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RESUMO

TORQUATO, Janaina Maria de Souza, Universidade Federal da Paraiba, janeiro de 2018.
Onfalopatias em ruminantes e relato de persisténcia de Uraco em bezerra da raca
Nelore. Orientadora: Prof? Dr2 Sara Vilar Dantas Simoes.

Neste trabalho apresenta-se um referencial tedrico sobre onfalopatias e relata-se um caso de
onfalopatia por paténcia uracal em bezerra da raca nelore, com 13 dias de nascida. O animal
foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba com a queixa de
estar urinando pelo umbigo e néo ter ingerido colostro adequadamente apds o nascimento. O
problema foi identificado trés dias ap6s o nascimento. Na propriedade foi realizado
tratamento local com iodo, mas o problema ndo tinha sido solucionado. Apds obtencdo da
anamnese e realizacdo de exame fisico levantou-se a suspeita de persisténcia de Uraco,
uraquite e onfalite, pois, além da eliminacdo de urina, a regido umbilical estava sensivel a
palpacdo e com secre¢des. A identificagdo de neutrofilia no hemograma e presenca de
leucocitos, cristais de fosfatos amorfos, bactérias e células tubulares renais na analise da urina
demonstravam que estava se instalando um quadro de cistite e jA se iniciava um
comprometimento renal. Ao exame ultrassonografico foram observadas estruturas na regiao
do umbigo, com caracteristicas de contetdo hiperecéico. No HV foram realizadas duas
tentativas de tratamento com 0 uso de antibidticos e iodo, porém, ndo houve resolucdo do
problema, sendo entdo o animal encaminhado para o procedimento cirurgico. Dez dias ap6s a
cirurgia foi realizada a retirada dos pontos e o animal recebeu alta. Conclui-se que, apesar de
haver relatos de cura do Uraco patente com o tratamento conservador, a remocdo das
estruturas acometidas mostrou-se mais eficiente. Apesar dos resultados satisfatorios obtidos
com o tratamento instituido, observa-se que a enfermidade ainda trouxe prejuizos, pois
comprometeu gravemente o desenvolvimento do animal, ressaltando-se a importancia da
realizacdo de procedimentos adequados de cura do umbigo, para evitar as onfalopatias de
origem infecciosas, e a necessidade de rapida intervencdo para solucionar os de origem nao
infecciosa.

Palavras-chave: ruminantes; onfalopatias; paténcia uracal; perdas econémicas



ABSTRACT

TORQUATO, Janaina Maria de Souza, Universidade Federal da Paraiba, January, 2018.
Ruminant omphalopathies and report of urachus persistence in Nellore heifers.
Advisor: Teacher Dr. Sara Vilar Dantas Simdes.

This paper presents a theoretical reference on omphalopathies and reports a case of
omphalopathy due to uracal patency in a Nelore calf with 13 days of birth. The animal was
attended at the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba with the complaint of
being urinated by the navel and not having ingested colostrum properly after birth. The
problem was identified three days after birth. In the property, local treatment with iodine was
carried out, but the problem had not been solved. After obtaining anamnesis and performing a
physical examination, urachus, urachitis and omphalitis were suspected because, besides the
elimination of urine, the umbilical region was sensitive to palpation and secretions. The
identification of neutrophilia in the blood count and presence of leukocytes, crystals of
amorphous phosphates, bacteria and renal tubular cells in the urine analysis showed that a
cystitis condition was occurring and a renal impairment was already underway.
Ultrasonographic examination showed structures in the navel region, with characteristics of
hyperechoic content. In the HV, two attempts of treatment with the use of antibiotics and
iodine were performed, however, there was no resolution of the problem, and the animal was
referred to the surgical procedure. Ten days after surgery, the stitches were removed and the
animal was discharged. It is concluded that, although there are reports of healing of the patent
urachus with conservative treatment, the removal of the affected structures was more
efficient. Despite the satisfactory results obtained with the established treatment, it is
observed that the disease still brought losses, as it severely compromised the development of
the animal, emphasizing the importance of performing adequate navel cure procedures to
avoid infectious omphalopathies, and the need for rapid intervention to resolve non-infectious
diseases.

Key words: ruminants, omphalopathies; uracal patency; economic losses
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1 INTRODUCAO

As crias de um rebanho sdo extremamente importantes em um sistema produtivo, pois
serdo 0s animais utilizados para reposicdo, producdo de carne, leite ou comercializagéo,
dependendo do propdsito da criacdo pecuéria. Apesar da sua evidente importancia, observa-se
na pecudria brasileira que os cuidados com as crias sdo negligenciados, sendo frequente a
observacao de animais mal alimentados e mantidos em instalacGes inadequadas. Essas falhas
de manejo elevam as taxas de morbidade e mortalidade de crias e acarreta graves perdas
econdmicas.

A placenta dos ruminantes € classificada como epitéliocorial, este tipo de placenta
impede a transferéncia de anticorpos para o feto (DYCE et al., 2004). Devido a esse tipo
placentario os neonatos ruminantes sdo especialmente susceptiveis as enfermidades neonatais.
A aquisicdo de anticorpos, que o protegera dessas infec¢des, depende da ingestdo adequada de
colostro, processo que € denominado aquisicdo de imunidade passiva. No caso de ocorrer
falhas na ingestdo de colostro o neonato ficara susceptivel as infeccdes neonatais, entre elas se
destacam as diarreias, broncopneumonias e as onfalopatias.

As onfalopatias sdo problemas comuns encontrados em bezerros e causam prejuizos
importantes no periodo de cria e recria, bem como poderdo acarretar comprometimento da
vida produtiva do animal, como menor ganho de peso, custos com a mao de obra de
profissionais e com tratamentos, e até a morte no animal enfermo.

Dentre algumas pesquisas de casuisticas das onfalopatias em estados do Brasil, pode-
se encontrar uma variacdo de 15,4% a 50% (LOPES et al., 2008; REIS et al., 2009;
RENGIFO et al., 2010; MACEDO et al., 2011; MELO NETO et al., 2013), vislumbrando
uma necessaria preocupacao com estas doencas que afetam os rebanhos no pais.

Na Clinica de Grandes Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), localizada no Campus Il no municipio de Areia-PB, séo frequentes 0s casos
de bezerros com onfalopatias. As hérnias umbilicais s&o as onfalopatias mais comuns,
sequidas das condicGes infecciosas como onfalites, onfaloflebites, onfaloarterites,
panvasculites e uraquites, bem como uma menor ocorréncia de persisténcia de Uraco.

O objetivo deste trabalho é apresentar um referencial tedrico sobre as onfalopatias que
servira como fonte de consulta em estudos e relatar um caso de persisténcia de Uraco em
bezerra atendida no Hospital Veterinario da UFPB, incluindo a apresentagdo da conduta

diagnostica e terapéutica adotada e 0s prejuizos associados a enfermidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do corddo umbilical

O cordao umbilical é constituido pela veia e artérias umbilicais e o Uraco, sendo estas
estruturas revestidas pela membrana amnidtica. O corddo umbilical proporciona a
comunicacdo entre o feto e a placenta, sendo rompido durante ou logo apGs o parto
(RADOSTITS et al., 2002; DYCE et al., 2004). Anatomicamente tém-se no feto duas artérias
umbilicais com origem nas artérias iliacas internas, que passam uma de cada lado lateralmente
a bexiga conduzindo sangue ndo oxigenado com os metabdlitos fetais para a placenta; a veia
umbilical carreia sangue oxigenado e nutrientes da placenta para o feto; e o Uraco, que é um
tubo que se origina na porc¢do cranial da bexiga urinaria do feto, passa pelo corddo umbilical e
chega ao saco alantoide, sendo responsavel pela excrecdo de um fluido aquoso semelhante a
urina (DYCE et. al., 2004; BASSERT; COLVILLE, 2010).

