na tabela 10.  

 Ainda considerando os casos mais severos de diarreia, cujos bezerros apresentaram 

desidratação mais intensa, observa-se que os parâmetros que indicam o equilíbrio hídrico 

(PPT e VG), decresceram após o tratamento, como esperado, e mantiveram-se relativamente 

estáveis até 48 horas após. A densidade da urina, que indica a capacidade de reabsorção de 

água e concentração da urina pelos rins, diminuiu após a hidratação e voltou a se elevar 12 

horas após o tratamento, mantendo-se na faixa de normalidade em todos os momentos. A 

densidade sugere que a desidratação, em decorrência da perda de líquidos pelas fezes, não foi 

severa a ponto de reduzir a taxa de filtração renal. Ao mesmo tempo, aponta para a eficácia da 
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hidratação, evidente pela redução dos valores de proteínas, VG e densidade urinária, e 

correção da acidose, visto a elevação do pH da urina (figura 11). 

  

Tabela 10: Variações dos valores médios de volume globular (VG - %), proteínas plasmáticas totais 

(PPT - g/dL), densidade e pH urinários de nove bezerros com diarreia e desidratação estimada em 8 a 

10% antes (T0) e depois do tratamento (T2 a T48) de reposição hidroeletrolítica intravenosa e/ou oral. 

Tempo  VG PPT Densidade pH 

Antes do tratamento 33,7A 7,3A 1017A 5,9A 

2 horas depois 28,0A 6,5B 1005B 6,7B 

12 horas  29,7A 6,5B 1012A 6,9B 

24 horas 30,2A 6,4B 1013A 6,4B 

48 horas 30,6A 6,3B 1010A 6,5B 

Valor-P 0,5205 0,0032 0,0447 0,0453 

Nas colunas, números seguidos de letras diferentes indicam diferença significativa 

    
 

 

  

  

Figura 11: Variações dos valores médios de volume globular (VG - %), proteínas plasmáticas totais (PPT - 

mg/dL), densidade e pH urinários de nove bezerros com diarreia e desidratação estimada em 8 a 10% antes 

(T0) e depois do tratamento (T2 a T48) de reposição hidroeletrolítica intravenosa ou oral. 

  

 

 O baixo pH da urina antes do tratamento (T0) indica acidúria e acidemia, visto que o 

pH do sangue e urina apresentam alta correlação positiva, evidenciando o importante papel 

dos rins na correção dos desequilíbrios ácido-base durante a acidose metabólica, como 

descrito por Carlson (1997). Durante a acidose metabólica, os rins desempenham um papel 

importante na excreção de íons H
+
, diminuindo o pH da urina e, consequentemente, refletindo 

o pH do sangue (CARLSON, 1997).  

 Foi demonstrado por Lubetskaya e Melnichuk (1999) que acidose metabólica aguda é 

um dos distúrbios mais significativos em bezerros recém-nascidos com diarreia, e uma das 

causas mais prováveis de óbitos nos casos de diarreia por diferentes patógenos (TENNANT et 
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al., 1972; BERCHTOLD, 2009). A correlação entre a redução do pH da urina e do sangue 

aponta para o desenvolvimento de acidose nos bezerros estudados, visto que o pH da urina 

antes do tratamento (média 5,9) ficou abaixo do limite de 6,0 que, conforme Lubetskaya e 

Melnichuk (1999), caracteriza a acidose em bezerros.  

 Desidratação e acidose metabólica descompensada são as consequências mais 

significativas da diarreia em bezerros (SMITH; BERCHTOLD, 2014; BOCCARDO et al., 

2017). Portanto, a correção desses desequilíbrios é fundamental no tratamento da diarreia em 

bezerros recém-nascidos. A reposição de eletrólitos e tampão por via oral é recomendada para 

bezerros com desidratação moderada (inferior a 8%) e reflexo de sucção presente (LORENZ 

et al., 2011), enquanto bezerros gravemente desidratados que não conseguem sugar precisam 

de líquidos intravenosos (BERCHTOLD, 2009). 

