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Resumo

Os cuidados com o animal recém nascido sdo importantes, pois estdo vulneraveis. Um adequado e epecifico manejo até
0 desmame exige cuidados sanitarios no momento do nascimento, sendo a cura do umbigo e a oferta de colostro medidas
fundamentais para assegurar a imunidade. As patologias onfalégenas acarretam desde afec¢fes brandas até problemas
gravesm como sepse, colocando em risco a vida do bezerro. Como medidas adotadas para evitar doengas onfalégenas,
devem-se atentar aos cuidados com limpeza e antissepsia do corddo e local onde o animal seguira alojado, devendo ser
limpo e seco. O estudo relata 0 caso de um animal com hérnia e infeccdo umbilical. Uma bezerra, com dois meses de
idade, da raca Girolando, encaminhada ao Hospital Veterinario de Franca (UNIFRAN), com aumento de volume na
regido, anorexia, apatia, taquipneia e tosse. Como conduta clinica foram realizados exames clinicos, auxiliares de imagem
e hematoldgicos, onde os exames sugeriram multiplos abcessos intracavitarios. O tratamento clinico instituido foi a base
de antibioéticos, antiinflamatorios, broncodilatadores, terapia de suporte e curativos didrios do corddo umbilical. Estas
condutas visaram melhora da infeccéo e reestabelecimento dos problemas respiratérios. Apds a melhora do quadro clinico,
o animal foi submetido a cirurgia para correcdo da hérnia umbilical, com sucesso no procedimento realizado. No p6s-
operatdrio o animal apresentou-se bem, foi medicado com antibidticos, complexos vitaminicos e antiinflamatorios, ap6s
21 dias da realizacdo da cirurgia, recebeu alta hospitalar. Na propriedade o animal teve recaida clinica resultando a morte
decorrente de septicemia.

Palavras-chave: Cuidados com neonato. Septicemia. Umbigo.

Abstract

Care for newborn animals is important, as they are vulnerable. Adequate and specific management until weaning requires
health care at the time of birth, with healing of the navel and the supply of colostrum being fundamental measures to
ensure immunity. Omphalogenic pathologies range from mild conditions to serious problems such as sepsis, putting the
calf's life at risk. As measures adopted to prevent omphalogenic diseases, care must be taken to clean and antisepsis the
cord and the place where the animal will continue to be housed, which must be clean and dry. The study reports the case
of an animal with a hernia and umbilical infection. A two-month-old Girolando calf, referred to the Franca Veterinary
Hospital (UNIFRAN), with increased volume in the region, anorexia, apathy, tachypnea and cough. As clinical
management, clinical, imaging and hematological tests were carried out, where the tests suggested multiple intracavitary
abscesses. The clinical treatment instituted was based on antibiotics, anti-inflammatories, bronchodilators, supportive
therapy and daily dressings of the umbilical cord. These measures aimed to improve the infection and restore respiratory
problems. After the clinical condition improved, the animal underwent surgery to correct the umbilical hernia, with the
procedure performed successfully. Post-operatively, the animal performed well, was medicated with antibiotics, vitamin
complexes and anti-inflammatories, and was discharged from hospital 21 days after the surgery. On the property, the
animal had a clinical relapse resulting in death from septicemia.
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Introducgéo

A criacdo de bezerros exige cuidados e manejo especificos que vao desde o nascimento até o
desmame (COELHO, 2005). O periodo neonatal dos bovinos é delicado, sendo o indice de
mortalidade alto na primeira semana de vida. Ainda assim, falhas durante esta etapa pode acarretar
prejuizos de até 75% no processo produtivo (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Diferentes tipos de distarbios estdo envolvidos com mortalidade perinatal, dentre os nao
infecciosos cita-se anormalidades cardiovasculares, pulmonares, incapacidade termorreguladora,
hipoglicemia e alteracbes associadas a partos distécicos (VAALA; HOUSE, 2006; PRESTES;
LANDIM-ALVARENGA, 2006). Entretanto, causas infecciosas merecem destaque dentre as causas
de mortalidade neonatal, sendo as onfalopatias uma das principais responsaveis por alavancar este
indice (DONAVAN et al., 1998). Os nenonatos da espécie bovina que desenvolvam onfalopatias,
geralmente tiveram falhas no manejo com os mesmos, além de deficiéncia na higiene do local do
parto, sendo estes, fatores associados a processos inflamatorios e infecciosos que acometem as
estruturas umbilicais (RADOSTITS et al., 2002; SILVA, 2022).