Para localizacdo das estruturas umbilicais, deve-se ter a informacdo que a veia
umbilical se inicia no anel umbilical em dire¢do dorso cranial para o figado, enquanto que as
artérias umbilicais e o Uraco vdo em direcdo dorso caudal para a porcdo cranial da bexiga
urinaria do feto (FIGUEIREDO, 1999).

As estruturas do corddo umbilical sdo flacidas, com consisténcia mole, sendo possivel
distingui-las ap6s o nascimento. Com o passar dos dias as estruturas ficam firmes e pouco
flexiveis e tendem a diminuir de calibre até o fechamento total (STURION et al., 2013).
Normalmente o corddo umbilical tende a secar cerca de uma semana apds 0 nascimento
(RADOSTITS et al., 2002).

Segundo Radostits et al. (2002), a membrana amnidtica se enrola e consequentemente
fecha a veia umbilical e o Graco, mas essas estruturas permanecem temporariamente expostas
externamente no umbigo, enquanto as artérias tendem a retrair até a extremidade da bexiga. O
Uraco com o passar do tempo tende a se enrugar e finalmente formar apenas a cicatriz do
Uraco da bexiga, ja o coto das artérias e veias umbilicais formam os ligamentos redondos da
bexiga e redondo do figado, respectivamente (DY CE et al., 2004).

Sob condi¢Ges de manejo adequadas, como por exemplo, acesso ao colostro nas
primeiras horas de vida, adequada desinfeccdo do umbigo e condi¢cbes de ambiente
favoraveis, o processo de secagem da bainha amnidtica ja se inicia a partir de horas de vida e

a queda do coto umbilical ocorre em aproximadamente 10 dias (FIGUEIREDO, 1999).
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2.2 Contaminagéo do cordao umbilical

Com o rompimento do corddo umbilical, que ocorre no momento do parto, as artérias
e 0 Uraco sdo retraidos para dentro da cavidade abdominal e a veia fica fixa no anel umbilical,
assim durante os primeiros dias de vida do animal, o umbigo funciona como uma porta de
entrada e, se ocorre contaminacdo com microrganismos do ambiente pode ocorrer infec¢oes
umbilicais. As secre¢des proprias dos componentes do corddo umbilical podem funcionar
como meio de cultura para os microrganismos. Partos distécicos, erros na desinfeccdo do
umbigo, falhas no processo de ruptura ou retragdo inadequada das estruturas do cordéo
umbilical, ocorréncia de parto em ambientes sujos e permanéncia do neonato em locais
contaminados favorecem as infeccdes umbilicais (SMITH, 2006). Também sdo fatores
predisponentes as falhas totais ou parciais na transferéncia de imunidade passiva,
manipulacdo fisica excessiva do neonato e predisposicdo genética (ANDREWS, 2008;
BOMBARDELLI et al., 2015).

2.3 Onfalopatias

As afeccdes umbilicais podem ser agrupadas, dependendo da sua causa, em nao
infecciosas e infecciosas. As onfalopatias ndo infecciosas incluem as hérnias, fibromas,
neoplasias e a persisténcia do Uraco. As infecciosas, conforme a sua localizacdo, séo
reagrupadas em extra e intracavitarias. Os processos extra-abdominais sdo denominados
onfalites e os intra-abdominais, de acordo com a estrutura acometida, recebem as seguintes
denominagdes: onfaloflebite, onfaloarterite, uraquite, onfaloarterioflebite, onfalouracoflebite,
onfalouracoarterite ou panvasculite umbilical (FIGUEIREDO, 1999).

Os principais agentes envolvidos nas onfalopatias infecciosas sdo Escherichia coli,
Proteus sp, Staphylococcus sp, Archanobacterium pyogenes, Fusobacterium necrophorum,
Pasteurella sp e Salmonella typhimurium. As onfalites podem ser flegmonosas ou
apostematosas. Algumas das complicacGes que podem envolver as onfalopatias sdo as
hepatites, broncopneumonias, encefalites, meningites, endocardites, peritonites, septicemia,
poliartrites, cistites e nefrites (RADOSTITS et al., 2002; SMITH, 2006; ANDREWS, 2008).
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2.3.1 Hérnia Umbilical

Hérnia umbilical é um processo ndo infeccioso, comum, geralmente hereditario, ndo
devendo os animais acometidos serem utilizados na reproducdo. Nas hérnias pode-se
identificar o saco herniario, podendo ser simples ou apresentarem complica¢cbes como o
encarceramento intestinal. O risco de estrangulamento de uma porc¢éo do trato gastrointestinal
como as alcas intestinais, peritbnio e abomaso, € perigoso para o animal podendo leva-lo até a
morte, devido ao comprometimento de irrigacdo sanguinea nestas estruturas. Os sinais
clinicos apresentados podem ser célica, inquietacdo, febre, depressdo, inapeténcia, anorexia,
distensdo abdominal e auséncia de fezes, dependendo das estruturas que estdo encarceradas,
cujo tratamento indicado é o procedimento cirurgico (SMITH, 2006). Algumas hérnias podem
ter origem traumatica, sendo denominadas hérnias adquiridas, que podem estar relacionadas

com coices, pisadas e ao transporte inadequado (SILVA et al., 2001).

2.3.2 Fibroma e Neoplasia

O fibroma umbilical é uma massa de tecido conjuntivo com consisténcia fibrosa que
surge nos casos onde a cicatrizagdo do umbigo sofreu um processo anormal. Ocorrem
processos de aderéncia de ligamentos e peritbnio com partes adjacentes levando ao
desenvolvimento de tecido conjuntivo com consisténcia fibrosa, rigida, tumoral, benigna e de
aspecto irregular. Podem também ser decorrentes de traumas e uso de produtos ndo
recomendados para a desinfeccdo do umbigo e tem indicacdo de tratamento cirdrgico com
bom prognostico. As neoplasias umbilicais malignas possuem progndstico reservado, mas sao
raramente encontradas (SILVA et al., 2001).

2.3.3 Persisténcia do Uraco

No Uraco persistente, também conhecido como Uraco patente (SMITH, 2006), ndo
ocorre a oclusdo do mesmo, o que promove um coto umbilical sempre Umido ou o
gotejamento de urina atraves do umbigo (SMITH, 2006; ANDREWS, 2008). A persisténcia
do uraco pode ser primaria/congénita ou secundaria/adquirida as infecgdes, sendo mais

prevalente em potros do que em bezerros (POTTER, 2007). Também podem ocorrer de forma
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total ou parcial, com ou sem ruptura do Uraco, sendo mais rara em animais adultos
(MARQUES et al., 2010).

Algumas das causas do Uraco ndo conseguir regredir completamente sdo o
rompimento precoce do corddo umbilical, inflamacdo e/ou infec¢cdo umbilical, bem como a
excessiva manipulacdo fisica do neonato (SILVA et al., 2001)

A persisténcia parcial em adultos é mais dificil de se diagnosticar inicialmente, mesmo
com formacdo de diverticulos secundariamente no veértex da bexiga urinaria, onde ha
descontinuidade da musculatura, que ndo sdo esvaziados totalmente, ficando uma urina
residual. O diagndstico as vezes s0 € realizado, exceto quando ocorre a ruptura do diverticulo
do uraco dentro da cavidade abdominal levando ao uroperiténio com distenséo sequencial nas
porcdes ventral, medial e alta do abdémen devido ao acimulo de urina, cujo rompimento
pode ser decorrente de movimentos exagerados, como nas colheitas de sémen, monta natural
ou qualquer outro aumento da pressdao abdominal. Nesses casos, para um diagndstico
consistente se faz necessario a laparotomia exploratéria, contudo a identificacdo do ponto de
perfuracdo ou ruptura de pequeno calibre é de dificil localizacdo (MARQUES et al., 2010). Se
a ruptura do Uraco ocorrer dentro do espaco subcutaneo ocorrerd edema na regido mencionada
(LHAMAS, 2013).

