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SILVA, J.R.B. ONFALOPATIAS EM BEZERROS: |[INDICADORES
PREDITIVOS DE PROGNOSTICO (2022), 37p. Tese de doutorado
apresentada a Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia.

RESUMO

As onfalopatias constituem em conjunto de enfermidades, associadas a
infeccdo dos remanescentes umbilicais, que acometem bezerros, levando a
prejuizos econdmicos e podendo levar o animal a 6bito ou comprometer o
crescimento e rentabilidade do sistema produtivo. S&o divididas em infecciosas
e nao infecciosas, sendo que as primeiras tem progndstico reservado a ruim,
logo, a realizacdo do diagndstico e progndstico precisos sdo esséncias para
minimizar 0s prejuizos com insucessos terapéuticos. Nesse sentido, em face a
escassez de publicacbes com metodologia mais objetiva para elaboracédo do
prognostico das onfalopatias, foi realizado esse estudo, com 66 casos de
bezerros acometidos por onfalopatias infecciosas, atendidos na Clinica de
Bovinos campus Garanhuns — Universidade Federal Rural de Pernambuco, no
periodo de janeiro de 2010 a maio de 2021 O objetivo desse trabalho foi
identificar variaveis obtidas a partir do exame clinico e laboratorial em bezerros
acometidos por enfermidades umbilicais infeciosas que sejam diferentes entre
0S animais que tiveram recuperacdo dos que vieram a Obito ou foi indicada
eutanasia. Consiste em estudo de coorte retrospectivo, onde foi realizado a
compilagdo dos achados clinicos e laboratoriais, obtidos dos prontuarios
clinicos. As varidveis obtidas na admissdo hospitalar e o tempo de
hospitalizagdo foram comparadas entre animais sobreviventes e néo
sobreviventes, sendo que as variaveis categéricas foram comparadas
utilizando teste de Qui-quadrado ou exato de Fischer, e as variaveis continuas,
passaram por analise grafica da distribuicdo, observando-se que todas foram
nao paramétricas, sendo comparadas utilizando o teste de Wilcoxon,
considerando nivel de significancia de 5%, assim como para as variaveis
categoricas. As variaveis hematocrito, hemacias, hemoglobina, fibrinogénio
plasmatico e neutrdfilos bastonetes diferiram significativamente entre os
sobreviventes e ndo sobreviventes. Sendo que das variaveis categoricas
apenas a presenca de escore de condicao corporal menor ou igual a 2
apresentou um valor de P=0,06, proximo ao nivel de significancia estatistica.
Conclui-se que os valores de hematdcrito, hemacias, hemoglobina, fibrinogénio
plasmatico e neutrofilos bastonetes sdo maiores em bezerros acometidas por
onfalopatias infecciosas que apresentam evolucao clinica durante o tratamento
para o Obito ou indicacéo de eutanasia.

TERMOS DE INDEXACAO: Diagndstico, onfalite, remanescente umbilical.



SILVA, J.R.B. Umbilical diseases in calves: predictive indicators to prognosis.
Botucatu (2022). Doctorate’s thesis. 37p. Sdo Paulo State University “Julio de
Mesquita Filho”. School of Veterinary Medicine and Animal Science,

ABSTRACT

Umbilical diseases are a group of diseases associated with infection of the
umbilical remnants, which affect calves, leading to economic losses and
possibly leading to death. Given the scarcity of studies with a more objective
methodology to elaborate the prognosis, this study was carried out, with 66
cases of calves affected by infectious umbilical diseases, treated at the Clinic of
Cattle campus Garanhuns - Federal Rural University of Pernambuco, in period
from January 2010 to May 2021 The objective of this study was to identify
variables obtained from the clinical and laboratory examination in calves
affected by infectious umbilical diseases that are different between animals that
recovered from those that died or that euthanasia was indicated. It consists of a
retrospective cohort study, in which the compilation of clinical and laboratory
findings was carried out, obtained from the clinical records of 66 calves. The
variables obtained on hospital admission and length of hospital stay were
compared between surviving and non-surviving animals, and categorical
variables were compared using the Chi-square test or Fisher's exact test all
numerical variables were non-parametric, being compared using the Wilcoxon
test, considering a significance level of 5%, as well as for categorical variables.
Variables hematocrit, red blood cells, hemoglobin, plasma fibrinogen, and
immature neutrophils differed significantly between survivors and non-survivors.
Of the categorical variables, only the presence of a body condition score less
than or equal to 2 presented a value of P=0.06, close to the level of statistical
significance. It is concluded that the values of hematocrit, red blood cells,
hemoglobin, plasma fibrinogen and immature neutrophils are higher in calves
affected by infectious umbilical diseases that present clinical evolution during
treatment to death or indication for euthanasia.

Keywords: Diagnosis, omphalitis, umbilical remnant



Capitulo 1

1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

As onfalopatias geram grandes prejuizos para pecuaria nacional,
particularmente quando afetam animas de alto valor zootécnico. A obtencao
destes animais, frequentemente, advém de elevado investimento tecnolégico e
genético. Contudo, estes investimentos podem ser comprometidos por
enfermidades que ocorrem no primeiro més de vida, como as que acometem
as estruturas umbilicais (MEE, 2008; VIRTALA et al.,, 1996). Os bovinos
neonatos que apresentam onfalopatias, geralmente tem como fatores de risco
falha de manejo na maternidade, condi¢cdes precéarias de higiene do local do
parto e a utilizacdo de biotécnicas reprodutivas como a fertilizagdo in vitro e
clonagem (FECTEAU; PALMER; WILKINS, 2005; RODRIGUES et al., 2010).

