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RESUMO.- Estudou-se a broncopneumonia de ocorrência
natural em bezerros e a influência da administração de acetato
de DL-α-tocoferol na profilaxia e tratamento desta enfermida-
de. Foram avaliados 60 bezerros machos, com idade máxi-
ma de 10 dias, divididos em dois grupos experimentais: GSV
(grupo sem vitamina) e GCV (grupo com vitamina). A suple-
mentação com dose única de 4.500 UI de acetato de DL-α-
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The natural occurrence of bronchopneumonia in calves and the effect of DL-α-tocopherol
in the prophylaxis and treatment of this disease is studied. We evaluated 60 male calves,
aged up to 10 days, divided into two groups: GSV (group without vitamin) and GCV (group with
vitamin). Supplementation with a single dose of 4,500 IU of DL-α-tocopherol administered
intramuscularly (IM) was preceded by clinical examination, complete blood count (CBC),
determination of serum proteins, globulins, gamaglutamyltransferase and tracheobronchial
lavage cytology (D0) to check sanity and homogenization of the groups. The animals were
kept two by two in individual 2.40 m2 stalls, where they remained until day 21 (D0 to D21). The
animals were examined daily and, in the presence of clinical signs of bronchopneumonia (DX),
taken from stalls, evaluated by CBC and tracheobronchial lavage cytology, and treated with
enrofloxacin (5 mg/kg, IM). During the treatment, clinical examination was performed daily by
the CBC and tracheobronchial lavage cytology repeated one week after the end of treatment
(DY). In healthy animals, CBC and tracheobronchial lavage cytology were repeated on the last
day of the experiment (D21). No significant difference for the blood variables gamaglutamiltrasfrase
(p=0.09), serum protein (p=0.27) and globulin (p=0.10) and the age of animals (p=0.15) were
observed in both of groups. Animals in group GSV and GCV took an average of 11 and 12
days for get sick, respectively. However, no statistical difference between was observed in
both groups (p=0.68). In 34 (56.66%) animals were diagnosed bronchopneumonia, and 17 of
these calves (50%) belonged to group GCV and 17 (50%) to group GSV. With respect to
clinical signs, there was no significant difference between groups in any of the times studied.
Out of 34 animals which were affected, 73.52% died of the disease, 64.7% were from GCV
group and 82.35% were from GSV group. Cytology of tracheobronchial lavage showed no
difference between groups in any of the times studied (D0, DX, DY and D21). We conclude
that supplementation with vitamin E had no influence in the prophylaxis and Treatment of
bronchopneumonia in calves.
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tocoferol por via intramuscular (IM) foi precedida por exame
físico, perfil hematológico, determinação de proteínas séricas,
globulinas, gamaglutamiltransferase e citologia do lavado tra-
queobrônquico (D0) para verificar a sanidade e homogeinização
dos grupos. Os bezerros foram mantidos em bezerreiro e
distribuídos aleatoriamente, 2 a 2 em baias individuais de
2,40m2, onde permaneceram até o 21º dia (D0 ao D21). Fo-
ram avaliados por exame físico diário e, na presença de si-
nais clínicos indicativos de broncopneumonia (DX), retirados
do bezerreiro, avaliados por hemograma e citologia do lavado
traqueobrônquico, e tratados com enrofloxacina (5mg/kg, IM).
Durante o tratamento, o exame físico foi realizado diariamen-
te, e o hemograma e a citologia do lavado traqueobrônquico
repetidos uma semana após seu término (DY). Nos bezerros
sadios foram repetidos hemograma e citologia do lavado tra-
queobrônquico, no último dia (D21) do experimento. Não hou-
ve diferença significativa quanto às variáveis gamaglutamil-
trasfrase (p=0,09), proteínas séricas (p=0,27) e globulinas
(p=0,10) e a idade dos bezerros (p=0,15) entre os grupos. Os
bezerros do grupo GSV e GCV levaram em média 11 e 12
dias para adoecerem, respectivamente. Contudo, não houve
diferença estatística significativa entre os grupos (p=0,68).
Em 34 bezerros (56,66%) foi diagnosticado broncopneumo-
nia, sendo que 17 destes bezerros (50%) pertenciam ao gru-
po GCV e 17 (50%) ao grupo GSV. Com relação aos sinais
clínicos, não houve diferença significativa entre os grupos
em nenhum dos momentos estudados. Dos 34 bezerros que
adoeceram 73,52% morreram pela doença, sendo 64,7% do
GCV e 82,35% do GSV. A citologia do lavado traqueobrôn-
quico não apresentou diferença significativa entre os grupos
em nenhum dos momentos estudados (D0, DX, DY e D21).
A suplementação com vitamina E não teve influência na
profilaxia e no tratamento de broncopneumonia de bezerros.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Broncopneumonia, vitamina E, la-
vado traqueobrônquico, exame clínico bezerros.

INTRODUÇÃO
O sistema imunológico do neonato bovino responde de ma-
neira pouco eficaz às agressões do meio ambiente (Tizzard
2002, Costa et al. 2004). Esta espécie apresenta particulari-
dades anatômicas e fisiológicas no trato respiratório que a
torna especialmente sensível às doenças pulmonares (Mosier
1997, Radostits et al. 2002). Os microorganismos patogêni-
cos podem atingir os pulmões principalmente pelos brônquios
e pela corrente sangüínea (Radostits et al. 2002).

Doença de causa multifatorial, a broncopneumonia em
bezerros requer a combinação ativa de um ou mais agen-
tes infecciosos e do meio ambiente com o hospedeiro para
que possa se desenvolver (Bowland & Shewen 2000). Co-
mumente os animais susceptíveis sofreram falha na trans-
ferência passiva de imunoglobulinas ou foram expostos a
situações de estresse contínuo.