A persisténcia do Uraco pode levar a infec¢cdo, que durante a palpagdo profunda do
abdémen, a partir do umbigo na direcdo dorsocaudal até a porcdo cranial da bexiga urinéria, 0
ducto alantoide que inclui as duas artérias e o Uraco revela-se como uma estrutura Unica e
flacida com formato oval, parecendo uma massa expansiva, podendo apresentar sensibilidade
e areas de flutuacdo que sdo os abscessos. Esta paténcia do Uraco juntamente com a infeccéo,
pode levar a uma cistite, nefrite, pidria e até septcemia (FIGUEIREDO, 1999; SILVA et al.,
2001; RADOSTITS et al., 2002).

O diagnostico é feito a partir do historico de urina sendo eliminada pelo Graco, porém
tem a possibilidade de ocorrer simultaneamente eliminagéo de urina via excrecao uretral. Os
sinais clinicos de dor, febre, calor ou exsudato na regido do Uraco também sdo importantes
para o diagndstico, principalmente nos casos em que ha infeccdo concomitante. Pode ser visto
flegma@o ou presenca de apostematose (SMITH, 2006; ANDREWS, 2008)

Os exames complementares, laboratoriais e de imagem, principalmente o ultrassom, é
um meio de grande utilidade para detectar distarbios umbilicais (SMITH, 2006).

Confirmando que a ultrassonografia € a melhor forma de diagndstico, ja que através dela é
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possivel avaliar a persisténcia de estruturas, entre elas o uraco (HERNANDEZ et al., 2009;
BOMBARDELLI et al., 2015; SEINO et al., 2015).

Geralmente a persisténcia do Graco, regride com o passar do tempo mediante
tratamento local, que consiste na aplicacdo de iodo e clorexidine caso tenha infecgédo
(RADOSTITS et al., 2002). O tratamento deve ser iniciado logo, através da aplicacdo de
tintura de iodo ou nitrato de prata no umbigo, uma vez ao dia (SID), monitorando frequéncia
cardiaca e respiratoria, congestdo de mucosas, sinais de dor e apatia para que nos casos de
ocorréncia de septicemia deve-se ser imediatamente realizado o tratamento cirurgico
(AZEVEDO et al., 2014). O tratamento cirdrgico consiste em exérese completa da parte
remanescente do Uraco, podendo ser associado a antibidtico em casos de infeccdes
(HERNANDEZ et al., 2009). O nio fechamento do Graco em até 24 horas apds o nascimento
tem a indicacdo de ressecc¢do cirurgica para reduzir a probabilidade de septicemia, atravées de
ligadura ou cauterizagdo juntamente com a antibioticoterapia. Na impossibilidade da cirurgia,
deve realizar o uso de antibi6ticos via parenteral de amplo espectro e cauterizagdo do umbigo
com nitrato de prata ou iodo (SILVA et al., 2001).

Apesar da eliminacdo de urina pelo umbigo ser um importante sinal de persisténcia de
Uraco, a eliminacdo de urina pelo umbigo pode ndo ser visualizada, embora menos frequente,
nos casos de paténcia uracal, e pode levar a diagnosticos erréneos de hérnia umbilical ou a
persisténcia das outras estruturas umbilicais, principalmente nos casos em que o diagnéstico é
dado apenas a partir da identificacdo de aumento de volume e rigidez na palpacédo da regido
umbilical (SOUSA et al., 2017).

Em um relato de caso em que o Uraco patente foi identificado apenas durante
dissecagdo de uma estrutura firme durante procedimento cirdrgico na regido umbilical. No
momento da incisdo exploratéria foi observado que ocorreu a eliminacdo de urina,
constatando que se tratava do Uraco, sugerindo uma obliteracdo incompleta da estrutura uracal
(SOUSA et al., 2017). Portanto, a auséncia do gotejamento de urina através do umbigo nédo
descarta a persisténcia do Uraco, sendo necessario exames complementares, principalmente a
utilizacdo da ultrassonografia no diagndstico de afec¢bes do uraco (BOMBARDELLI et al.,
2017).
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2.3.4 Onfalite

A onfalite é a inflamacdo das estruturas externas do umbigo, principalmente em
animais de 2 a 5 dias de idade. Os neonatos apresentam anorexia, depressdo e febre, dor a
palpacgdo e aumento de volume do umbigo (RADOSTITS et al., 2002). As onfalites podem ser
difusas (flegmonosas) com os sinais de inflamacéo de dor, calor, rubor e volume aumentado;
ou pode ser circunscrita (apostematosa) formando abscesso encapsulado ou geralmente
fistulado com drenagem de pus (FIGUEIRDO, 1999). Quando os agentes infecciosos e suas
toxinas atingem a corrente sanguinea podem chegar a diversos 6rgdos, sendo capazes de
promover poliartrites, endocardites, pneumonias, nefrites, emagrecimento e retardo no
desenvolvimento (SILVA et al., 2001). O tratamento se da através de antibioticoterapia

juntamente com remocao cirargica devido a infeccdo (SMITH, 2006).

2.3.5 Onfaloflebite

A onfaloflebite consiste na inflamacéo das veias umbilicais, podendo acometer apenas
as partes distais do umbigo ou se estender até o figado promovendo abscessos, dependendo da
extensdo do processo inflamatério. Essa inflamacdo disseminada também pode causar uma
toxemia cronica e subdesenvolvimento dos bezerros acometidos. Os animais com
onfaloflebite costumam ter o umbigo dilatado e com material purulento, porém, em alguns
casos, a parte externa do umbigo pode ndo aumentar de volume. Apresentam-se inativos,
inapetentes, subdesenvolvidos e até febris, com pouca resposta a antibioticoterapia,
indicando-se a laparotomia exploratoria e remocao cirtrgica dos abscessos (RADOSTITS et
al., 2002). Portanto, as onfaloflebites podem evoluir promovendo hepatite, peritonite e
abscessos hepaticos (SILVA et al., 2001).

2.3.6 Onfaloarterite

As onfaloarterites sdo menos comuns, 0s abscessos surgem ao longo do percurso das
artérias umbilicais, como o proprio nome ja sugere. O trajeto dessas artérias vai desde o
umbigo até as artérias iliacas internas. Os achados clinicos sdo bastante semelhantes aos da
onfaloflebite, com toxémia crénica, subdesenvolvimento do animal e auséncia de resposta a

antibioticoterapia, sendo indicado a intervencdo cirurgica (RADOSTITS et al., 2002). Na
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maioria dos casos as onfaloarterites podem ocasionar poliartrites (SILVA et al., 2001,
OLIVEIRA, 2017).

2.3.7 Uraquite

As infeccbes no Uraco também podem ocorrer em qualquer lugar de seu trajeto, desde
0 umbigo até a bexiga (OLIVEIRA, 2017). O umbigo pode ter aspecto normal, mas em geral
encontra-se com intumescéncia e drena secrecdo purulenta. Durante o exame fisico, com a
palpacgdo profunda do abddmen em direcdo dorsocaudal, pode-se detectar a presencga de uma
massa expansiva e, de acordo com a extensdo da infeccdo, o animal pode apresentar cistite,
pitria e nefrite. O tratamento € feito com a remocédo cirlrgica do abscesso através de
laparotomia exploratéria (RADOSTITS et al., 2002).