Tendo em vista os varios fatores que influenciam a ocorréncia das
onfalopatias infecciosas, a prevaléncia dessas doencas varia entre estudos,
sendo que no Brasil, em estudo na regidao do Recéncavo baiano, visitando 181
fazendas, onde forma examinados 641 bezerros, observou que esse grupo de
enfermidades, ocupava a quarta posicdo entre as enfermidades mais
prevalentes (FIGUEIREDO et al., 1988). Em estudo realizado na Clinica de
Bovinos da Escola de Medicina Veterinaria na Bahia — CDP/UFBA (Centro de
desenvolvimento da Pecuéria), foi observada prevaléncia de 6,2% dos
atendimentos de bovinos, no periodo de 1985 a 1994.

Em estudos mais recentes sobre a prevaléncia, realizados em fazendas,
em Minas Gerais, na regido de Lavras observou-se 28% (LOPES et al., 2009),
no Rio de Janeiro 36,4% (MIESSA et al., 2002) e no estado do Para 42% (REIS
et al., 2009). Na Alemanha, foi observada prevaléncia de 3,1% (44/1457
bezerros) de onfalopatias infecciosas, em bezerras oriundas de fazendas
produtoras de leite na regido da Baixa Saxénia (FIGUEIREDO, 1983).

As perdas econdmicas associadas as onfalopatias no Brasil, sdo pouco
estudadas, considerando o estudo realizado em fazendas leiteiras na Provincia

de Kars, na Turquia, para cada episddio de adoecimento do bezerro, estando



incluido a diarreia, onfalopatias e pneumonias, havia um prejuizo associado de
U$$ 43,95, sendo que para cada caso de 6bito, o prejuizo foi de U$$ 1.293,00
(AYVAZOGLU DEMIR; AYDIN; AYVAZOGLU, 2019).

A abordagem terapéutica difere entre casos leves e severos, com
tratamento clinico nos casos leves, mas uma grande parcela das onfalopatias
necessita de cirurgia como tratamento. As abordagens cirdargicas consistem na
realizacdo de celiotomia exploratoria e exérese dos remanescentes umbilicais
enfermos e/ou correcdo da hérnia umbilical, podendo inclusive ser realizada
uma abordagem minimamente invasiva (BOURE et al., 2001; ROBERT et al.,
2016).

Para que a tomada de decisao clinica, acerca da viabilidade econdmica do
tratamento, prognoéstico e indicacdo de eutanasia seja assertiva, € necessario
relacionar o quadro clinico do paciente, com estudos de coorte publicados na
area. Entretanto, diferente do observado para enfermidades digestérias em
bezerros (LAUSCH et al., 2020) estudos bem delineados sobre preditores
progndésticos em bezerros acometidos por onfalopatias sdo escassos, tornando
a tomada de decisao clinica quanto ao tratamento destes pacientes mais dificil,
com elaboragdo de progndstico mais inconsistente e possiveis prejuizos
adicionais (YANMAZ et al., 2017)

1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo geral

- Realizar um estudo do coorte retrospectivo de casos clinicos de
onfalopatias em bezerros atendidos, entre janeiro de 2010 a maio de 2021, na
Clinica de Bovinos campus Garanhuns da Universidade Federal Rural de

Pernambuco.
1.1.2. Objetivos especificos

- Identificar indicadores clinicos e laboratoriais obtidos na admissao
hospitalar que configurem como preditores de recuperacdo clinica ou
Obito/indicacdo de eutanasia em bezerros acometidos por onfalopatias

infecciosas.;



- Determinar a prevaléncia de complicacdes associadas as onfalopatias

infeciosas;

- Determinar quais comorbidades estdo presentes nos animais

acometidos por onfalopatias infecciosas.
2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Origem e desenvolvimento dos componentes umbilicais

A onfalite consiste na inflamacéao e infeccdo pds-natal, de um ou varias
estruturas umbilicais (DIRKSEN, 2005) Para a melhor compreensdo das
enfermidades, em seguida serdo descritos 0s principais aspectos

morfofisioldgicos.

As estruturas umbilicais sdo formadas a partir da placenta, na fase
embrionaria, no momento seguinte a placentacdo nos mamiferos eutérios, a
partir do sincicio trofoblasto. Tendo como funcéo, permitir a comunicacao entre
0 concepto em desenvolvimento e o organismo materno, permitindo a captacéo
de nutrientes a partir do sangue materno, e que os metabdlitos celulares
produzidos pelo concepto em desenvolvimento possam sem excretados
(LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Nos bovinos, as estruturas umbilicais sdo constituidas de trés estruturas,
uma veia por onde passa 0 sangue rico em oxigénio e nutrientes, oriundo da
placenta para o figado fetal e parte através do ducto venoso vai para veia cava
caudal. H4 duas artérias, que se sao ramos das artérias iliacas internas e
levam o sangue pobre em oxigénio para a placenta, e o Uraco, que é a
estrutura que permite a comunicacao entre a bexiga do feto e o saco alantoide
da placenta (BAIRD, 2016; KONIG; LIEBICH, 2021)

Externo ao anel umbilical, existem duas veias que se unificam, antes de
atravessar o anel que forma parte da tanica adventicia desse vaso. Antes da
unificacdo, as veias apresentam uma constituicdo histoldégica semelhante as
artérias, que apos unificarem-se adquirem constituicdo venosa caracteristica, e
no inicio da veia Unica existe um pequeno seio venoso (FISCHER, 1932 apud
(DIRKSEN, 2005).