 O tratamento foi estabelecido em conformidade com princípios definidos por Smith 

(2019), para a terapia em bezerros diarreicos, priorizando promover a expansão do plasma, 

corrigir desequilíbrios eletrolíticos, fornecer glicose, para favorecer o co-transporte de sódio e 

facilitar a reabsorção de água, e alcalinizante para corrigir a acidose metabólica.  

 O tratamento instituído foi eficaz no sentido de melhorar a hidratação, bem como na 

correção da acidose, o que se evidencia pela densidade da urina e elevação do pH urinário, 

para valores normais após o tratamento. Os resultados foram consistentes com Doré et al. 

(2019) e Sayers et al. (2016), que demonstraram a eficácia de soluções orais semelhante ou 

superior ao tratamento intravenoso, sendo estas as formas de reposição instituídas em 5 e 4 

bezerros, respectivamente. 

 Naylor (1987) postulou que a diferença na gravidade da acidose relacionada à idade 

pode ser explicada pela suscetibilidade a patógenos entéricos, com desidratação mais intensa e 

rápida em bezerros mais jovens. Este fato se evidencia no presente estudo em que o 

acompanhamento constante dos animais permitiu a identificação precoce da desidratação, 

instituindo-se a fluidoterapia assim que foram detectados os sinais de gravidade, em geral, no 

segundo dia do curso da diarreia.  
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5  CONCLUSÕES 

 

No rebanho avaliado a ocorrência de diarreia foi elevada e possivelmente associada à 

falhas na transferência de imunoglobulinas.  

Os bezerros deste rebanho nasceram e mantiveram bom escore de condição corporal 

no período avaliado, não havendo influência significativa da diarreia no desenvolvimento dos 

bezerros e, principalmente, não havendo mortalidades. 

Fornecer colostro em quantidade e qualidade suficiente logo após o nascimento é a 

forma eficiente de estabelecer a imunidade passiva e reduzir distúrbios associados.  

 Falhas na transferência de imunidade passiva corroboram à ocorrência de diarreia no 

rebanho e, neste sentido, os cuidados dispensados aos neonatos nos primeiros três dias de 

vida, são essenciais para a redução das morbidades e mortalidades.  

 O acompanhamento constante dos animais nas primeiras semanas de vida, permitiu a 

identificação precoce da desidratação e a instituição de fluidoterapia diante de sinais de 

gravidade. A fluidoterapia, parenteral ou oral, garantiu a reposição hidroeletrolítica e correção 

da acidose metabólica, evidenciada pela normalização da densidade e pH da urina após o 

tratamento, e contribuiu para a não ocorrência de óbitos. 

 Este trabalho corrobora com a literatura e visa auxiliar a rotina do produtor e do 

médico veterinário à campo, mostrando a essencialidade da transferência de imunidade 

passiva e a eficácia da reidratação em doenças entéricas. Além disso, confirma que o 

refratômetro é uma ferramenta acessível aos produtores para mensuração da qualidade do 

colostro e da eficiência da colostragem. 
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7  ANEXOS 

 

7.1 Roteiro para exame físico geral 

 
1. Comportamento (nível de consciência) 

Alerta (normal), diminuído (deprimido, apático), aumentado (excitado). Avaliado pela inspeção, 

considerando a reação a estímulos, como a presença do examinador e sons (palmas ou estalar de 

dedos). Considerar características da raça, espécie e individual. 

 

2. Postura 
Normal ou anormal (anotar postura não usual). Observar em repouso, em pé (posição quadrupedal ou 

estação) ou decúbito e durante a locomoção.  

  

3. Condição física ou corporal e peso (Escore de Condição Corporal) 
Obeso (5), gordo (4), normal (3), magro (2), caquético (1). Avaliar visualmente o ECC de 1-5, 

inclusive valores intermediários a estes. Mensurar também o peso através da fita de pesagem de 

bovinos. 

 

4. Pelagem 

Avaliar o aspecto geral, coloração, brilho, falhas, escaras, lesões, sujidades, presença de ectoparasitas 

(muito ou pouco) etc. A pelagem normal (boa) é sedosa, brilhante, sem alterações de cor, limpa, 

sem falhas. 

