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RESUMO

As doencas umbilicais que acometem os ruminantes estdo entre as enfermidades mais
comumente identificadas a campo, podendo influenciar diretamente no desenvolvimento dos
bezerros afetados e no custo final da producdo. Sua identificagcdo ¢ feita através do exame
clinico detalhado, inspecionando, palpando, auscultando e percutindo. Diante da importancia
da doenca o objetivo do presente trabalho foi fazer um levantamento dos casos de onfalopatias
atendidos no Hospital Veterinario Universitario da UFAL. Foi realizado um levantamento de
fichas de animais atendidos no HVU-UFAL, registrando-se as informacdes de parametros
vitais, grau de desidratacdo, coloracido de mucosas, caracteristica de fezes, escore corporal, além
de alteracdes em morfologia umbilical, além disso foram adicionadas informagdes de exame
ultrassonografico, quando este era realizado. Foram registrados 36 animais com onfalopatias
entre os anos de 2018 até 2021. Sendo 69,45% animais de corte € 30,55% animais de leite, onde
56% eram machos e 44% fémeas. Dentre os casos, 13,88% foram de hérnia umbilical, 41,66%
eram onfalites, 36,11% de onfaloflebites, 5,55% de onfalouracoarterite e 2,7% de panvasculite.
A taxa de dbitos entre os bezerros doentes foi de 22,22%, sendo 03 casos por onfalites, 04 casos
por onfaloflebites e 01 caso de panvasculite umbilical. O déficit durante o manejo de cura do
umbigo dos animais possivelmente colaborou para o surgimento de enfermidades umbilicais

que puderam comprometer e aumentar os custos durante o processo produtivo.

PALAVRAS-CHAVE: Onfalite, bovinos, problemas umbilicais.



ABSTRACT

Umbilical diseases that affect ruminants are among the most commonly identified diseases in
the field, and can directly influence the development of affected calves and the final cost of
production. Its identification is made through a detailed clinical examination, inspecting,
palpating, listening and percussing. Given the importance of the disease, the objective of this
study was to survey the cases of omphalopathies treated at the University Veterinary Hospital
of UFAL. A survey of records of animals treated at the HVU-UFAL was carried out, registering
information on vital parameters, degree of dehydration, color of mucous membranes, feces
characteristics, body score, in addition to changes in umbilical morphology, in addition,
information was added ultrasound examination, when it was performed. Thirty-six animals with
omphalopathies were registered between the years 2018 to 2021. Of these, 69.45% were beef
animals and 30.55% dairy animals, where 56% were males and 44% females. Among the cases,
13.88% were umbilical hernia, 41.66% were omphalitis, 36.11% were omphalophlebitis, 5.55%
were omphalourakoarteritis and 2.7% were panvasculitis. The death rate among sick calves was
22.22%, with 03 cases due to omphalitis, 04 cases due to omphalophlebitis and 01 case of
umbilical panvasculitis. The deficit during the healing management of the animals' navel
possibly contributed to the emergence of umbilical diseases that could compromise and increase
costs during the production process.

KEYWORDS: Omphalitis, cattle, umbilical problems.
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1. INTRODUCAO

Atualmente no Brasil existe cerca de 224,6 milhdes de bovinos, sendo contabilizado no
estado de Alagoas um rebanho estimado 1.321.236 cabecas. Especificamente no municipio de
Vigosa — AL o rebanho estd registrado em torno de 37.524 cabegas. O aumento no nimero de
animais comparado aos dados de 2020 se deve a retengdo de fémeas para a producdo de bezerros
e a queda no abate de bovinos, devido a falta de animais prontos para o abate (IBGE, 2021).

A morbidade e letalidade por doencas pos-natais em bezerros se deve a alguns fatores
predisponentes, como condi¢des sanitarias da propriedade, tamanho do rebanho, manejo de
colostragem, aleitamento, desmame e periodo de iniciagdo a dieta com concentrado
(MACHADO NETO et al., 2004).

As afeccdes umbilicais estdo entre as principais enfermidades que podem acometer os
neonatos nos primeiros dias de vida, tendo origem através de agentes bacterianos, traumas,
alteracdes congénitas e fatores higiénicos (LEANDER et al., 1984; RADOSTITS et al., 2002).
Bezerros com colonizagdo de bactérias em regido de coto umbilical apresentam alteracdes
focais e sist€émicas, que colaboram para o espessamento das estruturas umbilicais devido a
processos inflamatorios e infecciosos na regido (RENFIGO et al. 2006). Essas infec¢gdes podem
resultar em casos de onfalite, artrite, septicemias, uveites, meningite bacteriana, tétano,
abscessos hepaticos, endocardite e outros (RIET-CORREA, 2007; REBHUN, 1995).

Em um estudo realizado por REIS et al. (2009), constatou a incidéncia de 42,22% de
onfalopatias em seis propriedades de gado leiteiro, onde na maioria destas fazendas, era minima
a execucao de medidas profilaticas como ingestao adequada de colostro, corte do umbigo, uso
de solugdes desinfetantes topicas, além de aglomerado de animais. Fatores estes que favorecem
a multiplicagdo de agentes infecciosos no coto umbilical do neonato (RADOSTITS et al., 2002;
DIAS 2002).

O prejuizo devido as doengas umbilicais ¢ significativo, seja em rebanho leiteiro ou de
animais destinados ao abate. O custo final deve ser contabilizado incluindo perdas com o6bitos,
gasto com medicamentos e honorarios veterinarios, depreciacdo da carcaga e retardagdo no
crescimento (REHAGRO, 2018).

RODRIGUES et al. (2010) cita que onfalopatias infecciosas geram perdas econdmicas
grandes na cadeia produtiva, seja ela leiteira ou para abate, devido as altas taxas de mortalidade.
Um bezerro que vem a 6bito soma o prejuizo de custos com inseminacdo, alimentagdo e

suplementa¢do da mae durante a gestacdo, gastos com tratamentos, honorarios veterinarios,



depreciacdo da carcacga, além de tempo para que a matriz esteja pronta novamente para a
reprodugao.
O objetivo do trabalho ¢ fazer um levantamento dos casos de onfalopatias registradas entre

os anos de 2018 até 2021 no Hospital veterinario da UFAL.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia umbilical

Durante o periodo gestacional a estrutura que liga o feto a mae ¢ denominada cordao
umbilical, esta responsavel pela circulagdo sanguinea fetal e pela excrecdo de residuos
produzidos durante a fase intrauterina (BELANGER et al. 2008, HYTTELL et al. 2010).
Segundo ASSIS NETO et at. 2010, a estrutura umbilical surge no embrido a partir da quarta
semana de gestacdo. O cordao umbilical ¢ constituido por um cordao esbranquicado que liga o
abdomen do feto a placenta da mae, formando um anel umbilical. O revestimento deste anel ¢
mais espesso proximo a regido umbilical, onde no momento do parto ocorre sua ruptura
(NOUVEL et al. 2015).