As artérias apresentam em sua constituicdo, uma tdnica muscular
composta por fibras predominantemente em disposicao circular, estando uma
parte agrupada em forma de manguito. Na face interna apresentam uma tunica
elastica com espessamentos circulares que conseguem obliterar o vaso por
contracdo. O Uraco também apresenta uma tunica muscular espessa, com
fiboras em direcdo longitudinal e na tunica adventicia possui fibras elasticas
(FISCHER, 1932 apud (DIRKSEN, 2005).

Em condicdes fisioldgicas, o corddo umbilical envolto por uma bainha de
membrana amnidtica se rompe dentro da vagina, durante ou logo apls a
expulsédo do feto, a uma distancia de aproximadamente 10 cm da pele, local em
que a parede arterial € mais delgada. ApGs a ruptura, ocorre uma contracao
arterial, levando a retracdo dos vasos para cavidade abdominal. As veias se
rompem 1-2 cm antes da unificacdo e o Graco na altura do anel umbilical, e
interrompe-se mediatamente a comunicacdo coma bexiga (FISCHER, 1932
apud (BAIRD, 2016; DIRKSEN, 2005).

Apos o nascimento, de forma fisiolégica, ocorre a involucdo das
estruturas umbilicais em até 3 semanas (LISCHER; STEINER, 1993) onde a
veia umbilical, que estd envolta em uma duplicacdo do peritbnio, que mais
tarde se torna o ligamento falciforme, e a veia em si, se torna o ligamento
redondo do figado. As artérias e o Uraco formam um tronco comum dentro do
abdome, que esta recoberto por uma prega do peritbnio, que mais tarde se
tornaram o ligamento vesical médio e ligamentos laterais da bexiga (FISCHER,
1932 apud (DIRKSEN, 2005), e ao longo da primeira semana de vida, o coto
umbilical envolto por uma bainha amniética se mumifica (HIDES; HANNAH,
2005).

Vale ressaltar, que logo apés o parto até a involugcédo dessas estruturas,
e ressecamento do coto umbilical, estas constituem uma porta de entrada para
patogenos, inclusive com acesso direto a circulacdo sanguinea (RENGIFO et
al., 2006), caracterizando um momento critico da vida pos natal, onde medidas
de manejo devem ser tomadas de forma a favorecer a higiene do local do parto

(DIRKSEN et al, 2005). Tal aspecto € ainda mais importante em animais



clonados, 0s quais ao nascer apresentam-se mais vulneraveis com diametro
umbilical maior (FECTEAU; PALMER; WILKINS, 2005)

3. PRINCIPAIS ENFERMIDADES UMBILICAIS

O termo onfalite refere-se a inflamacdo dos tecidos subcutaneos
umbilicais, localizados externamente ao anel umbilical, condicdo também

descrita como onfalite simples (DIRKSEN et al, 2005).

As enfermidades umbilicais internas do anel umbilical, sédo divididas em
duas categorias, as nao infeciosas, tendo como componente desse grupo a
hérnia umbilical e a persisténcia de Uraco, e as infecciosas, que sao
classificadas de acordo com a estrutura umbilical acometida, sendo descrita
com o prefixo “onfalo” seguida do sufixo referente a enfermidade, por exemplo,
€ denominada como “onfaloarterite” a inflamagdo das artérias umbilicais
(FIGUEIREDO, 1999).

Casos com acometimento de multiplas estruturas, sdo acrescidos os dois
sufixos, referentes as estruturas umbilicais envolvidas. Estes processos
morbidos também podem cursar com fistulizagdo e complicagées envolvendo
outros sistemas, com comprometimento severo do estado geral (BRAUN et al.,
2008; DIRKSEN, 2005).

Os machos sdo mais afetados que as fémeas (SILVA et al., 2008) sendo
que aproximadamente em 25% dos casos existe hérnia umbilical associada. A
maioria dos casos de onfalopatias ocorrem até seis semanas de idade, com
uma parcela dos casos se tornando cronicos, com sinais clinicos até 12 meses
de idade e a ocorréncia é equivalente entre onfalite externa e interna ao anel
umbilical (DIRKSEN et al, 2005). No Brasil existe relatos de prevaléncia de até
42%, a depender das condi¢cdes da fazenda (REIS et al., 2009), ao passo que
realizando manejo adequado, pode-se reduzir para menos que 2%
(SVENSSON et al., 2003).

Como fatores de risco para o desenvolvimento das onfalopatias, estdo a
falha de transferéncia de imunidade passiva (DONOVAN et al., 1998), falta de
higiene do ambiente onde ocorre o parto e onde 0 neonato permanece na

primeira semana de vida, falha no tratamento do coto umbilical (GROVER;



GODDEN, 2011), habito de suc¢do muitua entre os bezerros (PASSILLE,
2001), distocia, deficiéncias nutricionais da parturiente, hemorragias no umbigo
e a utilizacdo de biotécnicas reprodutivas como a fertilizacdo in vitro e
clonagem (BAIRD, 2008; FECTEAU; PALMER; WILKINS, 2005; RODRIGUES
et al., 2010).

Os principais patdégenos identificados nesses casso sdo espécies de
Trueperela pyogenes, mas também foram identificados de forma isolada ou em
combinagdo Streptococcus spp, Staphylococcus spp, F. necrophorum,
Pasteurella spp, Proteus spp, Bacteroides spp, Peptostreptococcus spp,
Klebsiella spp, Bacillus spp, Serratia marcescens e E. coli. (HAMMOND; VAN
WINDEN; PHILBEY, 2006; MARCHIONATTI et al., 2016) também ocorrem
casos menos frequentes de infeccao por CIl. Tetani (ALTUG et al., 2017) e
Clostridium spp. (SATO et al., 2021).