O tratamento para as onfalopatias sdo feitos de formas diferentes entre os casos mais leves e
0s mais severos, sendo escolhidos tratamentos clinicos para 0s mais brandos e 0s mais severos
precisam de abordagem cirdrgica, que sdo feitas atraves de celiotomia e exérese dos tecidos
umbilicais afetados juntamente com a correc¢éo de hérnia umbilical quando preciso (SILVA, 2022).

O cordao umbilical é uma estrutura exposta a contaminagdo por microrganismos patogénicos,
porém este fato € ainda negligenciado por muitos (BELANGER, 2008). Nos bovinos, esta estrutura
é formada por trés estruturas, sendo uma veia, por onde passa 0 sangue com oxigénio e nutrientes e
duas artérias, ramos da artéria iliacas internas, que levam o sangue pobre em oxigénio, além do Uraco,
responsavel pela comunicacdo entre a bexiga do embrido e o saco alantoide da placenta (SILVA,
2022).

Os cuidados iniciais do neonato sdo necessarios para reduzir significativamente a casuistica
de doencas e o indice de mortalidade nestes animais (BELANGER, 2008). Faz-se necessario
evidenciar que ap6s 0 nascimento até o ressecamento umbilical, as estruturas que formam o umbigo
sdo uma porta de entrada para micro-organismos que terdo acesso direto a corrente sanguinea
(SILVA, 2022).

Deste modo, o trabalho tem como objetivo elucidar a importancia da atencdo com o0 manejo
do neonato bem como o corddo umbilical, e destacar os principais problemas oriundos decorrentes
da falta destes cuidados.

Relato de caso

Uma bezerra fémea, com dois meses de idade, da raca girolando foi encaminhado ao Hospital
Veterinario de Franca (UNIFRAN) com aumento de volume na regido umbilical, anorexia, apatia,
taquipneia e tosse produtiva. Segundo o proprietario, 0 animal nasceu com oito meses de gestacao,
de parto normal, ingeriu colostro na quantidade indicada, realizou-se a cura do umbigo, em sequéncia
foi retirada da mée e alocada em local adequado destinado a bezerros, a partir de entdo, desde o
primeiro dia, amamentada com mamadeira na quantidade de 4 litros de leite por dia dividido em duas
porgoes.

Apos alguns dias o0 animal comecou a manifestar respiracdo ofegante, tosse produtiva,
aumento de volume na regido umbilical, auséncia de coaptacéo e aspecto amolecido das estruturas
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umbilicais. Diante disso, foram utilizadas ainda na propriedade as seguintes medicagdes: sulfadoxina
(12mg/kg), com trimetropim (15mg/kg) e piroxicam (0,3mg/kg) EV/SID por 4dias; posteriormente a
este periodo foi feito benzilpenicilina procaina (20.000 Ul/kg) com diidroestreptomicina (12,5mg/kg)
IM/SID por mais 3 dias. No décimo dia foi administrado benzilpenicilina benzatina (20.000 Ul/kg)
IM/SID a cada trés dias. Sem melhora clinica o animal foi encaminhado para Hospital Veterinario.

No exame clinico, observou-se frequéncia cardiaca (FC) de 160 batimentos por minuto (bpm),
frequéncia respiratoria (FR) 88 movimentos por minutos (mpm) e crepitacdo pulmonar evidenciados
nos lobos caudais, temperatura retal (TR) 39,8°C, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento
capilar (TPC) de 3 segundos. Na palpacdo abdominal observou-se aumento de volume de consisténcia
firme na regido umbilical, presenca de hérnia, estruturas umbilicais friaveis sem continuidade com
meio externo, odor fétido, coloracéo esbranquicada e amolecida do segmento interno.

Na ultrassonografia abdominal as imagens sugeriram areas com aspectos de conteudo
purulento na regido interna das estruturas umbilicais, que se assemelham a onfaloflebite e também
presenca de abscessos em lobos hepaticos (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Imagem ultrassonografica do figado de bovino, demonstrando areas
hiperecdicas com média de um centimetro cada (medidas 1, 2, 3 e 4) indicando presenga
conteido purulento na regido interna do parénquima hepatico, Fonte: arquivo pessoal.

O exame hematolodgico evidenciou intensa leucocitose, sendo que os valores de linfocitos e
células segmentadas que estavam consideravelmente aumentadas, plaquetopenia e hiperproteinemia.
A séria vermelha demostrou-se quase que na sua totalidade nos limites inferiores, sendo ligeiramente
decrescidos a isto, os valores indicativos do tamanho e quantidade média de hemoglobina das
hemacias (VCM e HCM respectivamente).