2.3.8 Panvasculite

As panvasculites envolvem o acometimento de todas as estruturas umbilicais,
incluindo veia e artérias umbilicais e o Uraco. O quadro complexo de envolvimento patoldgico
do umbigo conjuntamente com o figado, a bexiga urinaria e a aorta levam a um prognostico
reservado (FIGUEIREDO, 1999).

2.4 Aspectos epidemioldgicos das onfalopatias

Em levantamento realizado em 225 bezerros, em seis propriedades no Para, foi
observada uma prevaléncia de onfalopatias de 42,22% (95/225). Dos 95 casos, 41,05% era
onfalite, 23,16% onfaloflebite, 10,53% miiase umbilical, 7,36% inflamacdo das artérias e/ou
uraco, 14,74% hérnia umbilical e 3,16% apresentavam panvasculite (REIS et al., 2009).

Em estudo realizado por Lopes et al. (2008) em 452 bezerros, de 44 propriedades em
12 municipios da regido de Lavras- MG, no periodo de 2006 a 2008, os autores identificaram
uma prevaléncia de 33,99% de onfalopatias. O sinal clinico relatado pelos produtores para
diagnosticar doengas umbilicais foi apenas o aumento de volume do umbigo. Nas
propriedades estudadas foram identificadas diversas falhas de manejo como falta de cuidados
profilaticos com a vaca gestante, instalagdes inadequadas, cura do umbigo, colostragem e

manejo nutricional também deficientes.
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Lhamas (2013), na Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias da UNESP, no
Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista em Jaboticabal-SP no periodo de
julho de 2007 a julho de 2012, do total de atendimentos, 3,54% foram casos de onfalopatias,
sendo 31 em bovinos e 15 em equinos; 45,7 % foram de hérnias umbilicais, 15,3 % de
onfalites, 13,1 % de onfaloflebites, 6,6 % de panvasculites, 6,6 % onfaloarterites, 2,2 % de
fibrose do corddo umbilical e 2,2 % abscesso umbilical. A persisténcia de Graco foi observado
em 6,6% dos casos, sendo dois em equinos e um em bovino, em animais com até 30 dias; e
também 2,2 % de onfaloflebite associado a paténcia do Uraco (apenas 1 bovino). Dessa forma,
observa-se que 84,3% das onfalopatias foram de origem infecciosa e 15,7% de origem ndo
infecciosa.

Em estudo realizado por Melo Neto et. al. (2013), em 15 propriedades do municipio
de Caetés-CE, um total de 34 bezerros foram avaliados no periodo de fevereiro a setembro de
2013, sendo identificados 17 animais com onfalopatias (50%). Apenas 2,29% das onfalopatias
eram de origem ndo infecciosa (hérnia umbilical), ndo sendo diagnosticado nenhum Uraco
patente.

Nos ultimos anos, pesquisadores tém observado que bezerros oriundos de fertilizacéo
in vitro, inseminacdo artificial e transferéncia de embrido tém apresentado uma casuistica
elevada de onfalopatias. A ocorréncia de persisténcia de Graco em animais provenientes de
fertilizacdo in vitro (FIV) é hipoteticamente decorrente de falhas nos mecanismos fisiolégicos
genéticos essenciais para o desenvolvimento fetal e pos-natal, ou inducdo de alguma
deficiéncia no sistema imunolégico do neonato pela técnica de FIV, sendo necessario mais
estudos comprobatérios. J& as hérnias umbilicais tém sido associadas com a inseminacgéo
artificial (RODRIGUES et al., 2010).

As onfalopatias podem ser congénitas ou adquiridas, porém a frequéncia de ocorréncia
de onfalopatias congénitas é rara. Em levantamento realizado na Universidade Federal de
Santa Maria no periodo de 1964 a 2010 analisando a frequéncia de doencas congénitas em
bovinos de um total 7132 materiais de bovinos analisados foram encontrados 53 casos de
doencas congénitas. Dentre esses 53 casos foi identificado apenas um caso de Uraco
persistente, conjuntamente a uma atresia anocolénica e fistula reto-uretral (MACEDO et al.,
2011).
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2.5 Diagnostico, tratamento e profilaxia nas onfalopatias

As afeccdes umbilicais geralmente sdo diagnosticadas com base na anamnese, nos
exames fisicos e nos achados hematoldgicos (FIGUEIREDO, 1999). A anamnese deve focar
na identificacdo de possiveis fatores de predisposicao as onfalopatias, tais como manutencédo
dos bezerros em instalagdes inadequadas apds o nascimento e falhas na transferéncia de
imunidade passiva (DONOVAN et al., 1998; SMITH, 2006). E de fundamental importancia
saber quais cuidados pds-nascimento foram realizados em relacdo a assepsia ou a cura do
umbigo, qual o principio ativo e concentracdo da solucdo antisséptica utilizada, a forma de
aplicacdo, armazenamento e a frequéncia dos cuidados (RADOSTITS et al., 2002).

No exame especifico da regido umbilical deve-se realizar inspecdo e palpacdo, em
busca da presenca ou auséncia de aumento de volume e de sensibilidade local, consisténcia,
redutibilidade e se tem drenagem de pus ou urina (RODRIGUES et al., 2010). Em alguns
casos a palpacdo da regido umbilical pode ser trabalhosa e dificultar o diagndstico do
acometimento de componentes intra-abdominais, como na tensdo abdominal aumentada pelo
estresse da manipulacdo, realizacdo de exame ap0s a amamentagdo causando um aumento do
abomaso e animais grandes com alto peso corpéreo, bem como erro na identificacdo da
estrutura na porcéo caudal acometida, confundindo o Graco com a artéria (SEINO, 2014).

Nos exames hematoldgicos nas infeccGes umbilicais geralmente ocorre em sua maioria
uma leucocitose com elevada neutrofilia devido a disseminacdo da bactéria para a corrente
sanguinea (FIGUEIREDO, 1999; SEINO, 2014). Em estudo realizado por Dirksen et. al.
(2005), de 72 animais em que foram realizados hemogramas pois apresentaram onfalopatias,
42 tiveram esta alteracdo no quadro hematoldgico.

A ultrassonografia tem sido utilizada para avaliar as estruturas umbilicais,
sendo considerada um exame essencial no diagndstico de onfalopatias, visto a necessidade
de verificar quais estruturas umbilicais internas estdo acometidas, principalmente diferenciar
caudalmente as artérias do Uraco ou a presenca de abcessos oriundos do mesmo que nao
foram verificados pela palpacdo devido localizagdo e tamanho reduzido (BOMBARDELLI et
al., 2017). Os exames de imagem também permitem avaliar o comprometimento do sistema
urinario como dilatacdo por conteudo anecogénico ou ruptura da bexiga, aumento de
sedimentos devido a pontos ecogénicos em suspensao, espessamento da parede da bexiga
sugestivos de cistite e também dilatacdo da pelve renal ou do ureter com a presenga de

estrutura tubular anecdica, indicativos de hidronefrose e hidroureter (ALONSO et al., 2017).
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Em estudo de Seino (2014), foi observado que dos 25 bezerros que apresentaram
onfalopatias diagnosticadas apenas com o exame fisico, incluindo inspe¢do e palpagdo da
regido umbilical para verificacdo das estruturas extra e intra-umbilicais, nenhum dos animais
foi detectado com envolvimento do uUraco, contudo, apds exame ultrassonografico, foram
detectados dois animais com inflamacao uracal.