3.1. Onfaloflebite

Consiste na inflamacdo da veia umbilical, que dentre as onfalopatias
infecciosas, é a mais frequente (CIHAN et al., 2006) como a distancia entre o
coto umbilical e o figado é pequena, pode ser ocorrer hepatite abscedativa
associada, tornando a condicao clinica mais complexa (SATO et al., 2021).

Como sinais clinicos sdo observados, febre, apatia, perda de apetite,
perda de peso, espessamento de vaso umbilical desde o coto umbilical em
direcdo cranial, caracterizando o envolvimento da veia umbilical, e se existe
envolvimento hepatico concomitante, drenagem purulenta crénica através do
umbigo, e a depender da extensdo do comprometimento da funcdo hepatica e
se existe obstrugcdo de canaliculos biliares, pode ser observado ictericia
(MARCHIONATTI et al., 2016). Os sinais clinicos de comprometimento do
estado geral observados, sdo os mesmos em casos de acometimento das

demais estruturas umbilicais (BAIRD, 2016).
3.2. Onfaloarterite

Ocorre quando ha envolvimento das artérias umbilicais, com o

acometimento de um Uunico vaso, ocorrendo, geralmente a formacdo de



abscesso intravascular, cursando com multiplas aderéncias peritoneais a
orgaos vizinhos. A infeccdo também pode progredir em direcdo as artérias
iliacas e aorta abdominal, levando a trombose e gangrena dos digitos dos
membros pélvicos e sepse, tendo em vista, que 0s microrganismos causadores

podem ter acesso direto a corrente sanguinea (DIRKSEN, 2005).
3.3. Uraquite

Refere-se a inflamacdo do uUraco, que frequentemente cursa com o
desenvolvimento de cistite bacteriana, e as vezes, persisténcia do Uraco
aberto, com eliminacdo de urina pelo umbigo. Pode haver a formacdo de
abscesso intra-abdominal, e se ndo houver a abertura no umbigo para a
eliminac&o da urina, pode se formar um cisto uracal com acumulo de urina, que
pode romper causando uroperitbneo, inclusive ocorrendo em animais adultos.
Como sinais clinicos especificos, frequentemente sdo observados disuria,
polaquidria, eliminagdo de urina pelo umbigo e pela vulva nas fémeas, febre e
sinais do comprometimento do estado geral como apatia, hiporexia e perda de
peso (DIEFENDERFER; BRIGHTLING, 1983; DIRKSEN, 2005)

Referindo-se a ruptura de Uraco persistente ou de diverticulo uracal, tal
condicdo apesar de relacionada a uma estrutura umbilical, € mais observada
em bovinos de elevado valor zootécnico, oriundos de biotécnicas reprodutivas
como a fertilizacdo in vitro, e a manifestacdo clinica desses casos ocorre
guando os animais sdo adultos, com sinais distencdo abdominal, taquicardia,
taquipneia, desidratacdo, uroperitdbnio e anuria (BRAUN; NUSS, 2015;
MARQUES et al., 2010) Tal manifestacdo clinica € decorrente da ruptura do
araco no interior da cavidade abdominal, entretanto a causa dessa ruptura nao

esta clara.

3.4. Panvasculite umbilical

Tendo em vista a proximidade das estruturas supracitadas no coto
umbilical, frequentemente observa-se o acometimento de todas as estruturas, o
qual é denominado de panvasculite umbilical. O quadro clinico consiste na

manifestacdo simultdnea dos varios sinais clinicos descritos anteriormente,
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para 0S casos em que ocorre 0 acometimento das estruturas umbilicais de
forma isolada. Consequentemente, a quadro clinico €& mais grave,
particularmente em casos cronicos, onde observa-se acentuado
comprometimento do estado geral e perda de peso (BAIRD, 2016; ORTVED,
2017).

Vale ressaltar que, durante essa fase inicial de vida, existe um potencial
para o animal apresentar uma alta taxa de conversao alimentar e crescimento,
desde que esteja saudavel, e tenha alimentacdo adequada, logo, 0 prejuizo
com o cerceamento desse crescimento, podem impactar inclusive na producao
no primeiro parto da novilha (VIRTALA et al., 1996).

3.5. Hérnia umbilical

A hérnia umbilical pode ser definida como um defeito na parede
abdominal, por onde se insinuam envoltos pelo peritdnio parietal visceras tais
como intestino delgado, abomaso e omento, tem etiologia multifatorial,
poligénica, com participacdo de fatores genéticos e ambientais com
herdabilidade de 0,4%, sendo mais frequente em bovinos de racas leiteiras
(HERRMANN et al., 2001) também sendo frequente nos bezerros com
Sindrome do gigantismo fetal (LI; DONNELLY; RIVERA, 2019)

Geralmente sdo observadas no primeiro més de vida, e em estudo
realizado por Brem et al. (1985), na Alemanha, de 4108 bezerros com até 28
dias de idade, foi observada a seguinte distribuicdo entre as racas: Parda
alema 2,7%; Fleckvieh 5,8%; Holandés 7,2%. Sendo que ocorre mais em
fémeas, nos filhos de vacas multiparas e em partos gemelares. Também se
observou uma maior frequéncia em descendentes de touros especificos
(HERRMANN et al., 2001).