Este anel umbilical ¢ chamado de amnio, ele reveste toda a estrutura umbilical e
possibilita a passagem de todos os vasos intra-abdominais para a regido extra-abdominal,
atravessando o musculo abdominal (RIET-CORREA et al. 2001). Internamente a este anel, o
tecido gelatinoso de Wharton, abarca artérias, veias e o uraco (FIGUEIREDO et al. 1999).
Tendo a funcdo de retrai-los em dire¢do ao anel umbilical no momento do parto, onde ocorrea
ruptura dos mesmo e a atrofia do corddo umbilical, obstruindo a abertura abdominal

(JUNQUEIRA LC et al. 1999).
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Figura 1 — Estruturas umbilicais de um bovino 1: Regido imediatamente cranial ao anel umbilical; 2: Regido
mediana ao anel umbilical e o figado; 3: Margem caudo-ventral do figado;4: Exploracdo do parénquima hepatico;
5: Regido imediatamente caudal ao anel umbilical; 6: Regido imediatamente cranial ao apice da vesicula urinaria;
7: Exploragdo da vesicula urinaria. No detalhe da imagem: A: Base do umbigo extra-abdominal; B: Regido distal
do umbigo extra-abdominal. Fonte: BOMBARDELLL, J. A.; SEINO, C. H. 2018.
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Figura 2 - Componentes umbilicais dos bovinos.

Fonte: https://rehagro.com.br/uploads/imagens/estrutura_anatomica do umbigo.jpg

Em um estudo realizado com bezerros azebuados, evidenciou a composi¢ao anatdmica
do umbigo, composto por duas artérias, duas veias e um ducto alantoide entremeado pelo tecido
gelatinoso de Wharton. O posicionamento das veias umbilicais nos bovinos estd disposto
perifericamente, ja as artérias umbilicais estdo localizadas medialmente junto ao turaco
(RIBEIRO AACM et al., 1997).

Primariamente as veias umbilicais sdo duas, no entanto a veia umbilical direita regride
e a veia esquerda progride em dire¢do cranial do umbigo até o figado, se juntando a veia cava
caudal através do ducto venoso (FIGUEREDO et al., 1999; BELANGER et al., 2008; NOUVEL
etal 2015). Apds o nascimento a veia umbilical esquerda que regrediu daré origem ao ligamento
redondo do figado (BAIRD, NA et al., 2008).

Originarias das artérias iliacas, as artérias umbilicais deslocam-se em direcdo caudal,
lateralmente a vesicula urinéria, uma de cada lado, até chegarem no orificio umbilical. Com a
funcdo de levar o sangue pobre em oxigénio e os metabolitos do feto para a placenta
(BELANGER et al., 2008; BAIRD, NA et al., 2008).

O trraco, assim como as artérias segue o percurso caudal, atingindo a porg¢ao cranial da
vesicula urinaria. Ele ¢ a estrutura que conecta a vesicula urinaria ao saco alantoideano, para

que durante a gestagdo a urina produzida pelo feto seja eliminada (BAIRD, NA et al., 2008).
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A urina produzida pelo feto ¢ conduzida pelo traco para a cavidade alantoide (NUSS,
2007), realizando a comunicagdo da vesicula urindria em desenvolvimento ao umbigo
(WALDRON, 1998). LULICH et al. (1997) descreveu que uma porcentagem dessa urina fetal
¢ direcionada 4 placenta para ser eliminada juntamente com a urina materna.

Conhecido também por ducto alantoide, o tiraco se atrofia logo apds o nascimento,
sumindo, restando apenas um resquicio no apice da bexiga (BELANGER et al., 2008). De
acordo com FIGUEIREDO (1999), na hora do parto o {iraco rompe-se, se retrai e a urinapassa
a ser somente excretada pela uretra. Em condic¢des higi€nicas favoraveis a secagem da bainha
amnidtica ocorre por volta de 8 a 10 horas ap6s o nascimento e a mumificacdo do umbigo apds
10 dias.

Ap6s o parto o onfalo do bezerro ¢ composto por uma veia, duas artérias e o Uraco.
(POTTER et al., 2007). O coto umbilical possui somente a veia umbilical e o uraco, devido a
elasticidade das artérias, que sdo retraidas para o interior do abdomen quando ocorre a sec¢ao
do corddo, ficando assim protegidas contra a contamina¢ao ambiental (BAIRD, NA et al.,

2008).

2.2 Circulaciao materno-fetal

Durante a fase gestacional a placenta ¢ a responsavel por levar oxigénio até o feto, assim
como os nutrientes necessarios para o desenvolvimento do filhote. E através da placenta que
sdo excretados dioxido de carbono e metabolicos. O sangue rico em Oz chega ao feto através
das veias umbilicais, a veia umbilical esquerda segue na dire¢ao do figado, onde maior parte do
sangue flui pelo ducto venoso direto na veia cava caudal, através do sistema porta, o sangue
segue até o coragdo, do qual ¢ distribuido para a circulagdo sistémica do feto. O sangue entao
segue o caminho pelas artérias iliacas internas, originando duas artérias umbilicais proximas a
vesicula urinaria e levam o sangue rico em COa e metabolitos até a placenta (BELANGER et

al., 2008).
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Figura 3 - Circulagdo materno fetal em bovino

1 Timo; 2. Tronco pulmonar; 3. Arco da aorta; 4. Ducto arterioso; 5. Artéria pulmonar; 6. Forame oval; 7. Parede
do ventriculo esquerdo; 8. Veia cava caudal; 9. Ducto venoso; 10. Jung@o de ramos umbilicais e portais do figado;
11. Veia umbilical; 12. Coto da veia porta; 13. Artéria umbilical esquerda; 14. Vesicula biliar; 15. Colon

descendente. DYCE (2010).