A broncopneumonia é apontada como uma das princi-
pais causas de óbito em bovinos com falha na transferên-
cia passiva de imunidade (Davidson et al. 1981, Borges 1997)
e é responsável por grandes perdas econômicas em bezer-
ros confinados (Smith 2002). Durante o processo inflamató-

rio que ocorre nos casos de broncopneumonia, as células
de defesa liberam enzimas e substâncias tóxicas como os
radicais livres, que lesam os tecidos adjacentes, como va-
sos e capilares sangüíneos (Ledwozyw & Stolarczyk 1991a,b,
Ledwozyw & Stolarczyk 1992, Mills & Higgins 1997, Chirase
et al. 2004, Al-Qudah 2009). As lesões pulmonares interfe-
rem negativamente no desenvolvimento dos bezerros, re-
duzindo o rendimento e a qualidade de carcaça dos ani-
mais, comprometendo a produção futura (Griffin 1985). A
redução no ganho de peso diário decorre da redução do con-
sumo de alimentos. Animais tratados gastam 23% menos
tempo se alimentando e deslocam-se menos em direção
aos cochos (Stovall et al. 1999).

Diversos estudos mencionam o efeito antioxidante da
vitamina E, na forma de acetato de DL-α-tocoferol, corre-
lacionado com o seu potencial de prevenção de moléstias
degenerativas, revertendo ou prevenindo deficiências es-
pecíficas (Machlin 1991). Ela protege contra a destruição
das vitaminas A e C, selênio, aminoácidos sulfurados,
mantém a atividade de certas enzimas e melhora o siste-
ma imune, além de auxiliar nos processos de cicatriza-
ção. Nenhum outro antioxidante pode substituir todas as
funções da vitamina E e ela raramente apresenta efeitos
tóxicos (Rice & Kennedy 1988, Comhair & Erzurum 2002).

As perdas econômicas decorrentes da broncopneumo-
nia se dão de forma cumulativa, pelos custos com trata-
mento, redução da produção e perdas por mortes, deven-
do-se, portanto, preveni-la desde a fase de bezerros
(Shahriar et al. 2002, Snowder et al. 2006). Neste estudo
buscou-se uma alternativa para profilaxia e tratamento de
broncopneumonia em bezerros que fosse economicamen-
te viável, capaz de melhorar o sistema imune e minimizar
as lesões teciduais, permitindo retorno mais rápido do ani-
mal à sua homeostase. Pela certificação dos benefícios
da suplementação com vitamina E nas diferentes espéci-
es animais, tornou-se interessante avaliar sua influência
na broncopneumonia de bezerros.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
influência da suplementação de vitamina E, na forma de
acetato de DL-α-tocoferol, em bezerros recém-nascidos,
criados em condições ambientais de risco para broncop-
neumonia, na profilaxia, gravidade do processo clínico e
tratamento desta enfermidade.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizados 60 bezerros recém-nascidos, machos e sau-
dáveis, nascidos de parto normal, com idade máxima de 10
dias, que receberam colostro nas primeiras 12 horas pós-par-
to e provenientes de propriedades rurais da região de Botucatu-
SP. Este trabalho foi autorizado pelo Conselho de Ética em
Experimentação Animal da FMVZ-Unesp, Botucatu (Protocolo
nº 022/2003, CEEA).

Para que não fossem incluídos no estudo animais doentes
ou com suspeita de falha na transferência passiva, foi realizado
em todos os bezerros exame fisico de rotina e colheita de 5 mL
de sangue, por venopunção da jugular, em tubos de colheita a
vácuo com gel retrator de coágulo. As amostras de sangue fo-
ram encaminhadas ao laboratório de Patologia Clínica Veteri-



Pesq. Vet. Bras. 31(2):127-135, fevereiro 2011

Suplementação de vitamina E na profilaxia e tratamento da broncopneumonia moderada e grave em bezerros 129

nária da FMVZ-Unesp/Botucatu para dosagem sérica de
gamaglutamil tranferase (GGT), proteínas totais (PT), albumina
(ALB) e globulinas (GB) (Feldman et al. 2000). Os animais que
apresentaram resultados indicativos de ingestão de colostro e
adequada transferência de imunoglobulinas, conforme valores
propostos por Perino et al. (1993), foram incluídos no estudo.
Estes animais foram então encaminhados ao Hospital Veteriná-
rio da FMVZ-Unesp/Botucatu, identificados, pesados, submeti-
dos à desinfecção umbilical com solução de iodo a 2% e des-
verminados (200mcg/kg de ivermectina, Ivomec®, Merial).

Os animais foram colocados em bezerreiro coletivo, medin-
do 3,50m de largura por 6,50m de comprimento e 3,40m de
altura, com quatro janelas de ventilação de 3m2 cada. Os bezer-
ros foram distribuídos aleatoriamente, dois a dois, em baias in-
dividuais de 1,20m de largura por 2,00m de comprimento. Des-
ta maneira, extrapolou-se a capacidade do bezerreiro, de seis
para doze animais, condição de risco para broncopneumonia.
As baias eram forradas com feno, lavadas diariamente com água
sob pressão e desinfetadas com amônia quaternária semanal-
mente. Os animais foram alimentados com colostro no primeiro
dia, e leite in natura nos primeiros cinco dias de vida, sendo
posteriormente adaptados com substituto lácteo para bezerros
(Terneron®, Avesul). O aleitamento era realizado duas vezes
por dia sendo fornecidos 2 litros do alimento, em mamadeira, a
cada período. A quantidade de leite fornecida aumentava gra-
dualmente, de acordo com a idade e peso do bezerro. Água,
ração inicial e capim triturado foram oferecidos ad libitum aos
animais durante todo o período de confinamento.