Logo apoOs o parto eutécico, no neonato saudavel, apos as estruturas
umbilicais retrairem na cavidade abdominal, o anel umbilical inicia 0 processo
de fechamento, com formacdo de uma cicatriz de tecido conjuntivo, este
processo geralmente se finaliza nos primeiros 14 dias de vida, ou um pouco

apos, nos casos de cura espontanea de hérnias pequenas, ou ndo ocorre, que
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SA0 0S casos com 0s quais o médico veterinario se depara em sua rotina de
atendimento (DIRKSEN, 2005).

As hérnias apresentam trés componentes, sendo eles o anel herniario,
que consiste na abertura neste caso do anel umbilical, o saco herniério,
determinado pelo peritbnio parietal que esta internamente a pele na hérnia e
gue contém o ultimo constituinte, o conteddo herniario, que pode ser abomaso,

omento, intestino delgado ou raimen (DIRKSEN, 1994).

Para a realizacdo do diagnostico, baseia-se na inspecdo direta e na
palpacdo do aumento de volume na regido umbilical, de formato semi-esférico,
geralmente indolor, de consisténcia macia, redutivel para cavidade abdominal,
sem comprometimento do estado geral, e com anel herniario palpavel, de
tamanho varidvel desde 2-3 cm até 15-20 cm. Como diagnéstico diferencial
deve-se considerar as onfalites e o abscesso umbilical (DIRKSEN et al, 2005).
Com o propésito de refinamento do diagndstico, a ultrassonografia consiste em
ferramenta Util na avaliacdo pré-operatoria nos casos em que ha suspeita de
presenca de abscesso concomitante (LISCHER; STEINER, 1994b).

Durante a exploracao clinica, se as visceras do conteudo herniario nao
podem ser repostas para cavidade abdominal, denomina-se de hérnia
encarcerada, que se nao tratada progride, causando comprometimento do
suprimento vascular dos tecidos herniados, caracterizando a hérnia
estrangulada, onde na palpacdo da hérnia, identifica-se o conteudo tenso,
firme, edemaciado, dolorido, que pode evoluir com manifestacdo clinica de
colica, comprometimento do estado geral, podendo ocorrer o 6bito, ou ainda
formacao de fistula, sendo o abomaso o principal 6rgao envolvido (BRISTOL,;
FUBINI, 1990; DIRKSEN et al, 2005).

Em estudo realizado por (DIRKSEN, 2005), foram acompanhados 62
bezerros da raca Fleckvieh alem&, com anel herniario de 1 - 4 dedos, com saco
herniario vazio, em que o anel herniario se fechou espontaneamente entre 9 a

31 semanas de vida.
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4. DIAGNOSTICO

O diagnostico € baseado no exame fisico, associado a queixa do
proprietario de aumento de volume do umbigo, cifose, perda de apetite, perda
de peso e por vezes sinais de complicacdbes como infecgcdo articular ou
pulmonar. Através da palpagdo da regido umbilical, avalia-se a extenséo do
aumento de volume, mobilidade, presenca de hipertermia local, consisténcia,
presenca de drenagem purulenta, sensibilidade dolorosa a palpacdo e que
estruturas umbilicais estdo espessadas (GRUNERT, 1993; MARCHIONATTI et
al., 2016)

Essa palpacdo se torna mais clara se com a mdo ndo dominante se
desloca as visceras e sentido dorsal e com a mao dominante se palpa partindo
do umbigo em direcao cranial e caudal. Em animais com fistula vesico umbilical

observa-se a eliminacao de urina, piuria, disuria, polaquilria (DIRKSEN, 2005).

Em animais com presenca de fistula, utilizando contraste radiogréafico
pode ser realizada um fistulografia, e nos acometimentos do Uraco, com a
utilizacdo de contraste intravenoso pode realizar-se uma urografia, em ambos
0S casos, a técnica favorece a determinacdo da extensdo do acometimento das
estruturas umbilicais (DIEFENDERFER; BRIGHTLING, 1983; DIRKSEN, 2005)

Como diagnéstico diferencial é importante determinar a presenca de
cisto uracal, abscesso e hérnia umbilical concomitante a infeccdo das
estruturas umbilicais (LISCHER; STEINER, 1994a) em casos em que suspeita
de abscesso, pode ser realizada pungdo com agulha hipodérmica estéril, apos
antissepsia cirtrgica da pele (ORTVED, 2017).

Durante a triagem, em rebanhos maiores, pode ser utlizada a
termografia, que oferece celeridade na determinacdo de animais com onfalite,
para em seguida, refinar-se o diagnostico (SHECAIRA et al., 2018). Ainda com
0 mesmo proposito, foi desenvolvido um score clinico para o diagnéstico, com
base nos sinais de inflamacg&o local, como dor, inchacgo, hipertermia e descarga
purulenta, com alta sensibilidade e especificidade (STEERFORTH; VAN
WINDEN, 2018).
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Como exames complementares que podem ser utilizados, de forma a
refinar o diagnostico, principalmente sdo o hemograma, dosagem de
fibrinogénio plasmatico e a ultrassonografia trans abdominal (BOMBARDELLI
et al., 2018; LISCHER; STEINER, 1993, 1994b). Vale ressaltar que os bovinos
neonatos, até a terceira semana de vida, apresentam uma resposta leucocitaria
semelhante a de equinos, cursando com expressivo aumento da contagem
leucocitaria total, superior ao observado em bovinos adultos com processos
morbidos semelhantes (WOOD; QUIROZ-ROCHA, 2010).