A imagem ilustra como ocorre anatomicamente a circulacdo materno-fetal em um
bovino, a veia umbilical € responsavel por dirigir o sangue oxigenado oriundo da placenta até
as juncdes umbilicais e portais do figado, onde parte de sangue seguira para o ducto venoso,
este ducto ¢ considerado um desvio dentro do figado que o conduz diretamente para a veia cava
caudal inferior, e a outra parte desse sangue segue para os sinusdides hepaticos, nutrindo o
parénquima do figado, retornando pela veias hepaticas e elevado a veia cava inferior. A veia
cava caudal inferior desagua no atrio direito, como ela também recebe sangue pouco oxigenado
vindo dos membros inferiores, abdomen e pelve, o sangue que chega ao atrio direito nao ¢ tao
oxigenado quanto aquele presente na veia umbilical, a maior parte desse sangue ¢ impulsionado
para o atrio esquerdo através do forame oval, o atrio esquerdo também recebe sangue das veias
pulmonares que retornam o sangue pouco oxigenado dos pulmdes que ird se misturar com o
sangue vindo do atrio direito. Do atrio esquerdo o sangue se desloca até o arco da aorta, sendo
distribuido pelas artérias do coragdo, pescogo, cabeca e membros superiores. Apds oxigenar
todas as regides anteriormente descritas, o sangue pobre em oxigénio retorna para a placenta
através das artérias umbilicais. Devido os pulmdes do feto nesta fase utilizarem somente o

sangue para nutrigdo, as trocas gasosas ocorrem na placenta (BELANGER et al., 2008).
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2.3 Periodo Perinatal

O parto ¢ um momento crucial para a mae e o neonato, problemas que possam surgir
durante este processo podem acarretar o desenvolvimento de onfalopatias. Em partos via
cesariana ocorre um retardo no processo de retragdo das estruturas umbilicais e, em casos de
distocia, podem surgir lesdes em regido umbilical podendo provocar contaminagdo dos
componentes pertencentes ao umbigo do neonato (ANDERSON, 2004).

Devido ao tipo de placenta (sinepteliocorial) os bezerros nascem com uma quantidade
insignificante de anticorpos circulantes, tornando fundamental a ingestdo da quantidade de
colostro correta nas primeiras horas apds o nascimento (FEITOSA et al. 2001; RENGIFO et al.
2006; TIZARD, 2008).

A absorcao dessas imunoglobulinas ¢ realizada através das células epiteliais do intestino
delgado do filhote, essa absor¢do diminui rapidamente apds o nascimento, sendo imprescindivel
a ingestdo do colostro até as primeiras 36 horas de vida (BESSI et al. 2002; BRAMBELL,
1958).

Bezerros que apresentam falha na imunidade passiva tem maior probabilidade de
desenvolver afec¢des umbilicais, por serem mais susceptiveis a desenvolverem quadros de
bacteremia, podendo evoluir para septicemia e morte (RODRIGUES et al., 2010).

A porg¢do externa do umbigo que possui contato direto com o meio ambiente ¢ umfoco
ativo para desenvolvimento de onfalites infecciosas, especialmente em neonatos cujo tamanho
do coto umbilical ¢ irregular (muito curto ou muito comprido). Outro ponto que pode favorecer
a contaminagao dessa estrutura ¢ a falha retragdo dos anexos umbilicais no momento da ruptura
do cordao umbilical. Deve-se levar em consideragdo também a morfologia de determinadas
racas cuja variagdo do volume e a pendulacao do umbigo podem predispor onfalopatias, como
nos bezerros de raca holandesa (FIGUEIREDO, 1999; RADOSTITS et al., 2002).

Segundo RADOSTITS et al. (2002), a falta de cuidados com a higiene do ambiente, o
desleixo com os cuidados neonatais, superlotacdo de animais, uso de produtos antissépticos
contaminados ou sua md administracdo podem também predispor o desenvolvimento de

afecgOes umbilicais.

2.4 Etiologia

As infec¢des umbilicais podem ocorrer em regido de veia umbilical, artéria

umbilical ou Uraco, posteriormente podendo afetar outros 6rgaos. As onfalopatias sao
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classificadas em ndo infecciosas (hérnias, persisténcia do Uraco, fibromas e neoplasias) e
infecciosas  (onfalite, onfaloflebite,  onfalouracoflebite, uraquite, onfaloarterite,

onfaloarterioflebite, onfalouracoarterite, panvasculite umbilical) (BAXTER, 1989).

Diagnéstico  Extra-abdominal Intra- Alteracao clinica
abdominal
Onfalite X Inflamagdo da porgdo externa do umbigo
Onfaloflebite X Inflamag¢ao da veia umbilical
Onfaloarterite X Inflamagao da(s) artéria(s) umbilical(is)
Uraquite X Inflamagdo do tiraco
Onfaloarterioflebite X Inflamagdo da(s) artéria(s) umbilical(is)
¢ da veia umbilical
Onfalouracoflebite X Inflamagao do uraco e da veia umbilical
Onfalouracoarterite X Inflamagdo do uraco e da(s) artéria(s)
umbilical(is)
Panvasculite X Inflamagdo do uraco, da(s) artéria(s)
umbilical umbilical(is) e da veia umbilical

Quadro 1 — Classifica¢ao das onfalopatias infecciosas. Fonte: Figueiredo (1999).

As onfalopatias infecciosas sdo consideradas as mais comuns, tal afirmacdo sejustifica
tendo em vista que o corddao umbilical ¢ uma porta de entrada para microrganismos oportunistas

(FIGUEIREDO, 1999; RADOSTISTS et al., 2002).

Wi RS d K
Figura 4 - Aumento de volume em regido umbilical.

Fonte: BITTAR; RIBEIRO DE PAULA (2010).

A estrutura umbilical de um neonato estd propensa a coloniza¢dao polibacteriana, os

principais agentes envolvidos sdo Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Actinomyces
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pvogenes, Escherichia coli e Proteus spp. Outra forma de infec¢do se dé através das larvas de
Cochliomya hominivorax, que adentram a estrutura umbilical, lesionando os tecidos locais e

abrindo portas de entrada para colonizacdo bacteriana (RIET-CORREA, 2007).

2.5 Onfalopatias nio infecciosas
2.5.1 Hérnias umbilicais

As hérnias umbilicais podem surgir de forma congénita ou adquirida, devido a traumas,
especialmente coices e pisdes. Ocorre a saida de um segmento das visceras através da abertura
umbilical, evidenciando um aumento do volume do umbigo. Animais jovens que tiveram
infeccdo umbilical t€m cerca de 5,6 vezes a mais chance de desenvolver hérnia umbilical que
animais sem histérico de onfalopatia (STEENHOLDT et al., 2004). Através do anel herniario
partes do omento maior e por¢des do intestino delgado podem ser repostos na cavidade
abdominal, pequenas hérnias umbilicais podem se resolver espontaneamente, no entanto

hérnias maiores e com carater estrangulador exigem corregao cirurgica (POTTER, 2007).

Figura 5 A e B— Hérnia umbilical em um bezerro.