Foram constituídos dois grupos de 30 bezerros, distribuídos
aleatoriamente por sorteio, sendo o grupo GSV formado pelos
animais que não receberam suplementação de vitamina E e o
grupo GCV pelos animais que receberam suplementação de
vitamina E (acetato de DL-a-tocoferol, Monovin E®, Bravet) na
dose de 4.500 UI, por via intramuscular, em dose única no pri-
meiro dia de experimento (D0). A dose administrada foi basea-
da no estudo realizado por Hidiroglou e colaboradores (1988).

O período experimental teve duração de 21 dias. Indepen-
dentemente do grupo ao qual pertenciam, todos os animais
foram avaliados no primeiro dia (D0) por exame físico, hemo-
grama e citologia do lavado traqueobrônquico.  A avaliação
dos animais por exame físico prosseguiu diariamente e, na
presença de sinais clínicos indicativos de broncopneumonia
(DX), os bezerros foram imediatamente retirados do confina-
mento, avaliados novamente por hemograma e citologia do
lavado traqueobrônquico e passaram a receber antibioticote-
rapia, com administração de enrofloxacina a 10% na dose de
5mg/kg via intramuscular por um período de cinco dias (Enro-
floxacina a 10%, Flotril®, Schering-Plough). Durante o trata-
mento, o exame físico foi realizado diariamente e os exames
complementares, hemograma e citologia do lavado traqueo-
brônquico, repetidos uma semana após seu término (DY).

Nos animais não-portadores de broncopneumonia, além
do exame físico diário e dos exames complementares já reali-
zados no primeiro dia de experimento (D0), repetiu-se o he-
mograma e a citologia do lavado traqueobrônquico no último
dia (D21) do experimento.

Os animais que morreram no decorrer do estudo (DZ) fo-
ram submetidos à necropsia no Serviço de Anatomia Patológi-
ca do Departamento de Clínica Veterinária da FMVZ-Unesp/
Botucatu, para avaliação macroscópica das lesões pulmona-
res e confirmação do diagnóstico de broncopneumonia.

O exame físico foi realizado utilizando-se protocolo adota-

do por Viana (2003) e critério clínico de Gonçalves (2004) e os
resultados anotados em fichas individuais. Os casos de bron-
copneumonia foram classificados em moderada e grave de
acordo com a presença da associação dos sinais clínicos pro-
posta por Gonçalves et al. (2001).

Para o hemograma foram colhidos por punção da veia
jugular, 5mL de sangue em tubos de colheita a vácuo conten-
do EDTA. Após a colheita, os tubos foram homogeneizados e
encaminhados ao laboratório de Patologia Clínica Veterinária
da FMVZ-Unesp/Botucatu. As variáveis avaliadas no hemo-
grama foram: hemácias, hemoglobina, volume globular, fibri-
nogênio, plaquetas, leucócitos totais, mielócitos, metamielóci-
tos, bastonetes, neutrófilos segmentados, linfócitos, eosinófilos,
basófilos e monócitos (Feldman et al. 2000).

Para a obtenção do lavado traqueobrônquico a sondagem
nasotraqueal seguiu o preconizado por Gonçalves et al. (2004) e
a colheita da amostra foi realizada segundo Gonçalves et al.
(1990). Para a contagem total de células, o lavado traqueobrôn-
quico foi homogeneizado em agitador de tubos (Modelo AT 56,
Phoenix). Foram utilizados 900μL de lavado e adicionados 100μL
da solução corante de Cristal Violeta. O número total de células
por mL de lavado foi determinado em câmara de Neubauer, con-
forme técnica descrita por Jain (1986) para contagem total de
leucócitos. Para a contagem diferencial, as amostras de lavado
traqueobrônquico foram submetidas à citocentrifugação (Mo-
delo 2000D, Revan) por 5 minutos a 189 x G, e coradas pelos
métodos de Panótico e Rosenfeld. As células avaliadas foram:
células epiteliais, macrófagos alveolares, neutrófilos, linfócitos
e eosinófilos. Foram contadas entre 100 e 300 células, de acor-
do com a celularidade observada no lavado traqueobrôquico.
Quanto maior a celularidade da amostra, maior o número de
células contadas, conforme recomendação do Laboratório de
Patologia Clínica Veterinária da FMVZ-Unesp/Botucatu.

Para a análise estatística dos resultados os grupos GCV e
GSV foram comparados em relação às variáveis dicotômicas
usando-se o teste exato de Fisher. Para as variáveis quantita-
tivas, os grupos foram comparados considerando-se o teste
não-paramétrico de Mann-Whitney (Curi 1997). Valores de
p<0,05 indicaram significância estatística.

RESULTADOS
Com o objetivo de avaliar a homogeneidade dos animais no
dia inicial do experimento (D0), as variáveis hematológicas
utilizadas para determinar a eficiência da transferência pas-
siva de imunidade, acrescido da idade dos animais, foram
comparadas entre os grupos GCV e GSV. Os resultados
revelaram não haver diferença estatisticamente significati-
va quanto às variáveis hematológicas GGT (p=0,09), PTS
(p=0,27), ALB (p=0,11) e GB (p=0,10) e a idade dos animais
(p=0,15) entre os grupos.

Os animais do grupo GSV levaram em média 11 dias
para adoecerem, enquanto que os bezerros do grupo GCV
levaram em média 12 dias até ficarem doentes. Apesar
disso, não houve diferença estatística significativa entre
os grupos com relação ao tempo que os animais demora-
ram para apresentar broncopneumonia (p=0,683).