As alteragdes laboratoriais frequentemente observadas séo leucocitose
por neutrofilia, hiperfibrinogenemia, e hiperbilirrubinemia se existe
comprometimento hepatico, mas vale ressaltar que como esses animais sao
neonatos, e frequentemente sdo acometidos por comorbidades tais como
broncopneumonia, diarreia, tristeza parasitaria bovina, logo, a interpretacao das
alteracbes laboratoriais devem ser consoantes aos achados clinicos e
comorbidades presentes (MULON; DESROCHERS, 2005) e no caso de cisto
uracal, a analise do conteudo aspirado do cisto ratifica o diagnéstico
(LISCHER; STEINER, 1994a). Vale ressaltar, que os indicadores laboratoriais,
particularmente as proteinas de fase aguda e o lactato, tem elevado potencial
para utilizacdo como preditores de progndstico, tendo em vista o carater mais
objetivo de obtencdo da informacdo e menor coeficiente de variacao,
favorecendo a acuracia na pratica clinica, como ja descrito para as
enfermidades do sistema digestorio em bovinos (SOARES, 2021). A resposta
de proteinas de fase aguda (Haptoglobina, Amildide Sérica A, Ceruloplasmina
e Fibrinogénio plasmatico) em casos de onfalopatias também foi estudado,
onde observou-se que existe uma relacdo com a gravidade clinica, mas ainda
nao esta claro seu papel como preditor de prognoéstico (BOZUKLUHAN et al.,
2018)

A ultrassonografia demonstrou acuracia quando comparada a palpacao
bimanual, para determinar a especificidade da estrutura acometida (MARIAM,
2015)

Além de a ultrassonografia permitir o refinamento do diagndstico e a

elaboracdo do prognéstico de forma mais precisa, determinando a extensao do
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acometimento das estruturas, espessura da parede dos vasos umbilicais e
determinar a presenca de cisto uracal (LISCHER; STEINER, 1994a; SEINO et
al., 2016) abscesso associado e se existe comprometimento hepatico. Além
disso, como o0 avanco tecnoldgico dos equipamentos de ultrassonografia e
consequente melhoria da imagem, sua utilizacao permite ao clinico, realizar um
diagndstico que em casos mais leves de onfalite simples, que néo foi percebida
alteracdo clinica das estruturas umbilicais intra-abdominais, mas no exame
ultrassonogréfico, é retificado o achado, com mais precisdo diagndstica,
favorecendo mais acuracia no prognostico e na abordagem terapéutica. Com a
combinacdo dos achados de exame fisico, laboratorial e ultrassonografico, o
planejamento terapéutico também se torna mais preciso. Inclusive,
possibilitando a selecdo de casos para tratamento com melhor relagcdo custo-
beneficio (LISCHER; STEINER, 1994b; SEINO et al., 2016).

5. TRATAMENTO DAS ONFALOPATIAS

A possiveis abordagens terapéuticas dependem da condicdo clinica do
paciente, no caso das hérnias umbilicais sem onfalopatias infeciosas, o
tamanho do anel e a condicdo do contetdo herniario, influenciam a decisao
cirdrgica (se hérnia estrangulada ou ndo) (ORTVED, 2017)

Em bezerros nas primeiras semanas de vida, com hérnias de até 5 cm
de diametro, com a utilizagdo de uma cinta abdominal, pode ocorrer o
fechamento do anel herniario em 3 a 4 semanas, evitando a cirurgia.
Dificuldade adicional pode ser observada na colocagéo da cinta nos machos,
sem obstruir o prepucio. Em casos semelhantes, também pode ser utilizado o
anel elastico ou ligadura externa, sobre a pele do saco herniario, sendo que a
condicdo necessaria para realizacao dessa técnica € que o conteudo herniario
seja redutivel e que ndo existe processo inflamatério adjacente a hérnia, vale
ressaltar que existe risco de infeccao por Cl. tetani (DIRKSEN, 2005; ORTVED,
2017).

Como tratamento convencional mais utilizado, esta a cirurgia para
fechamento do anel herniario, com o animal em jejum de 12 a 24 h, em

decubito dorsal, sob anestesia geral ou sedacdo com anestesia local. A técnica
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consiste em incisao eliptica da pele sobre a hérnia, se prolongando 3-5 cm em
direcdo cranial e caudal, o apice do saco herniario € mantido tracionado de
forma a facilitar a disseccdo na base do anel herniario, deixando evidente a
borda do anel que sera suturada, segue-se com a inversdo do saco herniario
para a cavidade abdominal, e sutura do anel herniario, com fio inabsorvivel, n®
1 ou 2, em padréo de imbricacéo lateral (ORTVED, 2017) ou Sultan (PEIRO et
al., 2009). Também esta descrito a utilizacdo da sutura em dois planos, sendo
0 primeiro com padrdo colchoeiro horizontal, seguido do padrao simples
continuo, causando a eversao das bordas do anel (DIRKSEN, 2005)

Com relacdo a casos de hérnia encarcerada, ou estrangulada, é
necessario a abertura do saco herniério, para repor o conteido para cavidade
abdominal e avaliar a necessidade de resseccédo de algum tecido com dano
irreversivel. A reducdo do espaco morto € facultativa e a dermorrafia &
realizada com fio inabsorvivel n°® 0 ou 1, em padrdo simples continuo ou
simples interrompido, apesar de descritos na literatura (DIRKSEN, 2005), a
realizagéo de pontos em colchoeiro horizontal, na pele, como reforgo a sutura
do anel, é pouco realizada atualmente.