O tratamento das onfalopatias pode ser conservativo ou cirdrgico. Rodrigues et al.
(2010) avaliou o tratamento de 44 animais com onfalopatias oriundos de métodos
reprodutivos inovadores, sendo 22 casos de persisténcia de uraco, oito de onfaloflebite, oito
de hérnias umbilicais e cinco de onfalites e um de fibrose umbilical. Dos 22 casos de
persisténcia de Uraco dez foram tratados com 2 ml de tintura de iodo a 10% no interior do
Uraco e 13 submetidos a procedimentos cirdrgicos, todos os animais com onfaloflebites e
hérnia umbilical foram submetidos a cirurgia, incluindo o caso de fibrose umbilical. Dos
cinco casos de onfalite trés foram tratados de forma conservativa, porém sem éxito. Os
autores relataram 50% de éxito no tratamento conservativo da persisténcia de Uraco. Os
autores concluem que o tratamento cirargico é mais eficiente que a terapia conservativa,
estando a terapia conservativa indicada apenas nos casos simples e diagnosticados
precocemente.

Segundo Smith (2006) o tratamento indicado depende da gravidade da doenca, que
varia desde o tratamento clinico antimicrobiano e cuidados auxiliares assépticos de secagem
do umbigo até terapéutica cirdrgica das estruturas implicadas, sendo a remocéo cirirgica o
tratamento de escolha quando ha presenca de abscesso profundo do Uraco e/ou dos vasos
acometidos. Alonso et al. (2017) ressaltaram que alguns animais precisam passar por um
tratamento com antibioticoterapia antes e apds a cirurgia, afim de diminuir ou prevenir
alguma infeccdo secundaria.

Segundo Radostits et al. (2002), a prevengdo depende do bom manejo sanitario e
higiene durante o nascimento, aplicacdo de agentes dessecantes e desinfetantes como a tintura
de iodo, com poder residual, no coto umbilical. A desinfeccdo quimica tem acdo limitada,
porém valor significativo. Ainda de acordo com este autor, a melhor prevencdo esta no
consumo adequado de colostro dentro das 24 horas ap6s 0 nascimento que permite ao animal
obter a transferéncia de imunidade passiva.

A desidratacdo do coto umbilical deve ser realizada utilizando tintura de iodo
(variando de 5 a 10%) durante pelo menos trés dias e atencdo especial deve ser dada a

ingestdo de colostro, que deve ocorrer 0 mais rapido possivel apds o nascimento, para garantir
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absorcdo dos anticorpos pelo intestino no maximo em 24 horas depois do nascimento, ja que
posteriormente ocorre a perda desta absorcdo intestinal e presenca de colonizacdo pelas
bactérias no intestino (OLIVEIRA et al., 2006; ANDREWS, 2008, COELHO, 2009;
GORINO, 2011; SOUZA; CHEFER, 2016; OLIVEIRA, 2017).

Recomenda-se o corte e a ligadura somente dos corddes umbilicais muito compridos
(acima de 10 cm), reduzindo-o para dois centimetros para evitar maior contato com o chéo e
microrganismos. Em seguida o umbigo deve ser mergulhado, por 30 segundos, em uma
solucéo de alcool iodado a 5%, devendo ser repetido por mais trés ou quatro dias. A mesma
solucdo pode ser usada em mais de um bezerro, porém ao final do dia deve ser desprezada. O
produto deve ser aplicado sob a forma de imersdo para permitir a entrada da solucdo
desinfetante no interior do coto umbilical e ndo somente na parede externa do mesmo. E
também recomendada a inspecdo diaria e uso de spray com antissépticos e repelentes até que
0 umbigo caia (SILVA et al., 2001).

Figueiredo (1999) indica a embebigdo no iodo (&lcool iodado a 10%) antes do corte
por 20 segundos e novamente apds o corte por 1 minuto. Esta pratica deve ser repetida duas
vezes ao dia, até o terceiro dia e diariamente, até o oitavo dia.

A imersé@o do coto umbilical em iodo a 7% por um minuto, a utilizagcdo do spray de
prata com funcéo inseticida, larvicida, cicatrizante e antimicrobiano, bem como o iodo a 7%
em réapida imersdo, todos realizados duas vezes ao dia por trés dias, sdo satisfatorios para a
cura do umbigo, sem a ocorréncia de processos inflamatdrios ou infecciosos. Contudo, devem
estar associados a condutas de manejos apropriadas como uma correta colostragem e
ambiente com condigdes de higiene satisfatorias (OLIVEIRA, 2017).

Na auséncia da mae por 6bito ou rejeicdo, o colostro a ser fornecido do banco deve ser
oriundo de diferentes vacas para garantir uma melhor defesa imunolégica para o bezerro
devido a alta variabilidade de imunoglobulinas (OLIVEIRA et al., 2006).

2.6 Importancia econdmica

As infec¢bes umbilicais € uma das doengas mais importantes dentre as causas de
mortalidade dos animais jovens, chegando a uma taxa de mortalidade de 10% entre animais
com até oito meses de idade (RADOSTITS et al. 2002).

Segundo Reis et al. (2009), essas infeccOes umbilicais causam grandes prejuizos

econdmicos, pois ha custos com medicamentos e assisténcia veterinaria e, além disso, 0 ganho
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de peso do bezerro diminui, o animal ficara subdesenvolvido com o retardo do crescimento e
ISso gera uma depreciacdo da carcaga. Estima-se que os animais que morrem tém uma perda
de aproximadamente 25% no seu desempenho produtivo em relacdo a outros de mesma idade
(SOUZA; CHEFER, 2016).

No primeiro ano de vida ocorre aproximadamente 75% de perdas na criagdo dos
bezerros (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006). Destacando-se dessa forma a
necessidade de boas praticas de manejo como manter os animais em instalaces apropriadas,
como maternidade e bezerreiro, adequada colostragem e cura do umbigo (COELHO, 2009),
métodos profilaticos essenciais para evitar perdas econdémicas para o produtor. Os dados
apresentados nos permitem destacar a importancia econdmica do conhecimento e prevencao

das doencas umbilicais.
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3 MATERIAL E METODOS

Para o referencial tedrico foram utilizadas informacGes da literatura apresentadas em
livros, periddicos especializados, dissertacdes ou teses. Para a descricdo do caso foram
avaliados os dados registrados na ficha médica do animal atendido na Clinica de Grandes
Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — Campus I, no
municipio de Areia-PB. O animal deu entrada no HV no dia 27 de outubro de 2016 (RG:
2322/2016) permanecendo até a data 19 de novembro de 2016. Foram avaliados também os
dados referentes aos exames complementares incluindo hemograma e urinalise, realizados no
Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria e a ultrassonografia realizada pela veterinaria
responsavel da clinica de grandes animais.

No hemograma, foram realizados os procedimentos hematologicos basicos de
homogeneizacdo da amostra de sangue; determinacdo do volume globular (VG) ou
hematocrito (Ht) por centrifugacéo e uso de microhematdcrito; conjuntamente com a técnica
de determinacdo da concentracdo plasmatica de proteinas por refratometria para estimar as
proteinas plasmaticas totais (PPT); também a técnica de precipitacdo pelo calor, através de
banho maria e uso de refratdmetro para obter os resultados de fibrinogénio plasmatico; e os
demais resultados foram obtidos através do Analisador hematoldgico veterinario modelo
pocH-100iV Diff da marca Sysmex. Anteriormente, foi confeccionado a lamina com o
esfregaco sanguineo para realizar a leucometria diferencial. Os resultados dos exames
hematoldgicos foram baseados nas técnicas/metodologias e nos valores de referéncia da
espécie bovina mencionadas por Thrall et al. (2006) e/ou Kaneco et al. (2008), utilizadas no
HV da UFPB.