Com base nos exames clinicos e nos achados laboratoriais foram administrados
benzilpenicilina potéssica (20.000 Ul/kg) + sulfato de gentamicina (2,2mg/kg) EV/ BID, ceftriaxona
(25mg/kg) EV/SID, vitaminas do complexo B e hepatoprotetor EV/SID ambos por quinze dias
consecutivos. Também foram utilizados cloridrato de bromexina (0,15mg/kg) EV/SID, flunixin
meglumina (1,1mg/kg) EV/SID e inalagdo com solucdo fisiologica BID, ambos nos 5 primeiros dias,
suplementacédo a base de ferro EV a cada cinco dias, e cloridrato de ranitidina (0,5mg/kg) EV/BID
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durante todo o tratamento, além de dipirona sddica (25 mg/kg) EV quando na presenca de febre. O
curativo do umbigo foi realizado diariamente com sonda uretral de tamanho 6 + solucéo fisiolégica
+ iodo polivinilpirrolidona topico, onde era introduzido no orificio do umbigo e administrado a
solucdo. A alimentacédo foi feita com a oferta de leite integral na quantidade de 4 litros ao dia dividido
em duas vezes, além de feno e racdo e agua ad libitum.
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Figura 2 - Imagem ultrassonografica de figado de bovino demostrando presenga de
pontos hiperecoicas demostrando multiplos abcessos em lobos hepaticos (1 e 2) com
mensuracdes de aproximadamente 1,4 centimetros, Fonte: Arquivo pessoal.

Ap0s o periodo de tratamento o animal apresentou episddios recorrentes de timpanismo, sendo
necessaria sondagem nasogastrica, administragdo de antiespumante (ruminol®) 20ml diluido 0,51 de
dgua morna, também foi feito promotores de crescimento (biobac®) 49/VO em dias alternados durante
duas semanas.

Um més apds o encaminhamento do animal houve melhora no quadro clinico pulmonar e da
infeccdo na regido umbilical. Deste modo optou-se pelo procedimento cirargico para correcdo da
hérnia umbilical e para a possivel retirada de abcesso na regido interna correspondente.

Para a realizacdo do procedimento utilizou-se xilazina a 2%, na dose de 0,1 mg/kg como
medicacdo pré-anestésica conforme recomendado por Ribeiro et al. (2010), sendo a inducéo
anestésica com propofol 2mg/kg e midazolam 0,1 mg/kg, e a manutencdo foi feita com isoflurano
(HENDRICKSON, 2010). Para a cirurgia respeitou-se todos os protocolos de antissepsia
preconizados. Foi realizada inciséo longitudinal na linha média, cranial ao saco herniario, a cavidade
foi acessada e o contetido encapsulado no corddo umbilical foi circundado em elipse de modo a
acompanhar todo anel herniario, toda a estrutura foi retirada com posterior ligadura. Ato continuo foi
possivel observar a presenga de multiplos abscessos disformes, de tamanhos variados entre 1,5 e 4
centimetros, difusos pela cavidade, aderidos entre peritdnio, parede abdominal, omento, parede
ruminal e lobos hepéticos. Na impossibilidade da exérese dos abcessos, a parede abdominal foi
suturada concomitante a correcdo hernial, o fechamento da cavidade seguiu os preceitos da técnica
de herniorrafia.
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No pés-operatorio foram utilizados belzilpenicilina potassica (20.000 Ul/kg) + sulfato de
Gentamicina (2,2 mg/kg) EV/BID; protetor hepatico EV/SID; cloridrato de ranitidina (0,5 mg/kg)
EV/SID; complexo vitaminico EV/SID ambos durante 12 dias, sendo que nos quatro dias iniciais
utilizou-se cetoprofeno (3mg/kg) intercalado com dipirona sddica (25 mg/kg) EV/SID. Do 13° ao 20°
dia administrou-se enrofloxacina 2,5 mg/kg VO/SID. O uso da dipirona sédica na dose supracitada
foi feito quando necessario. Ainda assim, antissepsia e curativo da ferida durante todo o periodo de
pOs-operatdrio até a retirada dos pontos cirirgicos.

Aos 21 dias de pds-operatério o animal recebeu alta, bem como, as orientacdes sobre os
cuidados a serem adotados. No local o animal ficava em local com outros bezerros.

Apo0s noventa dias, 0 animal veio a 6bito, segundo o proprietario o animal amanheceu morto.
Na necropsia, havia presenca de multiplos abcessos espalhados na cavidade e 6rgdos abdominais,
presenca de liquido na cavidade abdominal, petéquias na mucosa ocular, linfonodos inguinais e pré-
escapulares aumentados de tamanho.