 

5. Pele 
Alterações podem ser localizadas ou generalizadas, únicas ou múltiplas, simétricas ou assimétricas, 

secas ou úmidas, profundas ou elevadas... (descrever e indicar a localização). 

Turgor cutâneo (elasticidade): avaliado pelo pinçamento da pele e subcutâneo com o polegar e 

indicador. Forma-se uma prega que demora 2 a 3 segundos para se desfazer. Quando o turgor está 

diminuído, a prega demora mais tempo para se desfazer (tempo aumentado = turgor diminuído). 

Desidratação: leve (6-8%) 3-4 seg.; moderada (8-10%) 6 a 10 seg.; grave (10-12%) > 10 seg. 

 

6. Respiração 
Observar a presença de ruídos, secreções (descrever), a característica e alterações. 

Eupneia (murmúrio respiratório normal, ausência de desvio na frequência ou profundidade). 

Dispneia (respiração difícil, com visível esforço para respirar). 

Hiperpneia (aumento na profundidade, frequência ou ambos). 

Apneia (cessação da respiração). 

Tipos (no equino e no bovino há um discreto predomínio abdominal). 

Costo-abdominal (normal) 

Abdominal (maior contração dos músculos abdominais). 

Costal ou Torácica (pronunciada movimentação das costelas). 

 

7. Parâmetros vitais  
Frequência cardíaca (FC) e respiratória (FR), temperatura retal (avaliar pela manhã e à tarde). Evitar 

a interpretação (taquicardia, taquipneia, febre...) 

 

8. Exame das mucosas 

Avaliar as mucosas ocular, nasal, bucal, vulvar, prepucial e, raramente, anal. Observar ulcerações, 

petéquias, hemorragias, secreções, inflamação, tumores, edema.  

Normal: úmidas e brilhantes, coloração rósea, evidencia-se os pequenos vasos e suas 

ramificações. 

 

Coloração: Branco-porcelana, branco-rosado (palidez), rosado (normal), vermelho, vermelho 

tijolo (congestão).  A coloração azulada (da pele e das mucosas) caracteriza a cianose. A retenção de 
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bilirrubina nos tecidos confere coloração amarelada às mucosas. A congestão pode ser difusa 

(uniforme) ou ramiforme (vasos com maior volume sanguíneo). 

 

Tempo de preenchimento ou reperfusão capilar (TPC). Avaliado na mucosa bucal, próximo aos 

dentes incisivos pela compressão e avaliação do tempo necessário para retorno do sangue (normal – 

1-2 segundos). O aumento do TPC indica diminuição da perfusão (desidratação ou vasoconstrição 

periférica, associada a baixo débito cardíaco). É normal em animais com anemia a menos que haja 

hipoperfusão. 

 

9. Corrimentos ou secreções 
Uni ou bilateral (ocular e nasal). Anotar a quantidade e o aspecto:  

Fluido - líquido, aquoso, pouco viscoso e transparente. 

Seroso - mais denso, transparente. 

Catarral - mais viscoso, mais pegajoso, esbranquiçado. 

Purulento - mais denso e com coloração amarelo-esbranquiçado ou amarelo-esverdeado.  

Sanguinolento - vermelho vivo ou enegrecido.  

 

10.  Linfonodos periféricos 
São palpáveis os linfonodos mandibulares ou maxilares, retrofaríngeos, cervicais superficiais ou pré-

escapulares, pré-crurais ou pré-femorais, poplíteos, mamários e os inguinais superficiais ou escrotais. 

Parotídeos, retrofaríngeos e axilares, são palpados somente quando estão hipertrofiados.  

Inspeção e palpação - Tamanho, consistência, sensibilidade, mobilidade e a temperatura: o 

aumento deve ser descrito com termos comparativos como "azeitona", "ovo de galinha"... 

 

11. Outros 

Apetite e sede: observar se presente ou ausente, aumentado, diminuído, seletivo. 

Fezes: observar volume, coloração, odor, consistência e presença de elementos anormais. 

Micção: observar volume, coloração, odor. 

Enoftalmia: em caso de diarreia, observar o grau de afundamento do globo ocular. 
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7.2 Ficha de Exame Clínico Individual (frente) 
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7.3 Ficha de Exame Clínico Individual (verso) 
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