Dos 60 animais incluídos neste estudo 34 (34/60, 56,66%)
foram diagnosticados como portadores de broncopneumo-
nia, sendo que 17 destes bezerros (17/30, 56,66%) perten-
ciam ao grupo GCV e 17 (17/30, 56,66%) ao grupo GSV
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(p=1). Dos 34 casos de broncopneumonia diagnosticados
20 (20/34, 58,82%) foram considerados de intensidade mo-
derada, com 11 (11/20, 55%) episódios da doença ocorren-
do no grupo GCV e 9 (9/20 -  45%) no grupo GSV. A bron-
copneumonia de intensidade grave foi observada em 14
casos da doença, sendo 6 (6/14, 42,85%) episódios no gru-
po GCV e 8 (8/14,  57,14%) casos no grupo GSV.

Os percentuais médios, desvios padrão e valores de p
dos sinais clínicos observados nos animais com broncop-
neumonia moderada e grave, nos grupos GCV e GSV, no
momento DX, estão descritos no Quadro 1. Com relação
aos sinais clínicos, não houve diferença significativa entre
os grupos em nenhum dos momentos estudados (DX, DY
e D21) (p>0,05). Entretanto, os sinais clínicos observados
exclusivamente em animais com broncopneumonia grave
foram mais freqüentes em bezerros do grupo GSV.

Dos 34 animais que adoeceram 25 (25/34, 73,52%) mor-
reram devido à complicações decorrentes da broncopneu-
monia. O percentual de óbitos em relação aos animais que
adoeceram em cada um dos grupos foi de 64,7% (11/17,
64,7%) no grupo GCV e de 82,35% (14/17, 82,35%) no
grupo GSV (p=0,4384). Entre os animais que morreram 14
(14/25, 56%) bezerros estavam acometidos por broncop-
neumonia de intensidade moderada, com 7 (7/14, 50%)
episódios da doença ocorrendo no grupo GCV e 7 (7/14,
50%) casos no grupo GSV (p=0,6424). Entre os animais
acometidos por broncopneumonia de intensidade grave
ocorreram, no total, 11 (11/25, 44%) mortes, sendo 4 (4/
11, 36,36%) dessas mortes ocorridas no grupo GCV e 7
(7/11,  63,63%) no grupo GSV (p=0,5385).

De acordo com os achados necroscópicos a principal
causa mortis dos animais foi a insuficiência respiratória

(24/25, 96%), com 13 (13/24, 54,16%) casos ocorridos no
grupo GSV e 11 (11/24, 45,83%) no grupo GCV. Apenas
um (1/25, 4%) animal pertencente ao grupo GSV morreu
devido a choque endotoxêmico.

Seis (6/34, 17,6%) e três (3/34, 8,82%) animais doen-
tes se recuperaram após o tratamento com enrofloxacina
no grupo GCV e GSV, respectivamente (p=0,4384). Dos
bezerros que sobreviveram após o tratamento no grupo
GCV, quatro (4/6, 66,67%) eram portadores de broncop-
neumonia moderada e dois (2/6, 33,33%) estavam acome-
tidos com broncopneumonia grave. Com relação ao grupo
GSV, dois (2/37%) dos animais que se recuperam após o
tratamento apresentaram broncopneumonia moderada,
enquanto que apenas um (1/3, 33,33%) foi acometido por
broncopneumonia de intensidade grave.

A análise estatística do hemograma não revelou dife-
rença significativa entre os grupos GCV e GSV para as
variáveis hemácias, hemoglobina, volume globular, fibri-
nogênio, leucócitos totais, mielócitos, metamielócitos,
bastonetes, eosinófilos, basófilos e monócitos em nenhum
dos momentos avaliados (D0, DX, DY e D21). Houve dife-
rença significativa entre os grupos no momento DY, avali-
ando-se percentual de neutrófilos segmentados (p=0,047)
e linfócitos (p=0,047). Houve maior percentual de neutrófilo
e menor de linfócitos no grupo GCV. Os percentuais médi-
os, desvios padrão e valores de p encontrados para as
variáveis do hemograma nos animais dos grupos GCV e
GSV nos momentos D0 e D21 estão resumidos no Quadro
2. Os percentuais médios, desvios padrão e valores de p
encontrados para as variáveis do hemograma nos animais
dos grupos GCV e GSV com broncopneumonia moderada
e grave, no momento DX, estão descritas no Quadro 3.

Quadro 1. Frequências, percentuais e valores de p dos sinais clínicos nos animais com
broncopneumonia moderada e grave nos grupos GCVa e GSVb no momento DXc

Sinal clinico Broncopneumonia moderada Broncopneumonia grave
GSV(n=9) GCV (n=11) Valor de pe GSV (n=8) GCV (n=6) Valor de p
Méd ± dpd Méd ± dp Méd ± dp Méd ± dp

Tosse 7 (77,8%) 10 (90,9%) 0,56 7 (87,5%) 5 (83,3%) 1
Secreção nasal 9 (100%) 11 (100%) - 8 (100%) 6 (100%) -
Dispnéia mista 0 0 - 5 (62,5%) 2 (33,3%) 0,59
Frêmito traqueal 0 0 - 0 0 -
Frêmito torácico 0 0 - 0 0 -
Reflexo da tosse ↑ 9 (100%) 11 (100%) - 8 (100%) 6 (100%) -
Submacicez pulmonar 0 0 - 3 (37,5%) 1 (16,7%) 0,58
Ruído traqueobrônquico↑ 8 (88,9%) 11 (100%) 0,45 8 (100%) 6 (100%) -
Ruído broncobronquiolar rude ↑ 1 (11,1%) 2 (18,2%) 1 7 (87,5%) 6 (100%) 1
Área de silêncio pulmonar 0 0 - 0 0 -
Inspiração interrompida 7 (77,8%) 9 (81,8%) 1 1 (12,5%) 1 (16,7%) 1
Creptação grossa 2 (22,2%) 3 (27,3%) 1 7 (87,5%) 6 (100%) 1
Creptação fina 0 0 - 5 (62,5%) 4 (66,7%) 1
Ronco 0 0 - 5 (62,5%) 2 (33,3%) 0,59
Sibilo 0 0 - 0 0 -
Roce pleural 0 0 - 2 (25%) 0 0,47
Odor expiratório fétido 0 0 - 0 0 -
Hipertermia 8 (88,9%) 10 (90,9%) 1 8 (100%) 6 (100%) -
Frequência respiratória ↑ 9 (100%) 11 (100%) - 8 (100%) 6 (100%) -
Frequência cardiaca ↑ 9 (100%) 11 (100%) - 8 (100%) 6 (100%) -