Resultados e discussao

Segundo Spadetto e Tavela (2013), o sucesso na criacdo de bezerros s6 e possivel com boas
praticas de manejo, que se inicia ainda no pré-parto com as vacas gestantes. Costa e Silva (2011)
citam que o local deve ser calmo afastado de outros animais, limpo e seco, boa cobertura vegetal,
alimento e agua abundante de facil acesso. Neiva (2000) também relata que tal ambiente deve
apresentar uma area de 2,3 m2 por animal. No entanto, ndo seguindo as orienta¢des indicadas por
estes autores, o nascimento do animal descrito ocorreu em um local que ndo havia a separacao entre
as fémeas que estavam prenhes.

Costa e Silva (2011) mencionam que apds o0 nascimento 0s neonatos devem ser transferidos
para um local limpo e apropriado, evitando problemas de contaminagéo principalmente do cordao
umbilical. De acordo com a anamnese, e informagfes colhidas com o proprietario, as medidas
profiléticas existentes na propriedade ndo sdo equivalentes as preconizadas por alguns autores, onde,
0 excesso de umidade e a falta de segregacdo sdo fatores associados ao desenvolvimento de agentes
causadores de doencas, como diarreia, problemas respiratérios e afeccdes umbilicais, comuns nos trés
primeiros meses de vida do animal (CAMPQOS; CAMPOQOS, 2004).

Como citado por Diniz (2017), os neonatos dependem do consumo do colostro em quantidade
adequada logo nas primeiras horas apds o nascimento para adquirirem imunidade passiva, 0 que para
Signoretti (2018), é o equivalente a 10% do peso corporal do recém-nascido. De acordo com Feitosa
(1999), o fornecimento do colostro da primeira ordenha deve ser feito dentro das primeiras seis horas
ap6s o0 nascimento, na quantidade de 10 a 15%/PV (cerca de quatro litros). Deste modo, o proprietéario
afirmou que o animal deste caso ingeriu quantidade suficiente para garantir a proporcao indicado,
relatou ainda, que deixou o animal junto com a mée apds o nascimento e o viu realizando a mamada.
Cabe ressaltar que o fato de deixar o animal junto com a mée, ndo garante a ingestdo adequada ou até
mesmo a ingestdo de colostro. Neste sentido, Godden (2008) descreve que 0 ndo acompanhamento
do bezerro na hora da mamada do colostro ndo garante que o neonato tenha ingerido a quantidade
correta de colostro, 0 que favorece a falhas na transferéncia de imunidade passiva.

McGuirk (2003) reforca que a concentracGes de PPT (proteina plasmatica total) maiores que
5,5 g/DI indicam sucesso na transferéncia de imunidade passiva. Como no presente trabalho néo foi
mensurado a qualidade do colostro da mée, ndo € possivel falar que houve correta absorcdo de
imunoglobulinas.
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Apbs o nascimento do bezerro é necessario a cura da parte exposta do resquicio do cordao
umbilical, que segundo Coelho (2005) deve ser feita com solucdo de tintura de iodo (7 a 10%).
Radostits et al. (2002) citam que altas concentracdes de iodo sdo eficazes para esta finalidade, porém
cuidados devem ser adotados para ndo lesionarem a pele tecidos adjacente. Rehagro [s.d.] reforca a
importancia do uso de substancias que contenha iodo na sua composicao, que atua como antisséptico
favorecendo a mumificacdo e queda da parte que fica em contato com o0 meio externo.

No animal deste trabalho, embora a correta realizacdo do curativo desta estrutura acredita-se
que, a parte que ficou exteriorizada no momento da ruptura ficou pequena, ndo permitindo adequada
distribuicéo e absorcdo do iodo ao longo do corddo. Assim ndo permitindo a dessecacéo de partes
mais internas dos vasos umbilicais, uma vez que o aspecto destes segmentos era fridvel e imido.
Ainda de acordo com Figueiredo (1999), em condi¢fes normais de parto, junto com a ruptura do
corddo umbilical em tamanho normal e condicGes de sanidade favoraveis, ocorre a secagem apés 8 a
10 horas, e a mumificacdo por volta de 10 dias pds-nascimento.

Considera-se também que o nascimento pré-maturo ndo permitiu o fechamento adequado da
musculatura abdominal, que além da hérnia contribuiu para ruptura e involucdo inadequada do
corddo, favorecendo inflamacgéo seguida de infeccdo ascendente das estruturas adjacentes. De acordo
Hickman e Walker (1983) relata que infeccdo em estruturas umbilicais remanescentes prejudicam o
fechamento da linha alba na conex&o abdominal no funiculo umbilical, favorecendo a ocorréncia de
hérnia umbilical.