Fonte: https://rehagro.com.br/uploads/imagens/estrutura_anatomica do umbigo.jpg

2.5.2 Fibromas e neoplasias

Durante um processo conturbado de cicatricial do umbigo, onde pode ter ocorrido por
traumatismo, contato com substincias quimicas e outros, ocorre aderéncias entre o anel
umbilical, os ligamentos e o peritonio, desenvolvendo um tecido conjuntivo que posteriormente
pode se tornar um tecido fibrosado de aspecto irregular ou tumoral. Geralmente animais que
apresentem fibromas em cicatriz umbilical a corre¢do cirrgica tem resultado satisfatorio. Ja as

neoplasias sdo consideradas raras e possuem progndstico reservado (REHAGRO, 2018).
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2.5.3 Uraco persistente

Apo6s o0 nascimento, com a ruptura do corddo umbilical, o uraco deve se fechar, quando
isso ndo acontece o animal fica susceptivel a desenvolver infecgcdes. Os casos de uraco
persisténcia sdo considerados raros, as causas para seu surgimento ¢ o rompimento precoce do
corddo umbilical, inflamacao local e excessiva manipulacido do neonato (LISCHER, STEINER
1993).

Animais mais velhos ndo diagnosticados anteriormente com a enfermidade podem
desenvolver uroperitonio, onde ocorre perfuracdes na por¢ao restante do uraco desencadeando
em extravasamento da urina no espago peritoneal, levando a quadros de distensdao abdominal,
azotemia e uremia (BAIRD, NA 2008; BAIRD, NA 2016).

De acordo com BELANGER (2008), sdo raros os casos em que ¢ observado fluido
urindrio no umbigo, tendo em vista que a involugdo do canal do uraco inicia no final da

gestacdo, onde dificilmente vai ocorrer comunicagao entre a vesicula urindria apds o parto.

2.6 Onfalopatias infecciosas
2.6.1 Onfalite

Onfalite compreende a inflamacdo presente na por¢ao externa do umbigo, geralmente
atinge animais entre dois e cinco dias apds o nascimento. Quanto a sua classificagao elas podem
ser agudas, subagudas, cronicas, difusas, encapsuladas ou apostematosas, em sua maioria
apresenta-se fistulas excretando exsudato purulento (FIGUEIREDO, 1999; RADOSTISTS et
al., 2002; RODRIGUES et al., 2010).



17

Figura 6- Onfalite com presenga de secre¢do purulenta. Fonte: arquivo pessoal

Ocorre aumento do volume umbilical, hiperemia e hipertermia local, torna-se doloroso
a palpacdo. As infec¢des subcutaneas normalmente permanecem delimitadas e circunscritas,
formando fistulas ou abscessos, estes podem alcancar os vasos sanguineos podem chegar até
outros sistemas desencadeando uma série de outras enfermidades, como endocardite, poliartrite,
pneumonias, nefrites e outras (FIGUEIREDO, 1999; RADOSTISTS et al., 2002; RODRIGUES
et al., 2010).

2.6.2 Onfaloflebite

Onfaloflebite corresponde ao processo inflamatorio que compromete a por¢ao externa
do umbigo e a veia umbilical. Apresenta os mesmos sinais clinicos da onfalite, porém, o animal
apresenta sensibilidade dolorosa quando realizada palpagao profunda do umbigo, evidenciando
o engurgitamento da veia umbilical. Levando em considerag¢@o a comunicag¢ao da veia umbilical
com o sistema porta, alguns animais podem desenvolver apenas o comprometimento de uma
por¢do da veia umbilical até antes da entrada do figado ou com casos mais severos podem
desenvolver comprometimento da por¢ao intra e extra-hepatica da veia umbilical, promovendo
quadros de peritonite, hepatite e formagio de abscessos hepaticos (FIGUEIREDO, 1999).

De acordo com BEER (1988), os microrganismos acessam o conduto venoso de Arancio
e percorre até a veia cava posterior, ocorre liberacdo ativa de toxinas e produtos metabolicos,
havendo toxemia. Na maior parte das vezes ocorre a formagao de trombos na veia umbilical.

Apo6s desencadeado o processo inflamatdrio, ocorre acumulo de exsudato nas regides de artéria
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umbilical, veia umbilical ou uraco. Devido a infeccdo na veia umbilical pode haver
disseminag¢do do processo infeccioso para outros 6rgaos, podendo desenvolver lesdes hepaticas,
abscessos no figado, ocasionalmente alguns bezerros podem apresentar meningite ou
endocardite, além de afetar as articulagdes, alterando o aspecto do liquido sinovial para
serohemorragico, fibrinoso ou purulento (GARCIA, 1996; RIET-CORREA, 2007).

O exame de palpacdo permite identificar a veia umbilical que se apresenta como uma

estrutura tubular que percorre cranialmente em dirego ao figado (BELANGER, 2008).

2.6.3 Onfaloarterite

A menos comum das onfalopatias, devido a conformagao elasticas das artérias, essas
estruturas tendem a serem as primeiras a se retrairem durante o processo de ruptura do cordao
umbilical. A onfaloarterite se caracteriza pela inflamacgdo gerada pelo surgimento de abscessos
ao longo das artérias umbilicais, desde o coto umbilical até as artérias iliacas. Podendo afetar
uma ou as duas artérias umbilicais, pode ser observada como uma estrutura tubular que segue
caudalmente, por isso, sua deteccdo ¢ mais dificultada devido a localizagdo das artérias
proximas ao traco (BAIRD, NA 2008; BAIRD, NA 2016).

Provocada devido a retragdo incompleta das artérias apos o parto, a enfermidade tem o
foco de contaminagdo através de sangue coagulado proximo as artérias. Apresenta como
sintomatologia clinica sinais semelhantes as onfaloflebites, toxemia cronica, perda no ganho de

peso e auséncia de resposta a antibioticoterapia (BAIRD, NA 2016).

2.6.4 Uraquite

J& auraquite ¢ considerada a onfalopatia mais comumente registrada, acometendo desde
o uraco até a bexiga. Ao chegar na vesicula urinaria, os agentes infeciosos podem desencadear
casos de cistite e piuria (BAIRD, NA 2008; BAIRD, NA 2016). Devido a presenga de abscesso
no corpo do traco pode haver for¢ca de tragcdo cranio-ventral no dpice da vesicula urinaria
alterando a frequéncia de micgdo, causando distiria e impedindo o esvaziamento completo da
vesicula urindria, corroborando para a disseminagao de bactérias uretrais (BUCZINSKI, 2002).