a GCV: Grupo com suplementação com vitamina E. b GSV: grupo sem suplementação com vitamina E. c DX: momento
do diagnóstico da broncopneumonia. d Méd ± dp: média e desvio padrão. e Significância estatística para p<0,05.
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Quadro 2. Frequências, percentuais e valores de p das variáveis do hemograma nos animais dos grupos
GCVa e GSVb no momento D0c e D21d

Variáveis D0 D21
GSV(n=30) GCV (n=30) Valor de pf GSV(n=30) GCV(n=30) Valor de p
Méd ± dpe Méd ± dp Méd ± dp Méd ± dp

Hemácias   (x106/μl) 7,37±1,53 6,93±1,63 0,41 7,46±1,51 7,96±1,32 0,51
Hemoglobina (g/dL) 10,8±2,22 13,32±16,56 0,80 10,66±1,72 11,18±1,44 0,36
VGg (%) 33,13±6,73 31,27±7,17 0,55 32,08±4,91 34,08±4,63 0,18
Fibrinogênio (mg/dL) 546,67±252,89 543,33±262,2 0,87 630,77±256,21 623,08±265,06 0,95
Plaquetas   (x103/μl) 534,03±253,55 488,03±251,71 0,49 555,00±199,74 428,61±193,24 0,058
Leucócitos totais (x103/μl) 8,82±3,54 9,45±4,51 0,70 8,35±5,55 9,76±5,14 0,33
Mielócitos/μl 0±0 0±0 - 0±0 0±0 -
Metamielócitos/μl 0,03±0,18 0±0 0,83 0±0 0±0 -
Bastonetes/μl 0,3±1,21 0±0 0,66 0,23±0,83 0±0 0,76
Segmentados/μl 43,73±15,77 50±19,24 0,26 27,46±14,68 38,08±17,76 0,08
Linfócito/μl 53,6±16,67 47,97±19,01 0,28 69,92±14,33 57,92±18,46 0,09
Eosinófilos/μl 0,03±0,18 0,27±0,52 0,18 0±0 0,23±0,83 0,76
Basófilos/μl 0,07±0,25 0±0 0,66 0±0 0±0 -
Monócitos/μl 2,13±1,91 1,73±1,39 0,56 2,38±1,76 3,92±2,18 0,07

a GCV: Grupo com suplementação com vitamina E. b GSV: grupo sem suplementação com vitamina E. c D0: data do início do
experimento. d D21: data do final do expeirmento. e Méd ± dp: média e desvio padrão. f Significância estatística para p<0,05.
g VG: volume globular.

Quadro 3. Frequências, percentuais e valores de p das variáveis do hemograma nos animais com
broncopneumonia moderada e grave nos grupos GCVa e GSVb no momento DXc

Variáveis Broncopneumonia moderada Broncopneumonia grave
GSV(n=9) GCV (n=11) Valor de pe GSV  (n=8) GCV (n=6) Valor de p
Méd ± dpd Méd ± dp Méd ± dp Méd ± dp

Hemácias (x106/μìl) 7 (77,8%) 10 (90,9%) 0,56 7 (87,5%) 5 (83,3%) 1
Hemoglobina (g/dL) 9 (100%) 11 (100%) - 8 (100%) 6 (100%) -
  VGf (%) 0 0 - 5 (62,5%) 2 (33,3%) 0,59
Fibrinogênio (mg/dL) 0 0 - 0 0 -
Plaquetas (x103/μl) 0 0 - 0 0 -
Leucócitos totais(x103/μl) 9 (100%) 11 (100%) - 8 (100%) 6 (100%) -
Mielócitos/μl 0 0 - 3 (37,5%) 1 (16,7%) 0,58
Metamielócitos/μl 8 (88,9%) 11 (100%) 0,45 8 (100%) 6 (100%) -
Bastonetes/μl 1 (11,1%) 2 (18,2%) 1 7 (87,5%) 6 (100%) 1
Segmentados/μl 0 0 - 0 0 -
Linfócito/μl 7 (77,8%) 9 (81,8%) 1 1 (12,5%) 1 (16,7%) 1
Eosinófilos/μl 2 (22,2%) 3 (27,3%) 1 7 (87,5%) 6 (100%) 1
Basófilos/μl 0 0 - 5 (62,5%) 4 (66,7%) 1
Monócitos/μl 0 0 - 5 (62,5%) 2 (33,3%) 0,59

a GCV: Grupo com suplementação com vitamina E. b GSV: grupo sem suplementação com vitamina E. c DX: momento
do diagnóstico da pneumonia. d Méd ± dp: média e desvio padrão. e Significância estatística para p<0,05. f  VG: volume
globular.