Em casos de hérnias maiores que 15 cm, ou recidivantes, é
recomendada a utilizacdo de telas de material sintético (polipropileno), de
forma a reduzir a chance de recidiva (ORTVED, 2017). Inclusive ja foi utilizada
cartilagem auricular homoéloga, e compdésito latex, poliamida e polilisina 0,1%
em hérnias redicivantes de bovinos, com resultados satisfatorios (RABELO et
al., 2005; SILVA et al., 2005)

Frequentemente é necessario a administracdo de antibidtico de amplo
espectro no pos operatorio, por 3 dias e curativo diario, importante colocar o
animal em local com cama limpa e seca até a remog¢&o dos pontos aos 14 dias
apos a cirurgia (BAIRD, 2016). Vale ressaltar que a utilizagdo de tela sintética

aumenta o risco de complicacbes pos-operatorias (WILLIAMS et al., 2014)

A abordagem terapéutica das onfalopatias infeciosas é determinada com
base no diagndéstico e no dimensionamento da gravidade do processo morbido,
sendo que o tratamento clinico compreende a administracdo de antibiotico
parenteral (Ceftiofur, oxitetraciclina, ampicilina, penicilina), enquanto se

aguarda o resultado do cultivo microbiano e caracterizacdo do perfil de
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sensibilidade a antibioticos dos patdégenos envolvidos, curativo do umbigo
qguando existe solucdo de continuidade, utilizando antisépticos. O tratamento
conservador deve ser realizado apenas nos casos mais leves (LISCHER;
STEINER, 1994b; NAIK et al., 2011).

Nos casos de abscesso externos ao anel umbilical, o tratamento
consiste na drenagem através de incisdo no ponto mais ventral, seguida de
curetagem da cavidade do abscesso, limpeza com solucdo desinfetante e
coloca-se um dreno de gaze que sera trocado diariamente durante os
curativos, até a cavidade esteja preenchida por tecido de granulacdo
(DIRKSEN et al, 2005).

Quando h& comprometimento de mdultiplas estruturas, ou que se
prolongam além do coto umbilical para o interior da cavidade abdominal, a
cirurgia é recomendada (MULON; DESROCHERS, 2005). Sendo realizada com
o animal em decubito dorsal, sob anestesia geral, ou seda¢do associada a
anestesia local, a celiotomia exploratéria. E preponderante para o sucesso da
cirurgia, minimizar o risco de contaminacgéo da cavidade com exsudato oriundo
das fistulas, logo, se fecham todos os possiveis locais de drenagem, com fio de
néilon, com material cirdrgico especifico para essa finalidade, seguindo-se com
a preparacdo cirdrgica do campo operatorio (DIRKSEN, 2005; MULON;
DESROCHERS, 2005).

Através de incisdo na linha média, em formato eliptico, envolvendo o
umbigo e estendendo-se 10 cm em direcdo cranial (se onfaloflebite) ou caudal
(se onfaloarterite ou -uraquite), seguida de exploracdo da cavidade abdominal,
determinando as estruturas acometidas que serdo submetidas a exérese, com
dupla ligadura dos cotos remanescentes saudaveis com fio absorvivel n® 2
(poliglactina 910 ou poliglecaprone), e finaliza-se com sutura da linha média
utilizando o fio de poliamida n® 0 ou 2, em padrao sultan, reducdo do espaco
morto com fio de poliglactina 910 n° 2-0, em padrdo Cushing, e dermorrafia
com fio de poliamida n® 0, em padrdo simples interrompido (BAIRD, 2008,
2016; FUBINI; DUCHARME, 2017).
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Com o proposito de reduzir a pressao sobre a sutura da linha média, e o
risco de recidiva de hérnias (YANMAZ et al., 2017) utilizou bandagem
abdominal em todos animais por 10 dias.

Nos casos em que existe abscesso venoso extenso impossivel de
exérese, resta como alternativa terapéutica a marsupializagdo da veia
umbilical, através da sutura em duas camadas, préximo ao xifoide, da abertura
da mesma a pele e subcutaneo. Em seguida o fechamento da parede
abdominal é realizado como de rotina, e no pds operatorio, realiza-se
diariamente a lavagem da veia, utilizando sonda uretral, com solugéo de PVPI
a 1%, até o que o contetudo drenado seja claro, momento no qual pode-se
realizar uma segunda cirurgia, com resseccdo da veia proximo ao figado e
realizar a correcdo da eventual hérnia remanescente (MARCHIONATTI et al.,
2016; STEINER; LECHER; OERTLE, 1993).

Nos casos de onfalouraquite, se este apresenta toda sua extensdo
acometida, a exérese se torna mais dificil, sendo necesséario resseccao do
apice cranial da bexiga, seguida de sutura em dois planos Cushing (ORTVED,
2017). No pO6s operatorio se administra por trés dias, antibiético de amplo
espectro, se ndo houver resultado de cultivo microbiol6gico disponivel, e
flunixin meglumine (1,1 mg/kg, a cada 24h) ou meloxican (0,5 mg/kg, a cada 24
a 48 h), trés aplicacbes e curativo da ferida cirdrgica (BAIRD, 2016;
MARCHIONATTI et al., 2016)

O prognéstico piora quando: existem multiplas aderéncias abdominais,
com abscessos tornando a lesdo nao ressecavel; presenca de cistite ou
hepatite infecciosa com focos infeccdo articular e pulmonar; acentuado
comprometimento do estado geral e nos casos mais graves que evoluam para
cura, pode restar sequelas tardias e redugcdo da performance produtiva
(DIRKSEN et al, 2005; (MARCHIONATTI et al., 2016)