A sua identificacdo ¢ permitida através do exame de palpagdo profunda, evidenciando
o espessamento de uma estrutura que percorre caudalmente até a regido proxima a bexiga, sendo
ideal que a palpacdo seja realizada com o animal em dectbito lateral (BAIRD, NA 2008;
BAIRD, NA 2016).
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2.6.5 Onfaloarterioflebite

Quando ocorre o envolvimento infeccioso entre uma ou duas artérias com a veia
umbilical essa patologia ¢ denominada onfaloarterioflebite (F IGUEIREDO, 1999; REHAGRO,
2018).

2.6.6 Onfalouracoflebite

Em alguns casos pode haver processo infeccioso entre o Graco e a veia umbilical, com
comunicacdo direta para a bexiga e o figado respectivamente. Bezerros afetados com a doenga
pode ser verificado além dos sintomas comuns de uma afecdo umbilical, a presenca de

abscessos hepaticos, artrites, enterites, broncopneumonia oriundas dos quadros de leucocitose.

(FIGUEIREDO, 1999; REHAGRO, 2018).

2.6.7 Onfalouracoarterite

As onfalouracoarterites ocorrem quando ha infeccdo entre o Uraco e as artérias
umbilicais, com ascendéncia entre a vesicula urindria e a artéria hipogastrica. Os animais podem
desenvolver quadros de inflamacdo de bexiga, lesdes em figado, broncopneumonia, artrite e

esporadicamente enterite (FIGUEIREDO, 1999; REHAGRO, 2018).
2.6.8 Panvasculite umbilical

A jun¢do de um processo infecioso entre as trés estruturas umbilicais (veia, artérias e
uraco) ¢ denominada panvasculite umbilical. Sua incidéncia estd em torno de 9% das
onfalopatias, e ¢ considerada a mais grave (FIGUEIREDO, 1999; REHAGRO, 2018).
2.7 Epidemiologia

As onfalopatias afetam diferentes espécies animais, no entanto os bovinos sdo os mais

frequentemente prejudicados. Tém inicio normalmente na primeira semana de vida, podendo

desenvolver infec¢des secundarias, a mais comum ¢ poliartrite (RIET-CORREA, 2007).
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O aparecimento de miiases no umbigo por Cochliomya hominivorax se deve
principalmente a estacdes mais frias, onde a tendem a aumentar drasticamente os indices de
parasitismo, devido a dificuldade de manejo sanitario. A taxa de animais acometidos nesta
época do ano pode chegar a 50%, j& os casos de artrite podem atingir a marca de 2% a 5% nos
bezerros (RIET-CORREA, 2007).

Em um estudo realizado por RODRIGUES et al (2010) foi evidenciado associagdo entre
persisténcia de uraco em animais oriundos de fertiliza¢do in vitro, assim como em animais com
hérnia umbilical utilizando método de inseminagdo artificial. Nos casos de inseminacao in vitro
o autor descreve que a causa base ¢ uma falha nos mecanismos fisioldgicos genéticos durante
o processo. Em animais clonados ¢ frequentemente evidenciado casos de onfalopatias,
proveniente do aumento da espessura umbilical decorrente do edema na gelatina de Warthon e
de alteracdes nos vasos umbilicais oriunda da falha no processo de angiogénese (MEIRELLES
et al., 2010).

Alguns animais podem ter predisposi¢ao ao desenvolvimento de onfalopatias, isso se
deve a morfologia do 6nfalo, podendo apresentar maior volume umbilical e carater pendular do
umbigo (FIGUEREDO, 1999; RADOSTITS et al., 2002). Touros com essa caracteristica nio
devem ser colocados para reproducdo, tendo em vista que essa alteracdo possui carater
hereditario. As ragas zebuinas possuem maior predisposicdo as onfalopatias devido ao
comprimento do umbigo, dentre elas animais da raga Gir, porém, em menor incidéncia bovinos
taurinos também podem apresentar predisposicao, as ragas mais comumente identificadas com

onfalopatias s3o Angus e Heford (KOURY FILHO et al., 2003; BIGNARDI et al., 2011).

2.8 Sinais clinicos

Durante o exame de inspe¢do, o animal acometido pode apresentar comportamento
apatico, anorexia, caquexia, pelos opacos e sem brilho, mobilidade reduzida, relutancia ao trote,
evita alternar de dectbito ou permanece em decubito lateral, além de possiveis casos de diarreia
e hipertermia (RIET-CORREA, 2007; REIS et al. 2009).

Na realiza¢do do exame de inspe¢do umbilical, um bezerro com infec¢do bacteriana
apresenta um aumento de volume na regido, edema local, rubor, pode haver a presen¢a ou nao
de exsudato seroso, purulento ou sanguinolento, além da possivel presenga de miiases. Perante
o exame de palpagdo da regido, o animal apresenta mimica de dor condizente com o quadro

inflamatoério local (RIET-CORREA, 2007).
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Em processos que restringem a por¢do externa do umbigo (onfalites) sdo detectados
durante a inspe¢do do local com sinais de inflamacdo aguda, ha o espessamento do umbigo
externo, rubor, calor na regido e sensibilidade sdo verificados na palpagdo superficial, pode
apresentar exsudato, em casos de onfalites apostematosas apresenta conteudo flutuante
(FEITOSA, 2014).

Quando o processo infecioso atinge a veia umbilical, artérias umbilicais ou traco, ¢
possivel identificar através da palpacdo bimanual abdominal a presenca de estruturas
semelhantes a corddes intra-abdominais, com morfologia espessada e sensiveis ao toque.
Quando esses corddes se direcionam sentido craniodorsal supdem-se que a estrutura acometida
em questdo ¢ a veia umbilical (onfaloflebite), j4 quando esse corddo se direciona sentido
caudodorsal, entende-se que as estruturas acometidas sdo artérias umbilicais (onfaloarterite) ou
uraco (uraquite). Podendo haver associagdes entre essas estruturas acometidas (FEITOSA,
2014).

Animais que possuem infec¢ao ativa por onfaloflebite podem evoluir para o surgimento
de abscessos hepaticos, apresentando como sintomatologia clinica comportamento depressivo
com toxemia cronica, perda de peso, febre, podendo levar o bezerro a dbito. As manifestagdes
clinicas por septicemias dependem do o6rgdo acometido e do estagio da infeccdo, pode-se
observar letargia, reflexo de succdo deficiente, angustia respiratdria, uveite, artrite séptica,
abscessos e convulsdes em casos de meningites e encefalites (FEITOSA, 2014).