Na urinalise, cujo método de colheita da urina foi por mic¢do espontanea, foram
observados o0s aspectos fisicos que abrangem volume, cor, aspecto, pH e densidade; o exame
quimico através de tiras reagentes de teste de urina da Safecare Biotech para avaliacdo de
glicose, bilirrubina, corpos cetbnicos, densidade, hemaécias, pH, hemoglobina, proteinas,
urubilinogénio, nitritos e leucocitos; e finalmente a sedimentoscopia para visualizagéo
microscopica de hemacias, leucdcitos, bactérias, células epiteliais/renais/transi¢cdo/escamosas,
células neoplasicas, cristais, cilindros e outros achados. Os resultados da urinalise foram
baseados nas técnicas/metodologias e nos valores de referéncia da espécie bovina

mencionadas por Garcia-Navarro (2005) e utilizadas no HV da UFPB.
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No diagndstico por imagem, o animal foi posicionado em estagdo com a regido
abdominal tricotomizada, na qual foi iniciado o exame ultrassonografico utilizando um
aparelho de ultrassom portétil veterinario da marca Mindray, modelo dp 4900, onde a imagem
foi captada com o auxilio de transdutor convexo/linear e gel. Foram realizadas varreduras e
cortes longitudinais e transversais com o transdutor na porcdo abdominal e nas estruturas

umbilicais para emissdo de laudo ultrassonogréfico.
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4 RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma bezerra com 13 dias de vida foi encaminhada ao Hospital Veterinario com a
queixa de que, desde os trés dias de vida, eliminava urina pelo umbigo, apesar de também
eliminar urina pela vulva. Na propriedade foi realizado tratamento com iodo a 10% dentro do
umbigo durante 10 dias, mas ndo houve resolucdo do problema. A proprietéaria informou ainda
que ao nascimento o animal foi rejeitado pela mée e ndo ingeriu o colostro, sendo alimentada
apenas com leite. Até 0 momento do atendimento, o animal também se alimentava de leite e
tinha bom apetite.

Foi realizado o exame fisico geral, abrangendo comportamento, postura, marcha,
estado nutricional, avaliacdo das mucosas, linfonodos, parametros vitais como frequéncias
cardiaca e respiratoria, temperatura e movimentos intestinais, os quais todos apresentaram
normalidade e estavam dentro dos padrGes fisioldgicos. No exame fisico especifico, foi
observado que o coto umbilical estava imido, espessado e havia a presenca de um abscesso
no umbigo. Na palpacao superficial e profunda da regido umbilical, avaliando as estruturas
umbilicais extra e intra-abdominais, o animal manifestou dor e identificou-se presenca de
secrecdo, bem como o umbigo estava espessado internamente e externamente a parede
abdominal com aproximadamente 2 dedos de espessura. Com esse histérico foi possivel
levantar a suspeita de uma onfalite associada persisténcia e inflamacéo do Uraco, pois além da
eliminacdo de parte da urina pelo umbigo havia sinais de inflamacéo no local. Ap6s o exame
fisico foram solicitados exames complementares, como hemograma, urinalise e
ultrassonografia da regido abdominal, inclusive das estruturas umbilicais.

Os resultados do eritrograma e leucograma realizados no animal estdo apresentados,
respectivamente, nas TABELAS 1e 2.

Tabela 1. Valores do eritrograma da bezerra com suspeita de onfalite, uraquite e persisténcia
de draco.

Valores Observados Valores de Referéncias*

Hematimetria (x10%2/L) 7,84 5-10
Hemoglobina (g/dL) 89 80 - 150
Volume Globular (L/L) 0,28 0,24 - 0,46

VGM (fL) 35,6 40 - 60

CHGM (%) 31,9 30-36

PPT (g/L) 72 70 -85
Fibrinogénio (g/L) 4 3-7
Plaquetas (x10°/L) 729 100 — 800

* Valores de referéncia usados no HV/UFPB (THRALL et al., 2006; KANECO et al. 2008;).
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Tabela 2. Valores do leucograma da bezerra com suspeita de onfalite, uraquite e persisténcia
de Uraco.

Valor de
Valor Valor de Valor absoluto referéncia*
relativo (%) Referéncia (%) (x10%/L) (x10%/L)
Leucdcitos 7,8 4,0-12,0
Mielécito 0 0
Metamielécito 0 0
N. bastonete 0-2 0-0,12
| N. segmentado 64 15— 45 4,992 0,6-4,0 |
Eosindfilo 2 0-20 0,156 0-24
Basofilo 0-2 0-0,2
Linfécito 26 4575 2,028 25-75
Mondcito 8 2-7 0,624 0,02 -0,84

* Valores de referéncias usados no HV/UFPB (THRALL et al., 2006; KANECO et al. 2008).

Na urinalise foi observada urina amarelada, com aspecto turvo e densidade de 1012 e
pH 7,0t A urina foi negativa para a presenca de sangue, bilirrubina, urobilinogénio, cetonas,
glicose, proteinas e nitrito. Também ocorreu a presenca de incontaveis leucocitos e de
moderada quantidade de bactérias, bem como foram encontrados cristais de fosfatos amorfo
na sedimentoscopia.

Ao exame ultrassonogréafico foi relatada a presenca de trés estruturas arredondadas
com contetdo hiperecdico, na por¢cdo extra-abdominal do umbigo. Na porcdo intra-
abdominal, foi visualizada uma estrutura alongada com contetdo hiperecoico adjacente ao
umbigo e na ultrassonografia hepética ndo foram visualizadas alteragdes.

Apoés avaliacdo dos resultados do exame clinico e dos achados laboratoriais foi
estabelecido o diagndstico de persisténcia do uraco com onfalite e possivel uraquite. Assim,
foi instruido um tratamento suporte para diminuir a inflamacdo e infeccdo local e cura do
umbigo, que consistiu em enrofloxacina na dose de 5mg/kg, por via subcutanea, uma vez ao
dia, por 7 dias; flunixin na dose de 1mg/kg, por via intramuscular, uma vez ao dia, por 3 dias;
além da limpeza do umbigo com alcool iodado uma vez ao dia até a cura total do umbigo.

Ao término do tratamento instituido na bezerra deste relato, 0 umbigo apresentava-se
ainda infeccionado, sendo entdo prolongado o tratamento com enrofloxacina, ndo obtendo

melhora.

! Densidade: 1015-1045 (adultos); pH: 7,0-9,0. Valores de referéncias utilizada no HV da UFPB
(GARCIA-NAVARRO, 2005)
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Ap0s resultado insatisfatorio obtido na finalizacdo do segundo tratamento, (FIGURA

1), o animal foi encaminhado para cirurgia.

R | s

Figura 1. Aspecto do umbigo de bezerra com onfalite e persisténcia do Uraco apds
tratamento clinico.

Apds procedimento cirurgico (FIGURA 2), o animal recebeu cuidados pos-operatdrios
que incluiram uso de antimicrobianos (enrofloxacina/smg/kg/SID), anti-inflamatérios
(flunixin/1,1 mg/kg/SID) por trés dias e limpeza diaria da ferida. O animal recebeu alta dez

dias apds o procedimento cirurgico e retirada dos pontos cirdrgicos, (FIGURA 3).
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Figura 2. Bezerra apds procedimento cirlrgico de remocdo do Uraco persistente
recebendo os cuidados pds-operatdrios.

Figura 3. Bezerra ap0s retirada dos pontos cirtrgicos, em consequéncia da remogéo
do Uraco patente, devido a procedimento cirdrgico realizado no Hospital

Veterinario da Universidade Federal da Paraiba.
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Apesar dos resultados satisfatorios obtidos com o tratamento instituido, observa-se que
a enfermidade ainda trouxe graves prejuizos, pois comprometeu o desenvolvimento do animal
qguando comparado a outro animal com a mesma idade (FIGURA 4). O animal com a idade de

1 ano e 4 meses apresenta-se aproximadamente com 100 kg.