Quadro 4. Médias, desvios padrões e valores de p das células do lavado traqueobrônquico nos
animais com broncopneumonia moderada e grave nos grupos GCVa e GSVb no momento DXc

Variável Broncopneumonia moderada Broncopneumonia grave
GSV(n=9) GCV(n=11) Valor de pc GSV(n=8) GCV(n=6) Valor de1

Méd ± dpd Méd ± dp Méd ± dp Méd ± dp

Células Epitelias(%) 8,89±11,83 8,36±9,77 0,82 7,13±10,37 14,67±14,15 0,24
Macrófagos (%) 40,22±17,08 44,27±31,21 0,94 58,63±33,19 44,83±34,1 0,41
Nutrófilos (%) 50,56±15,76 47,18±27,51 0,76 34,13±32,94 40,17±31,69 0,49
Linfócitos (%) 0,33±0,5 0,09±0,3 0,37 0,13±0,35 0,33±0,82 0,85
Eosinófilos (%) 0±0 0±0 - 0±0 0±0 -

a GCV: Grupo com suplementação com vitamina E. b GSV: grupo sem suplementação com vitamina E. c DX:
momento do diagnóstico da pneumonia. d Méd ± dp: média e desvio padrão. e Significância estatística para p<0,05.
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A citologia do lavado traqueobrônquico não apresentou
diferença significativa entre os grupos, em nenhum dos
momentos estudados (D0, DX, DY e D21). Os valores e
percentuais médios, desvios padrão e valores de p encon-
trados para as células do lavado traqueobrônquico nos ani-
mais dos grupos GCV e GSV com broncopneumonia mode-
rada e grave, no momento DX, estão descritas no Quadro
4. A variação celular do lavado traqueobrônquico em função
da idade dos animais está resumida no Quadro 5.

DISCUSSÃO
A idade média dos animais no momento da colheita da amostra
e os valores médios encontrados para GGT, PT, ALB e GB
não diferiu entre os grupos GCV e GSV. Estes resultados
foram úteis para confirmação da adequada ingestão de co-
lostro e da homogeneidade dos grupos no início do experi-
mento, independentemente de terem recebido ou não colos-
tro em quantidade e qualidade suficientes ao nascimento.

A broncopneumonia é caracterizada por alteração infla-
matória de brônquios, bronquíolos e parênquima pulmonar
(Radostits et al. 2002). No Brasil, registraram-se índices de
12,7% de broncopneumonia em bezerros criados em regime
extensivo (Barros et al. 1966) e de 12,27% nos atendidos no
Hospital Veterinário da FMVZ, Unesp-Botucatu (Gonçalves
et al. 1993). Conforme o preconizado na literatura, os animais
desse estudo considerados doentes foram caracterizados pela
maior ocorrência de sinais clínicos compatíveis com distúr-
bio respiratório de comprometimento broncopulmonar (Gon-
çalves et al. 2001, Radostits et al. 2002). A elevada morbidade
observada entre os animais estudados (≈ 57% em ambos os
grupos) ocorreu pela permanência dos animais em sistema
de confinamento, diferindo dos casos clínicos estudados por
Barros et al. (1966), Rabello et al. (1996) e Gonçalves et al.
(2000), onde os animais permaneciam em regime extensivo.
Embora a ação antioxidante da vitamina E seja, provavel-
mente, o mecanismo mais importante no reforço à resposta
immune, ela também reduz a síntese de certas prostaglandi-
nas (Lawrence et al. 1985) e diminui a concentração sérica
de cortisol em bezerros (Reddy et al. 1987). Ambos, o cortisol
e algumas prostaglandinas, são potentes inibidores da res-
posta imune (Baehner et al. 1982, Blecha & Baker 1986). O
ambiente e o manejo preconizado para os animais deste es-
tudo, além de favorecer a ocorrência da broncopneumonia,
atuaram também como fatores de estresse. A suplementa-
ção com vitamina E deveria compensar, em parte, os maus

efeitos desses fatores sobre a função imunológica. Contudo,
a alta morbidade em ambos os grupos sugere que a vitamina
E não teve efeito preventivo na ocorrência da enfermidade
nos bezerros estudados.

A realização do exame físico foi fundamental na obten-
ção precoce do diagnóstico de broncopneumonia, confirman-
do a observação feita por Gonçalves & Barioni (2000), de
que o exame físico é insubstituível em relação aos demais
para diagnosticar doenças respiratórias. Sinais clínicos como
secreção nasal, reflexo de tosse aumentado, aumento da
freqüência cardíaca e da freqüência respiratória, observa-
dos em todos os animais doentes de ambos os grupos,
podem ser considerados manifestações iniciais da doença
(Hinchcliff & Byrne 1991, Pringle 1992). Contudo, esses si-
nais clínicos não caracterizaram a intensidade da broncop-
neumonia (Gonçalves et al. 2001). Para a diferenciação da
intensidade do processo broncopneumônico, foram classifi-
cados como portadores de broncopneumonia moderada, em
ambos os grupos, os bezerros que apresentaram tosse,
secreção nasal, reflexo de tosse aumentado, ruído traqueo-
brônquico aumentado, ruído broncobronquiolar rude, inspi-
ração interrompida, crepitação grossa, hipertermia,
taquicardia e taquipnéia. Nos animais que tiveram broncop-
neumonia grave, observou-se, além dos sinais clínicos co-
muns também aos casos de broncopneumonia moderada,
dispnéia mista, submacicez, crepitação fina e ronco em
ambos os grupos e, ainda, roce pleural no grupo GSV.

Os resultados deste estudo confirmam que a presença
isolada, e principalmente associada de determinados si-
nais clínicos caracterizam a intensidade da broncopneu-
monia (Gonçalves et al. 2001, Radostits et al. 2002). Ape-
sar dos resultados obtidos terem sido favoráveis ao grupo
GCV, que apresentou menor incidência de broncopneumo-
nia grave, não houve diferença significativa entre os gru-
pos, o que sugere que a vitamina E não teve influência
sobre a gravidade da doença manifestada.