Em casos mais severos, pode haver comprometimento de articulagdes, gerando
desenvolvimento de artrites e poliartrites sépticas. Nesses tipos de infec¢do o bezerro pode
apresentar sintomas como claudica¢do, depressao, relutdncia em se mover e aumento de volume
em articulagdes além de aumento de temperatura local (FEITOSA, 2014).

A persisténcia do uraco pode-se evidenciar de alteragdes clinicas a elimina¢ao anormal
de urina pela regido umbilical, desenvolvimento de cistite por infeccdo ascendente,
acompanhadas de disuria e polaquiuria (FEITOSA, 2014).

Nas hérnias raramente observa-se sinais de dor, ao menos que haja aderéncia de um
6rgdo que sua posi¢do comprometa o transito gastrointestinal, podendo levar a quadros de
tor¢ao, distensdo e necrose. Sua identificacdo se baseia durante a identificacdo do aumento de
volume da regido, perante o exame de palpacdo profunda € possivel localizar o anel herniario

assim como a presenga do contetdo flutuante (MULON PY, DESROCHERS A 2005).
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2.9 Diagnostico

O diagnostico ¢ feito através da andlise dos dados epidemioldgicos, sinais clinicos
apesentados, achados em exames de imagem e alteragcdes identificadas através de necropsia
(RIET-CORREA, 2007). A anamnese detalhada ajuda a tentar identificar os fatores de riscos
da propriedade que predispde a enfermidade, o ambiente onde o animal habita, condigdes de
higiene das instalagdes, manejo, colostragem, controle de endo e ectoparasitas, cuidados apos
nascimento, antissepsia do umbigo e frequéncia de cuidados (DONOVAN et al., 1998; SMITH,
1993; RADOSTITS et al., 2002)

O exame fisico utiliza métodos de inspe¢do e palpacdo da regido umbilical,
identificando componentes intra-abdominais e extra-abdominais alterados (FIGUEIREDO,
1998; RADOSTITS et al., 2002; DIRKSEN et al., 2005).

A avaliacdo hematoldgica permite identificar leucocitose, na maioria das vezes
associada a neutrofilia, oriunda do quadro inflamatdrio apresentado, onde os microrganismos
sdo disseminados pela via hematogénica (DIRKSEN et al., 2005; FIGUEIREDO 1998).

Recursos tecnologicos tém ajudado a identificar e diagnosticar onfalopatias de forma
mais precisa, utilizando exame de imagem como a radiografia, ultrassonografia, fistulografia e
urografia excretora. Outra forma de diagnoéstico mais invasiva estd o procedimento de

laparotomia exploratéria (FIGUEIREDO 1999; DIRKSEN et al., 2005)

2.10 Tratamentos

Os tratamentos se baseiam no uso de antibioticos, anti-inflamatorios e cirargico em
casos especificos (BLOOD, 1991; RADOSTITS et al., 2002)

GARCIA (1996) e FIGUEREDO (1999), descreveram que os tratamentos para
onfalopatias podem ser: conservativas, antibioticoterapia, através de procedimentos cirurgicos
como laparotomias para realiza¢do de herniorrafia, resseccao de estruturas umbilicais intra-
abdominais, marsupializagdo incisdes e ressec¢des para retiradas de abscessos.

A determinacdo se hd ou ndo a necessidade de entrar com antibidticos no protocolo do
paciente se da exclusivamente aos sinais clinicos apresentados e os resultados de exames
hematologicos. Quando detectados sinais como febre, anorexia, apatia e outros, pode ser
necessario intervengdo com antibioticos, além de tratamento topico local (GARCIA, 1996).

A priori ¢ fundamental obter diagnostico etioldgico se possivel, facilitando na hora de

escolher qual antibidtico a ser escolhido, evitando casos de resisténcia bacteriana e aumentando
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a eficacia do tratamento. Artrites, tendovaginitis e sinovites podem ser ocasionadas por diversos
tipos de agentes, entre eles os mais comuns sdo Corynebacterium, Salmonella, Brucella,
Escherichia, Staphylococcus e Streptococcus, onde deve haver drenagem desse exsudato
(CORREA et al., 1984). Em estudos realizados por BOELTER, MAGALHAES (1987) para
determinar uma medicagdo capaz de auxiliar na terapéutica em casos de drenagem de abscessos,
preconizou a penicilina G procaina e ampicilina como primeira op¢do no tratamento de
Corynebacterium spp., outras medicagdes que se mostraram eficientes foram terramicina,
espiramicina e eritromicina.

Em afeccdes provocadas por Streptococcus spp., a penicilina tem se mostrado eficiente
no tratamento, desde que nao haja lesdes teciduais irreparaveis (BLOOD, 1991; RADOSTITS
et al., 2002). De acordo com BERR (1988) nas infeccdes provocadas por Corynebacterium
pyogenes o tratamento recomendado se baseia em gamaglobulinas, sulfamidas e estreptomicina,
oxitetraciclina, cloranfenicol, eritromicina e cloromicetina.

O tratamento de fibromas umbilicais normalmente ¢ local ou cirtirgico, por meio de
remocao cirargica (REHAGRO, 2018).

Em casos de hérnias que ndo apresentam resolucdo espontdnea o tratamento
recomendado ¢ herniorrafia. Para chegar na conclusdo de indicagao cirurgica algumas questdes
devem ser observadas como o tamanho do saco hernidrio, a natureza do conteudo, a largurado

orificio herniario, se ha aderéncias ou nao e encarceramento (REHAGRO, 2018).

2.11 Medidas de prevencao e controle

Inicialmente o local de pari¢cdo deve estar limpo, principalmente depois do parto. Apos
o nascimento deve haver avaliacdo primdria do neonato, imersdo do corddao umbilical em
solugdo de tintura de iodo a 5%, devendo ser repetida durante 3 a 4 dias, evitando a aquisi¢ao
de infecgdes (RADOSTITS, 2002).

FIGUEREDO (1999) recomenda a embebigdo do coto umbilical em alcool iodado a
10%, antes do corte por 20 segundos e novamente apds o corte por 1 minuto, devendo ser
realizada 2 vezes ao dia, por 3 dias, depois diariamente por mais 8 dias. A solucdo alcodlica de
iodo ¢ preparada usando 5 gramas de iodo metélico + 5 gramas de iodeto de potassio, apds a
mistura, separar em um recipiente de ambar (OLIVEIRA, 2019). Segundo LUCCI (1989) a
propor¢ao de iodo puro, éter sulfurico e alcool devem ser 15:10:100.