~

Figura 4. Animal que foi submetido a remocdo de Uraco patente um ano apds a
cirurgia (A) ao lado de animal da mesma faixa etéria (B) evidenciando o
comprometimento do desenvolvimento do animal acometido.

O tratamento inicial de infusdo de iodo no coto umbilical, realizado pela proprietaria,
pode ser considerado adequado, pois em estudo realizado por Rodrigues et al. (2010), houve
oclusdo do Uraco patente em 50% dos animais acometidos. No entanto, um percentual
consideravel de animais ndo responde a esse tipo de terapia, conforme observado inicialmente
no caso relatado. O uso de iodo, como cura do umbigo se faz importante tanto para evitar
infeccbes como auxiliar na aceleragdo de sua cura. A ndo utilizacdo do iodo ou erros nas
frequéncias de aplicacdes podem prejudicar esse processo (MELO NETO et al., 2013).

Quando ndo ocorre a regressao do Uraco geralmente ha um escorrimento de urina pelo
coto umbilical. Esse mesmo sinal de urinar pelo coto umbilical é relatado por varios autores
em bezerros (RODRIGUES et al., 2010; SANTOS et al., 2016; SEINO et al., 2016; ALONSO
et al., 2017) e em outras espécies como potro (AZEVEDO et al., 2014), gato (ALEIXO et al.,
2007) e ser humano (CARVALHO et al., 2006).
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Em casos de Uraco persistente € comum a eliminacéo de urina pelo umbigo e vulva,
porém em alguns casos, em que h& anormalidades uretrais congénitas, dentre elas a
imperfuracdo do &stio uretral externo ou obstrucdo uretral, facilmente diagnosticada com
sondagem uretral, ocorre eliminagdo da urina apenas pelo Uraco, conforme caso registrado por
Alonso et al. (2017) e Nikahval e Ahrari Khafi (2013). Os autores destacam a importéancia de
avaliar durante exame fisico, do paciente com persisténcia do Uraco, a existéncia de outras
anormalidades. Quando associadas, estas enfermidades podem trazer complicacbes graves
qguando ignoradas, como por exemplo, na resolucdo do Uraco patente e a presenca da ma
formagdo congénita uretral, a urina ficard acumulada na vesicula urinéria, podendo originar
bexigoma, cistites, hidroureter, hidronefrose, ruptura vesical, perda da funcdo renal,
uracoperitonio e até a morte do animal. A auséncia do Ostio uretral pode também trazer a
ineficiéncia da terapia clinica da persisténcia do Uraco através da cauterizacdo quimica com
iodo a 10%, ja que o Uraco torna-se a Unica via acessivel para a eliminacdo da urina.

As dores identificadas durante a palpacdo da regido umbilical sdo comuns nas
diferentes onfalopatias, essa mesma sintomatologia é relatada por Azevedo et al. (2014) em
um potro com sinais de dor por persisténcia do Uraco e por Melo Neto et al. (2013) em
bezerros estudados que apresentavam onfalopatias.

O animal n&o apresentou alteragdes no eritrograma. Esses resultados estdo de acordo
com a afeccdo apresentada pelo animal, uma vez que as onfalopatias, principalmente na sua
fase inicial, normalmente ndo justificariam alteracdes no hemograma. Em algumas situacdes,
guando ha desidratacdo e a doenca tem evolucdo crbnica, pode-se observar elevacdo na
contagem de hemacias, hemoglobina e volume global, devido a hemoconcentracédo
(RENGIFO et al., 2010), caracteristico de uma eritrocitose relativa, porém a desidratacdo ndo
foi constatada no animal. As enfermidades ndo seriam mais vistas em animais com anemia e
sim estaria mais relacionada com o manejo, incluindo a cura tardia do umbigo e condig¢oes
ambientais desfavoraveis (RENGIFO et al., 2010)

O fibrinogénio também estava dentro dos valores de referéncia, porém, esses dados
diferem do descrito por Smith (2006), o qual afirma que o fibrinogénio, como uma proteina de
fase aguda, eleva-se nos casos de doenca inflamatoria ativa. A elevacdo é normalmente vista
em processos inflamatorios, especialmente de ruminantes, bem como ocorre 0 aumento de
fibrinogénio nos casos de desidratagdo (THRALL et al. 2006), entretanto o animal deste caso
ndo se apresentava desidratado, portanto o fibrinogénio esta dentro dos valores de referéncia.

O fibrinogénio geralmente esta elevado nas inflamagdes graves, podendo aumentar nas
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inflamacGes moderadas nos animais que ndo apresentam leucocitose ou neutrofilia. A
inflamacdo crénica também pode estar associada a elevacdo do fibrinogénio (SMITH,2006).
Logo, o animal relatado apresenta uma inflamacdo ndo cronica com neutrofilia, o que
direciona a um valor de fibrinogénio dentro dos valores de referéncia para a espécie bovina.
As onfaloflebites, principalmente nos casos de associacdo com doengas hepaticas
inflamatorias causam hiperfibrinogenemia em ruminantes (SMITH, 2006).

No leucograma foi possivel observar apenas uma neutrofilia absoluta, o que sugere
que seu aumento tenha se dado pelo processo inflamatorio. Segundo Thrall et al. (2006), a
neutrofilia com discreta monocitose, revela um processo inflamatorio, o que esta de acordo
com o caso relatado.

Amaral et al. (2013) relata que os resultados do hemograma néo estabelecem um perfil
hematoldgico caracteristico para os bezerros com inflamacdo/infeccdo das estruturas
umbilicais devido a uma variacdo individual, sendo assim, os achados dependem da prépria
resposta imunoldgica de cada animal e dos diferentes agentes infecciosos que estavam
causando a leséo.

O aspecto turvo pode ser causado pela presenca de células inflamatdrias, sendo esse
mesmo achado relatado por Lemos et al. (2014), em um cdo, com diverticulo uracal. Contudo,
a urina dos ruminantes normalmente varia entre amarelo claro e amarelo escuro, com aspecto
transparente ou turvo, odor sui-generis e consisténcia fluida (SMITH, 2006), portanto o
animal esta dentro da normalidade.

A densidade urinaria de 1012 esta fora dos valores de referéncia para a espécie bovina
e pode sugerir perda de funcdo renal, porém a auséncia de proteinas, glicose hemacias e
outros componentes no exame quimico descarta essa possibilidade. No entanto, os animais
lactentes produzem, em condi¢Bes normais, uma urina diluida e com densidade abaixo dos
valores de referéncia, podendo ficar abaixo de 1010, nos casos de uma elevada diluicdo
urinaria, o que condiz na situagdo do animal por ser lactente (SMITH, 2006).

A presenga de incontaveis leucocitos e de moderada quantidade de bactérias na
sedimentoscopia sugerem uma infeccdo do sistema urinério inferior. Esses mesmos achados
sdo relatados por Alonso et al. (2017). A infeccdo urinaria pode ter se estabelecido devido a
ascensdo de bactérias a partir do Uraco patente, considerando que este estava em contato com
0 exterior e ja estava instalado na parte externa do umbigo um processo infeccioso. Com

relacdo aos cristais de fosfatos amorfos encontrados na urinélise, tem que de acordo com
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Vallada (1995), os cristais, principalmente de carbonatos e de fosfatos, sdo normalmente
encontrados em pequenas quantidades em ruminantes.