A realização do hemograma foi útil para confirmação
da homogeneidade dos grupos e da higidez dos bezerros
no momento D0, por indicar presença de processo infecci-
oso nos animais acometidos por broncopneumonia (DX) e
por fornecer dados compatíveis com o estado geral dos
bezerros no momento D21. Os resultados observados neste
estudo foram compatíveis com os dados obtidos por Reddy
et al. (1987), que não observou variação significativa no
eritrograma de bezerros suplementados com vitmaina E.
As variações observadas em relação ao fibrinogênio e con-
tagem total de leucócitos reforçaram as conclusões de
Taylor (2000) e Smith (2002), quando afirmaram que as
concentrações aumentadas das proteínas de fase aguda
em ruminantes são indicadores mais sensíveis de infla-
mação aguda ou crônica do que alterações na contagem
de leucócitos. A variação do fibrinogênio foi mais acentua-
da, quando comparada à variação da contagem leucóci-
tos, e caracterizou os quadros de broncopneumonia mo-
derada e grave, que não puderam ser claramente caracte-
rizados somente pela contagem total dos leucócitos.

Comparando-se o momento D0 e D21, observou-se a

Quadro 5. Percentuais médios de células do lavado
traqueobrônquico de bezerros, de acordo com a idade dos

animais no momento D0a

Idade Célula Macrófago Neutrófilo Linfócito Eosinófilo
(em dias) epitelial alveolar

Geral 15,42 % 45,48 % 34,88 % 0,83 % 0,03 %
1-2 12,80 % 32,13 % 54,47 % 0,53 % 0,07 %
3-4 8,85 % 45,92 % 43,62 % 1,62 % 0,00 %
5-7 18,35 % 45,24 % 23,53 % 1,00 % 0,06 %
8-10 20,40 % 58,73 % 20,60 % 0,27 % 0,00 %

a D0: Data do início do experimento.
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inversão de proporção entre neutrófilos e linfócitos, no
momento inicial. No momento D21 os linfócitos já haviam
superado o percentual de neutrófilos. Costa (2001) relatou
que esta inversão ocorreria a partir dos 15 dias de vida do
bezerro, e assim permaneceria em animais adultos sadi-
os. A recuperação dos bezerros após o término da antibio-
ticoterapia (DY) foi semelhante nos dois grupos estuda-
dos. Embora se tenha observado recuperação mais rápida
nos animais pertencentes ao grupo GCV, os resultados
não foram estatisticamente significativos, sugerindo que a
vitamina E não teve efeito sobre o tratamento preconizado
para os animais. Contudo, cabe ressaltar que a variação
celular sanguínea dos bezerros nesta idade e o pequeno
número de animais avaliados neste momento podem ter
interferido na interpretação dos resultados. À semelhança
do ocorrido nesse experimento, Meydani et al. (2004) de-
monstraram que a suplementação de 200 UI por dia de
vitamina E não teve efeito significativo no tratamento de
doenças do trato respiratório inferior em idosos, embora
os autores tenham atribuído à auto-medicação e ao uso
excessivo de antimicrobianos pelos indivíduos que partici-
param do estudo os prejuízos na demonstração do efeito
da vitamina E sobre o uso de antimicrobianos.

A citologia do lavado traqueobrônquico, embora tenha
confirmado comprometimento das vias aéreas posteriores,
não foi útil na classificação da intensidade da broncopneu-
monia neste estudo. Ao separar os bezerros por idade, ob-
servou-se alteração nas proporções celulares do lavado.
Bezerros com até dois dias de vida apresentaram maior
proporção de neutrófilos em relação aos macrófagos
alveolares, com variação na proporção de células epiteliais,
linfócitos e eosinófilos. Bezerros com idade entre 3 e 10
dias apresentaram inversão nesta proporção, fazendo com
que a proporção de macrófagos alveolares fosse aumen-
tando gradativamente em relação à de neutrófilos. Acredita-
se que as alterações celulares decorrentes do desenvolvi-
mento etário possam ter interferido consideravelmente nos
resultados obtidos nesse trabalho. Para confirmação desta
hipótese, deverão ser realizadas novas pesquisas em rela-
ção à celularidade do lavado traqueobrônquico de bezerros,
pois não foram encontrados valores de referência para este
exame em bezerros recém-nascidos.

A vitamina E é talvez um dos nutrientes mais estudados
em relação aos seus efeitos imunológicos protetores
(Meydani et al. 2004). Com poucas exceções, a maioria
dos estudos tem demonstrado que a suplementação com
vitamina E melhora a resposta imunológica e a resistência
às infecções (Hidiroglou et al. 1990, Hidiroglou & Charmley
1991). Embora no presente trabalho tenha-se observado
menor incidência de broncopneumonia grave, melhor recu-
peração dos animais doentes e menor número de óbitos no
grupo suplementado, os resultados não foram estatistica-
mente significativos, demonstrando que a vitamina E não
teve efeitos benéficos na profilaxia e tratamento da bron-
copneumonia em bezerros. Os autores atribuem esses re-
sultados insatisfatórios às peculiaridades no metabolismo e
distribuição da vitamine E no organismo e à faixa etária em

que se encontravam os bezerros estudados, especialmen-
te no que diz respeito à maturidade do sistema imune.