Deve ser feita o corte do coto umbilical do neonato a poucos centimetros da base

umbilical (FIGUEIREDO, 1999). Se necessario, recomenda-se o uso de spray repelentes
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topicos (GARCIA, 1996). Em ambientes com superlotacdo ¢ recomendado a transferéncias do
neonato para um ambiente com menos animais, levando em considerag@o que a alta densidade
populacional eleva os riscos de contaminagdo. Outra medida extremamente importante nessa
fase crucial da vida do bezerro ¢ a transferéncia de imunidade passiva, garantindo que o neonato

receba o colostro no volume e com a qualidade correta (BLOOD, 1991).

3. METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento das fichas clinicas dos animais atendidos na clinica de
grandes animais do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Alagoas -
UFAL, entre os anos de 2018 até 2021. Foram considerados os aspectos a respeito de exame
fisico, tais como parametros vitais, grau de desidratagdo, coloragdo de mucosas, caracteristicas
de fezes, escore corporal, além de registros de alteracdes na morfologia umbilical. Além dessas
informagdes, verificou-se a origem, idade dos animais, peso, raga e curso da doenga e manejo
destinado aos animais. Avaliou-se também o tempo de tratamento medicamentoso e a resolugao
dos quadros, determinando taxas de Obitos e altas médicas. Os dados foram avaliados através
de estatistica descritiva, levando-se em considera¢do a frequéncia de casos de onfalopatias, ou
seja, nimero animais enfermos foi obtido a partir do numero geral de animais acometidos por
onfalopatias, o nimero de animais afetados por onfalopatias infecciosas ou nao infecciosas foi
multiplicado por 100, utilizando regra de trés, o resultado foi divido pelo numero geral de

animais acometidos por onfalopatias (36), chegando no resultado final.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Comparacao entre aptidao e sexo
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Figura 7 — Comparagao entre aptiddo e sexo de animais acometidos por onfalopatias. Fonte: Arquivo pessoal.

O registro de pacientes atendidos pelo hospital evidenciou 36 casos de bezerros
acompanhados com alteracdes umbilicais entre os anos de 2018 até 2021, destes, 09 animais
oriundos propriedades circunvizinhas e 27 animais provenientes da fazenda Sao Luiz- UFAL.

Obteve-se um dado geral em relacdo a frequéncia por onfalopatias nos animais com
aptiddo para corte de 69,45% (25/36), ja nos animais com atributo para producdo leiteira,
obteve-se o dado de 30,55% (11/36). O manejo mais dificil dos rebanhos de corte reflete
diretamente no acometimento dos animais afetadas, devido a agressividade e instinto materno
das vacas, que durante o manejo extensivo torna-se mais dificil o contato didrio produtor-
bezerro (SPADETTO & TAVELA, 2013). Destes 56% dos animais eram machos e 44% eram
fémeas. Segundo RIET-CORREA (2007) a alta morbidade em animais do sexo masculino ¢
devido a localizacdo anatomica do 6rgdo reprodutivo proximo a regidoumbilical, promovendo
uma maior probabilidade de contato do coto umbilical com a urina do bezerro, colaborando

para o crescimento microbiano na regiao.

Bezerros de corte Bezerros leiteiros
Onfalopatia Frequéncia
Hérnia umbilical 13,88% 40% 60%
Onfalite 41,66% 66,66% 33,33%
Onfaloflebite 36,11% 79,92% 23,08%

Onfalouracoarterite 5,55% 100% 0%
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Panvasculite umbilical 2,7% 100% 0%
Quadro 2 — Relagao de frequéncia por onfalopatias em bezerros de corte e leite.

Cinco bezerros com idades de 01, 03 e 30 dias de vida, 2 meses € 5 meses foram
diagnosticados com hérnia umbilical. Nesses animais foi possivel detectar a presenga de
aumento de volume em regido umbilical, com redu¢do de volume durante a palpacao, presenca
de falha na cavidade abdominal e anel hernidrio. Estes foram submetidos ao procedimento
cirargico de herniorrafia. A frequéncia de animais acometidos por essa patologia foi de 13,88%
(05/36), afetando 60% (03/05) nos animais de leite e 40% (02/05) nos bezerros de corte. As
hérnias umbilicais podem ter origem hereditarias ou adquiridas. Quando adquirida o animal
sofre algum tipo de trauma ou manejo inadequado gerando uma inflamacao local que impede o
fechamento do anel umbilical, ocasionando o aparecimento das hérnias. Por se tratar de uma
patologia de cunho hereditario, animais anteriormente diagnosticados com a enfermidade nao
devem ser colocados para reprodugio (FIGUEIREDO, 1999).

Diante dos casos diagnosticados como onfalites obteve-se o dado total de animais
acometidos em 41,66% (15/36). Destes, 66,66% (10/15) eram animais com aptiddo para a
producdo de carne e 33,33% (05/15) eram animais destinados a produgao leiteira. Diferente das
hérnias umbilicais que registraram acometimento em animais mais velhos, a casuistica por
onfalites foi observada apenas em animais com 3 a 7 dias de vida, tendo como alteragdes fisicas
durante inspe¢do o aumento da estrutura umbilical externa, alguns com presen¢a de secre¢ao
purulenta oriunda do coto umbilical, além da presenga de miiasse em alguns casos. No exame
de palpagdo em regido umbilical externa pode-se averiguar sensibilidade local, sem alteragdes
morfoldgicas e sensitivas durante exame de palpacdo profunda. O tratamento instituido nestes
casos se baseou na associacdo de antibidticos e anti-inflamatodrios, além de manejo tépico com
solugdes de iodo a 5%. Infecgdes localizadas em regido de umbigo externo tendem a acometer
animais na primeira semana de vida, a estrutura umbilical neste periodo ¢ uma porta de entrada
facilitada para coloniza¢do de microrganismos, a falta de higiene do ambiente e o déficit na
cura do umbigo sdo fatores que colaboram para o surgimento do processo infeccioso
(FIGUEIREDO, 1999; RADOSTISTS et al., 2002; RODRIGUES et al., 2010).

Uma propriedade localizada no municipio de Capela — AL, registrou a morte de 7
bezerros em menos de 1 més, estes cadaveres foram encaminhados para realizagdo de exame
necroscopico. Através das alteragdes post mortem, foi constatado que trés animais
apresentavam alteragdes significativas em morfologia de umbigo externo compativel com 27

onfalites e outros quatro bezerros com espessamento de veias umbilicais internas sugestivo de
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onfaloflebite. Esse dado possibilitou constatar a taxa de dbitos por onfalites de 20% (03/15) e
por onfaloflebites 40% (04/10). Apesar destes animais terem dado entrada no HVU-UFAL ja
sem vida, apenas para realizagdo de exame necroscdpico, sua ocorréncia foi considerada como
casuistica de obitos por onfalopatias.