A identificacdo de estruturas arredondadas com conteudo hiperecdico na porgédo extra-
abdominal do umbigo sugeriam uma onfalite. Seino (2014) se refere a areas ecogénicas e
hipoecoicas nos casos de onfalites com contetdo hiperecoico sugestivo de pus no local. As
artérias umbilicais e o Uraco sdo vistas juntas em corte transversal no coto umbilical (SMITH,
2006). A presenca de estrutura alongada hiperecdica intra-abdominal pode ser decorrente de
anormalidades no Uraco. Os resultados ultrassonograficos estdo de acordo com os observados
por Lemos et al. (2014), que relata uma descontinuidade na parede abdominal na regiéo
umbilical com uma formacdo tubular hiperecdica no interior do abdémen de um céo
sugerindo anomalias no Uraco. A ocorréncia de uma estrutura tubular, entre a vesicula urinéria
e o anel umbilical com mais de 1 cm com diferentes ecogenicidades, sdo indicativos de
uraquite ou Uraco patente, onde geralmente observa-se uma estrutura hiperecdica (parede) ao
redor de uma estrutura delgada hipoecéico a anecéico (lumen), localizada entre as duas
artérias umbilicais e craniais a bexiga urinaria (SEINO, 2014; ALONSO et al.; 2017).

O tratamento com antibidtico, anti-inflamatério e a solucdo de iodo se assemelha ao
que foi relatado por Alonso et al. (2017), em uma bezerra, onde foi utilizada tintura de iodo a
10% no ducto uracal, por cinco dias, com administracdo sistémica de florfenicol, 20mg/kg,
via subcutanea, a cada 48h, por 10 dias. Além disso, de acordo com Souza et al. (2017), em
um potro com persisténcia do Uraco e poliartrite séptica, o tratamento sistémico também foi
semelhante, com antibiotico a base de penicilina e gentamicina, nas doses de 40.000 Ul/kg e 3
mg/kg, respectivamente, 0,5 mg/kg de meloxican para analgesia e 25 mg/kg de dipirona para
febre.

Alonso et al. (2017) afirmaram que o tratamento inicial instituido em um animal com
antibidticos e infusdo de iodo a 10% ndo obteve éxito, sendo encaminhado para a cirurgia,
sem realizar uma segunda terapia com antibidtico, contrariando o relato deste trabalho, visto
que foi instituido a repeticdo do antibiotico.

De acordo com Radostits et al. (2002), o tratamento usual para esse caso de Uraco
patente é a laparotomia exploratéria com a extirpacéo cirargica do uraco. Também conforme
Rodrigues et al. (2010), houve uma maior eficiéncia no tratamento cirdrgico com a remogéo
das estruturas acometidas, ocasionando a resolucdo do problema e menor nimero de mortes,
enquanto que na terapia conservativa com utilizacdo de antissépticos (tintura de iodo) e

antimicrobianos obteve menor éxito.
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Azevedo et al. (2014) relatam um caso cirargico de Uraco persistente tratado a campo
com o uso de 30.000Ul/kg de penicilina benzatina, uma vez ao dia por sete dias, e 6,6 mg/kg
de gentamicina e 1,1mg/kg de flunixin, ambos um vez ao dia por cinco dias e soro
antitetanico em dose Unica. O animal recebeu alta 15 dias ap6s o tratamento cirdrgico,
demonstrando que esse tipo de cirurgia também pode ser realizado com sucesso a campo.

A escolha da terapia cirdrgica demonstrou ser a mais adequada para solugdo do
problema. Em estudo realizado por Lhamas (2013), animais com persisténcia de Uraco que
foram submetidos a tratamento clinico tiveram 50% de altas médicas e 50% de mortes. Os
animais que foram tratados cirurgicamente tiveram uma elevacdo de sucesso de 81,2% e
18,8% mortes.

Mesmo com os resultados satisfatorios obtidos com o tratamento instituido, foi
observado que a enfermidade ainda trouxe graves prejuizos, pois comprometeu o
desenvolvimento do animal. Assim, com mais de um ano de idade, seu peso corporeo
encontra-se em aproximadamente 100 kg, confirmando as perdas econdmica comentadas por
Radostits et al. (2002) e Reis et al. (2009), dentre elas, os custos com medicamento,
assisténcia técnica veterinaria e a diminuicdo do ganho de peso de bezerros acometidos por
essa doenca. Reforcando mais a relagdo com o subdesenvolvimento do animal, Souza e
Chefer (2016) fala em 25% de perda de desempenho produtivo em animais acometidos por
essa doenca em relacdo a animais saudaveis. Assim, a bezerra do caso relatado deveria pesar
em torno de 150 a 200 Kg, demonstrando uma perda corpérea superior a 25%.

Para prevenir estas perdas econdmicas reforca-se a importancia do cuidado com o
umbigo, além de instalacBes apropriadas como maternidade e bezerreiro (COELHO, 2009).
Deve-se ainda inspecionar se ocorre hemorragia nos vasos, e em caso afirmativo utilizar a
pinca hemostatica (HADDAD; MENDES, 2010).

Nos casos em que ocorra auséncia da mae por 6bito ou rejeicdo, o ideal é recorrer ao
banco de colostro e fornecimento de 3 litros de leite duas vezes ao dia com o uso de
mamadeira conforme mencionado por Drackley (2008). No caso relatado, ndo foi fornecido
colostro, apenas foi fornecido 2 litros de leite duas vezes ao dia levando assim a um
comprometimento imunolégico e nutricional em uma fase importante do animal, confirmando
as observacdes realizados por Oliveira et al. (2006) que, se os nutrientes fornecidos pelo leite
e/ou pasto forem menores que as exigéncias nutricionais do bezerro, acarretara em um

crescimento restringido.
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Destacando também que existe uma necessidade alta de energia para o
desenvolvimento fisiologico exigido principalmente até 1 ano de idade, pois na fase de cria
ocorre um crescimento muscular muito elevado e continuidade do crescimento 0sseo, mais
ainda nos casos de imunossupressdes e doengas. Portanto, um conjunto de fatores levaram ao

subdesenvolvimento do animal e consequente prejuizo para o criador.
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5 CONCLUSAO

Mediante o caso relatado e a discussdo dos fatos, conclui-se que as onfalopatias séo
importantes doencas que devem ser investigadas devido a sua elevada prevaléncia, exigindo a
necessidade de manejo adequado, principalmente no pds-nascimento, como medidas
profilaticas da enfermidade. O uso de iodo é o mais utilizado na cura do umbigo, e a
colostragem € essencial para protecdo imunologica. Ocorrem mais casos de origem
infecciosas, entretanto pode surgir anormalidades relacionadas ao Uraco como relatado neste
caso. Acometem mais neonatos e bezerros, mas também podem ocorrer em adultos, o
diagnostico deve ser baseado nos sinais clinicos, no exame fisico bem feito, e na solicitacéo
de exames complementares, dentre eles 0 hemograma e urinalise, mas principalmente realizar
a ultrassonografia para identificar quais estruturas umbilicais estdo comprometidas e o0s
0rgdos que estdo incluidos.

Adicionalmente, deve também confirmar o ndo envolvimento conjunto de ma
formacdes para evitar complicagdes. O tratamento terapéutico de escolha sdo os antibidticos,
anti-inflamatoérios e iodo, mas o mais eficiente é o tratamento cirargico. Os prejuizos
econdmicos séo evidentes, como 0 ndo desenvolvimento do animal, que foi comprovada com
a persisténcia do Uraco na bezerra nelore relatada. Entretanto, as onfalopatias quando
diagnosticadas precocemente apresentam um prognéstico bom, ja que o animal com poucos
dias se recuperou da enfermidade.

Portanto, as onfalopatias causam prejuizos econémicos consideraveis e tem alta
prevaléncia em nossa pecudria, sendo necessario assim ressaltar a importancia do
fornecimento de informacgfes sobre estas doencas. Trabalhos de extensdo devem ser feitos,
junto aos produtores, com o intuito de exacerbar a importancia de se prevenir essa
problematica, tendo em vista que os animais tendem a se desenvolver mais nos primeiros

meses de vida quando submetidos a manejo adequado.
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