De acordo com Teixeira (2018), as onfalopatias estdo entre as principais enfermidades que
acometem 0s neonatos e dentre suas consequéncias cita-se: poliartrite, cistite, pneumonia, abscessos
hepaticos, renais e septicemia, 0 que pode explicar a observacdes de inimeros abcessos dispostos na
cavidade abdominal tanto cirurgia como na necropsia (RADOSTITS et al., 2002).

Bittar e Paula (2010) citam que aumento de volume no umbigo, dor a palpacéo e presenca de
secrecdo purulenta, séo sinais de infec¢éo e tais alteragdes foram observadas no animal deste estudo.
Ainda neste sentido, Garcia et al. (1996) menciona secrecdo, edema, sensibilidade e aumento de
temperatura. Tais alteracdes observadas neste estudo corroboram com ambos. No entanto, Ogilvie
(2000) adverte que a auséncias de sinais externos de acometimento umbilical ndo exclui o diagndstico
de comprometimento umbilical, sendo o0 exame ultrassonografico e palpacdo abdominal importantes
métodos auxiliares no diagnaostico.

A opcao de laparotomia para correcdo hernial seguiu as indicacfes de Andrews et al. (2008).
Eles mencionam que hérnias maiores que quatro centimetros concomitantes com infecgdes intra-
abdominais necessitam de intervencdo cirtrgica. Entretanto, Alonso et al. (2017) descrevem que 0
tratamento clinico com antibioticoterapia antes e ap0s a cirurgia, se faz necessario. Para isso alguns
autores descrevem que o uso de penicilina é uma opcao efetiva (ANDRADE, 2008). Respeitando
estas condutas, tanto o tratamento clinico quanto o procedimento cirdrgico foram instituidos.

Amaral et al. (2013) relatam que alguns casos o hemograma nao revela caracteristicas de
animais com inflamac&o ou infecgdo das estruturas umbilicais e atribui isso a variacdo imunoldgica
individual e o agente infeccioso envolvido, porém Silva et al. (2001) ressalta que 0o aumento de
leucdcitos ndo deve ser ignorado. Aumento da proteina total do liquido peritoneal também pode ser
atribuido ao processo inflamatorio e lesdes hepaticas (PEIRO et al., 2009). De encontro a alguns
destes resultados, pode-se evidenciar aumento de leucdcitos (linfécitos e segmentados), aumento de
proteinas totais bem como aspartato aminotransferase (AST). Provavelmente devido a cronicidade do
processo infeccioso e ao dano hepatico.
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O tratamento para correcdo de hérnias umbilicais é conhecido na literatura (HENDRICKSON;
BAIRD, 2013), sendo duas técnicas descritas: aberta e fechada ambas com graus consideraveis de
sucesso (ORTVED, 2017). No animal descrito, optou-se pela técnica aberta, sendo o resultado tanto
do procedimento quanto da recuperacdo, satisfatorios. A herniorrafia aberta foi escolhida para melhor
inspecdo dos abscessos, das visceras bem como a retirada de estruturas remanescentes do cordédo
umbilical (PEEK; DIVERS, 2018). As desvantagens desta técnica é que casos de aderéncia intestinal
podem proporcionar peritonite (HENDRICKSON; BAIRD, 2013; ORTVED, 2017).

Taylor (2015) descreve que a sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS) € resultante
da inflamacéo causada por agentes infecciosos e nao infecciosos. Quando esta sindrome € proveniente
de infeccdo ela é denominada de sepse, e desencadeia diversas alteracdes sistémicas como alcalose
respiratéria, aumento no consumo de oxigénio, acidose metabolica, hipoperfusdo e hipotensao
sistémica, diminuicdo do oxigénio tecidual e ativacdo da cascata de inflamacdo. Estas alteracfes
sistémicas proporcionam piora do quadro clinico e aumenta o risco de morte (PEREIRA JUNIOR et
al., 1998). Neste estudo, a possivel piora clinica que culminou com a morte do animal apos a alta
hospitalar provavelmente foi decorrente de sepse.

Considerac0es finais

A falta de cuidados com bezerros recém-nascidos e cura incorreta do corddo umbilical acarreta
sérios agravos a saude dos animais. Como consequéncia, ha acometimentos das estruturas envolvidas
com o corddo umbilical, como figado, rim e outros 6rgdos e cavidades. Como consequéncias
observam-se hérnias umbilicais, abcessos hepaticos e septicemia. Em alguns casos o tratamento
clinico e até mesmo cirdrgico se faz eficiente. Quando ha presenca de abcessos e comprometimento
sistémico, o tratamento pode auxiliar na sobrevida do animal, contudo a sepse é comum em processos
infeciosos pode levar o animal a morte.
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