A taxa total de animais afetados por onfaloflebites foi de 36,11% (13/36). Tendo 76,92%
(10/13) em animais de corte e 23,08% (03/13) em animais leiteiros. Durante o exame fisico
destes bovinos além do aumento da estrutura umbilical, pode-se verificar alteracdo morfologica
em regido de umbigo interno, apresentando veias umbilicais ingurgitadas, sensibilidade a
palpagdo profunda e presenca de secrecdo purulenta. Estes, apresentavam curso mais longo da
doenga, entre 8§ e 30 dias, iniciando com um quadro de prostragdo, anorexia e podendo evoluir
para inani¢do e possivel morte. O desfecho dos casos se estabeleceu de acordo com o tempo de
acometimento da doenga e o estado clinico deles. Animais com alteragdes mais brandas
obtiveram remissdo total dos sintomas somente com antibioticoterapia, anti-inflamatorio e
tratamento topico com solugdo a base de iodo 5%. Porém, pacientes com quadros mais cronicos
necessitaram de um periodo de tratamento medicamentoso maior, levando em consideracao que
estes apresentaram além das alteragdes umbilicais citadas anteriormente, manifestacdes de
afecgdes de outros sistemas, como alteragdes respiratorias (broncopneumonia), disturbios
eletroliticos (desidratagdo moderada/grave), enterite e alteragdes hemodindmicas (anemia).
Sendo necessario o tratamento dos demais sintomas para a cura do animal. Devido o
acometimento da veia umbilical, afec¢des nesta regido podem desencadear alteragdes em outros
sistemas, pois as bactérias atingem o parénquima hepatico e podem desenvolver infec¢do por
via ascendente, causando bacteremia e consequentemente atingindo outros 6rgaos (REBHUN,
2000; LABADENS, 2002; RADOSTITS et al., 2002).

Dois animais de corte atendidos pelo HVU-UFAL que apresentavam espessamento do
umbigo externo foram submetidos a avalia¢do clinica, eles tinham entre 2 e 10 dias de vida
manifestaram sensibilidade durante exame de palpagdo profunda, espessamento de estrutura
umbilical caudal, além de presenga de secre¢@o purulenta. Foram encaminhados para realizagdo
de exame de ultrassonografia, onde evidenciou espessamento de umbigo externo, espessamento
de uraco e de artéria umbilical. Através destes achados, certificou-se que se tratava de dois
casos de onfalouracoarterite, registrando 5,55% (2/36). Devido a localizacdo anatomica das
artérias umbilicais serem proximas ao uraco, o diagndstico dessa patologia precisa da
comprovagio de exames de imagem, identificando as estruturas acometidas (FIGUEIREDO,

1999; REHAGRO, 2018).
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Uma bezerra da raga Nelore, com 30 dias de vida, pertencente a fazenda Sao Luiz —
UFAL foi identificada no campo com espessamento umbilical exacerbado, com pequena
quantidade de secrecdo sanguinolenta em regido de coto umbilical, secre¢do periocular em
bilateral, enoftalmia e desidratacdo moderada. Durante exame de palpacdo externa a estrutura
umbilical se apresentava firme e edemaciada, no exame de palpacdo profunda evidenciou
aumento de volume em regido caudal e sensibilidade local. O exame de ultrassonografia
permitiu identificar que se tratava de um quadro de panvasculite, onde tanto a veia, quanto a
artéria e o uraco apresentavam morfologia inadequada. A paciente foi encaminhada para
realizagcdo de procedimento cirtrgico de laparotomia, este transcorreu sem nenhum tipo de
intercorréncias. Devido ao quadro delicado da paciente e o progndstico desfavoravel, ela veio
a obito 07 dias apds o procedimento cirurgico. A taxa final de dbitos por onfalopatias ficou em
22,22% (08/36). Os casos de panvasculites sao menos frequentes, quanto maior o tempo de
acometimento da doenca, pior o prognostico, devido ao quadro toxémico que eleva
drasticamente o comprometimento sistémico, aumentando a probabilidade de 6bito (REIS et

al., 2009).

Relacao de 6bitos por onfalopatias
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Figura 8 — Relagdo de obitos por onfalopatias em bezerros atendidos pelo HVU-UFAL entre 2018 e 2021. Fonte:

Arquivo pessoal.

O diagnodstico de casos de onfalouracoarterites e panvasculite umbilical pode ser

auxiliado pelo exame de ultrassonografico, evidenciando o espessamento de tais estrutura,
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tendo em vista a proximidade que estas estruturas estao relacionadas uma das outras, facilitando
nas condutas terapéuticas futuras (BAIRD, NA 2008; BAIRD, NA 2016). Em um estudo no
Para realizado por REIS et al. (2009) verificou que em 95 animais com onfalopatias 41,05%
foram onfalites, 23,16% onfaloflebites, 10,55% miiases umbilicais, 7,36% inflamagao das

artérias ou uraco, 14,74% hérnia umbilical.

5. CONCLUSOES

Os casos de onfalopatias foram mais frequentes em bezerros de corte, possivelmente
devido ao temperamento agressivo das matrizes que dificulta o contato diario produtorbezerro,
colaborando para o déficit durante o periodo de cura umbilical.

A onfaloflebite foi identificada como a enfermidade mais grave, com maior taxa de
obitos. O retardo perante o atendimento clinico pode favorecer o agravamento da doenca,
podendo levar o animal a 6bito.

As medidas profilaticas sdo importantes para diminuicdo na incidéncia das
propriedades, quanto mais cedo iniciado o tratamento maior as chances de cura e menor os
gastos com tratamentos.

As onfalopatias sdo mais observadas nos primeiros dias de vida, devido ao coto
umbilical ndo cicatrizado ou em processo cicatricial, essa regido ¢ a maior porta de entrada para
microrganismos na primeira semana de vida.

O desfecho dos casos depende da intensidade da enfermidade, as manifestacdes clinicas
apresentadas e os sistemas acometidos. Animais com quadros de sepse possuem menos chances
de cura que animais com infec¢des mais brandas.

E imprescindivel que o produtor esteja atento ao rebanho, inspecionando instalagdes,
realizando limpeza de piquetes e baias, garantindo efetividade na ingestdo de colostro nas
primeiras horas de vida do neonato, administrando antissépticos corretos durante o processo de
cura umbilical, evitar superlotacdes, evitar animais de idades distintas juntos, identificar
alteracdes e acionar o médico veterindrio quando necessario. A inspecao e cuidados diarios
rigorosos contribuem diretamente para a satide e bem-estar dos bovinos, colaborando para

reducdo do nimero de casos.
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