Com relação às particularidades no metabolismo e dis-
tribuição da vitamina E, a concentração desse elemento no
sangue e em determinados tecidos do organismo é influen-
ciada pela dose, duração da suplementação e, principal-
mente, pela via de administração e formulação química do
composto (Hidiroglou & McDowell 1987, Hidiroglou et al.
1988, 1990, Hidiroglou & Charmley 1991, Charmley et al.
1992, Njeru et al. 1994). Pesquisas realizadas em ovinos e
bovinos demonstraram que a forma “natural” da vitamina E,
o D-α-tocoferol, resultou em maiores concentrações do ele-
mento no soro e determinados tecidos dos animais que a
forma sintética, o DL-α-tocoferol, quando administrados na
mesma dose e via (Hidiroglou & McDowell 1987, Hidiroglou
et al. 1988). Gibaldi & Perrier (1982) relataram que a via de
administração da vitamina E tem efeito significativo sobre a
taxa de absorção e eficiência de utilização deste elemento.
Nesse contexto, Marusich et al. (1968) e Hidiroglou &
Karpinski (1991) demonstraram que a vitamina E, quando
administrada por via intramuscular em ovinos, proporcionou
concentrações plasmáticas do composto maiores e mais
duradouras do que quantidades equivalentes de vitamina E
administradas em dose oral única. A suplementação dos
bezerros desse estudo foi realizada com o DL-α-tocoferol,
que é forma sintética da vitamina E mais comumente utili-
zada pela indústria, inclusive a famacêutica e a alimentícia.
Segundo Hidiroglou et al. (1988) doses superiores a 1000 UI
de DL-α-tocoferol diários garantem níveis de vitamina E
acima dos considerados fisiológicos para a espécie bovina.
Apesar da utilização da forma sintética da vitamina E, que é
menos eficiente que a “natural”, a administração do DL-α-
tocoferol nesse estudo foi feita por via intramuscular e em
dose muito superior a necessidade mínima diária para os
bovinos, justamente para garantir que concentrações ade-
quadas do elemento atingissem a corrente sanguínea. No
entanto, apesar dos relatos da boa absorção da vitamina E
quando administrada por via intramuscular, a hidrólise do
DL-α-tocoferol em sua forma ativa no fígado é bastante len-
ta (Newmark et al. 1975), retardando a viabilização de gran-
des quantidades da forma ativa desse elemento para o or-
ganismo, o que pode ter contrubuido para os resultados in-
satisfatórios observados nesse estudo. Cabe ressaltar tam-
bém que existe a possibilidade de precipitação da suspen-
são de DL-α-tocoferol no local da injeção (Hidriroglou 1996),
relacionada principalmente com a variação da vasculariza-
ção no local das inoculações, o que afetaria o fluxo de san-
gue, ou a taxa de difusão da vitamina E administrada por
via intramuscular (Bederka et al. 1971).

Ao contrário do que se acredita, o sistema imunológico
dos bezerros encontra-se completamente desenvolvido ao
nascimento. Contudo, só funcionará de forma eficiente após
algumas semanas de vida (Tizard 2002). Segundo Hauser
et al. (1986), os bezerros possuem um número total de neu-
trófilos maior do que os adultos nos primeiros dez dias de
vida, mas o seu funcionamento não é completo até os 150
dias de idade. A atividade debilitada dos neutrófilos não quer
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dizer que os bezerros não possam responder aos antíge-
nos, porém a resposta será fraca, lenta e facilmente reverti-
da, originando a moderação da doença, mas, não prevenin-
do, no entanto, a ocorrência da infecção (Cortese et al. 1999).
Costa et al. (2004) não observaram efeito significativo da
administração do acetato de DL-α-tocoferol sobre o meta-
bolismo oxidativo de neutrófilos de bezerros da raça holan-
desa, no período do nascimento até os 150 dias de idade,
comprovando a incapacidade de resposta neutrofílica dos
neonatos e maior susceptibilidade às infecções nesse perí-
odo. Dentro desse contexto, é provável que a ação imuno-
moduladora da vitamina E tenha sido prejudicada pela ima-
turidade do sistema imune dos bezerros utilizados nesse
estudo, com destaque à baixa eficiência da atividade neu-
trofílica. Cabe ressaltar também que concentrações mais
elevadas de vitamina E no plasma podem não resultar em
maiores concentrações desse elemento nos neutrófilos e
consequente melhoria na função dessas células, pois a
concentração de α-tocoferol no plasma e nos neutrófilos é
apenas ligeiramente correlacionada (Weiss et al. 1992).

Outro ponto a se considerar para adequada interpreta-
ção dos dados obtidos é que os resultados insatisfatórios
da suplementação com vitamina E podem refletir uma difi-
culdade do organismo em distribuir os antioxidantes para
regiões pulmonares afetadas pelos radicais livres em tem-
po hábil, conforme já sugerido por outros autores (Welty et
al. 2001). Assim, novas pesquisas são necessárias para
determinar a natureza e a localização dos eventos oxidativos
que levam às lesões pulmonares. Dessa forma, abordagens
terapêuticas mais específicas e adequadas poderão ser pla-
nejadas com maiores chances de sucesso.

Os resultados do presente estudo demonstram que a
suplementação de bezerros com 4.500 UI de acetato de
DL-α-tocoferol por via intramuscular, em dose única, não
foi eficiente na profilaxia e tratamento da broncopneumo-
nia nesses animais. Contudo, não é possível assegurar
que a vitamina E não possua efeitos imunológicos proteto-
res sobre a broncopneumonia, uma vez que imaturidade
do sistema imune em bezerros da faixa etária dos animais
utilizados nesse estudo pode ter comprometido a qualida-
de dos resultados. Dentro deste contexto, seria extrema-
mente interessante a indução da broncopneumonia tam-
bém em bezerros mais velhos e o estudo da vitamina E
como agente profilático nesses animais. Cabe ressaltar
também que a citologia do lavado traqueobrônquico de
bezerros sadios com idade inferior a dois dias deve ser
alvo de novas pesquisas para que se possa determinar o
padrão citológico do lavado traqueobrônquico de bezerros
desta faixa etária que ainda é desconhecido.
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