6. COMPLICACOES

As complicagcdes das onfalopatias infecciosas estdo associadas a
bacteremia, sendo a formacdo de abscessos e a infeccdo de locais distantes
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de sitio de infeccéo primario, tais como endocardite bacteriana, artrite séptica,
infeccdo de linha fisaria, discoespondilite, broncopneumonia abscedativa,
abscesso cerebral, meningoencefalite bacteriana, abscesso hepatico e hipopio.
Tais complicagbes, predominantemente, s&o devido a migracdo de
microrganismos pela corrente sanguinea devido a sepse, presente em uma
parcela dos casos de onfalopatias, e com relacdo a infec¢cdo da linha fisaria e
sindvia, durante essa fase inicial de crescimento, oS 0Ssos sdo ricamente
vascularizados, favorecendo a colonizacgdo e infecgdo por microrganismos que
tenham acesso a corrente sanguinea. (ASSIS-BRASIL et al., 2013; BRAUN et
al., 2008; HAMMOND; VAN WINDEN; PHILBEY, 2006).

Com relacdo as onfalopatias ndo infeciosas, no caso da hérnia umbilical
pode ocorrer o estrangulamento da viscera encarcerada no saco herniério,
levando a comprometimento do suprimento vascular, seguida de necrose
isquémica da viscera, nesses casos 0 organismo responde com deposicdo de
tecido conjuntivo ao redor do anel herniario, impedindo o derramamento de
conteudo para cavidade, isso frequentemente evolui para formacao de uma
fistula, onde a viscera mais acometida é o abomaso, gerando uma
abomasocele fistulada (BAIRD, 2008; MULON; DESROCHERS, 2005).

7. PROGNOSTICO

O prognéstico das onfalopatias pode variar de bom a desfavoravel, a
depender da presenca de complicagdes infecciosas, condi¢cdo clinica do
paciente e presenca de comorbidades. Poucos estudos tem investigado
indicadores progndsticos, apesar de haver varios estudos detalhando fatores
de risco para a ocorréncia das onfalopatias, mas néo relacionadas ao
tratamento e desfecho clinico (BOMBARDELLI et al., 2021; JOHNSON;
CHANCELLOR; WATHES, 2021). Figueirédo (1999), elaborou um escore de
classificacdo do progndstico, onde era atribuido uma pontuacdo para cada
variavel clinica, que inclui a avaliacdo do estado geral do paciente, temperatura
retal, presenca de diarréia, broncopneumonia, artrite séptica, se a onfalopatia
era intra- ou extra-abdominal e se havia leucocitose (considerando o ponto de

corte de 12.000 células/uL). Se ndo havia hemograma, a pontuacdo maxima
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seria 10, com hemograma poderia chegar a 12 pontos. Apés o tratamento, 92%
dos animais com escore bom sobreviveram, 45% com escore reservado e

apenas 11% com escore desfavoravel.

Também utilizando a metodologia de escore com pontuacdo de variaveis
clinicas de mais importancia para o prognostico, Yanmaz et al. (2017), realizou
com 322 casos de onfalopatias, entretanto ndo utilizou variaveis laboratoriais.
Logo, estudos com melhor acuracia para prognostico, sdo escassos referindo-
se as onfalopatias dos bovinos, como descritos em equinos (OREFF et al.,
2017). Com o objetivo de conferir mais acurécia e praticidade aos diagnostico
de bezerros com onfalopatias antes do abate, tendo em vista depreciacdo da
carcaca de animais enfermos, foi desenvolvido escore com variaveis clinicas
para predicdo do diagnostico de onfalopatia infecciosa, obtendo modelo de
regressao logistica cm boa acuracia, sendo que nédo foi relacionado com o
tratamento e/ou desfecho clinico, dado que os animais do estudo ndo foram
tratados (STEERFORTH; VAN WINDEN, 2018).

Estudos recentes, tem utilizados metodologias mais acuradas para estimar
prognéstico de enfermidades do sistema digestério dos bovinos (LAUSCH et
al., 2020; SOARES, 2021), para broncopneumonia (EL-DEEB et al., 2020)
buscando indicadores laboratoriais associados ao desfecho desfavoravel. Em
outras espécies, também foram realizados estudos com objetivo de determinas
fatores de risco para desfecho clinico desfavoravel, em enfermidades do
sistema digestoério (FARRELL et al., 2021) sempre com 0 mesmo propésito de
alicercar a tomada de decisdo terapéutica e a informacdo do proprietario

acerca dos riscos.
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The objective of this study was to identify variables obtained from the clinical and laboratory examination
in calves that suffered from infectious umbilical diseases that are predictive to prognosis in animals that
recovered from those that died or were recommended euthanasia. It consists of a retrospective cohort study, in
which the compilation of clinical and laboratory findings was carried out from the clinical records of 66 calves
treated at the Clinic of Cattle campus Garanhuns - UFRPE, from January 2010 to May 2021. The variables studied
were compared between surviving and non-surviving animals, and the categorical variables were compared
using the chi-square test or Fisher's exact test, while the continuous variables underwent graphical distribution
analysis, all of which were non-parametric, as follow as compared using the Wilcoxon test, considering a
significance level of 5%, as well as for categorical variables. Variables hematocrit, red blood cells, hemoglobin,
plasma fibrinogen, and immature neutrophils differed significantly between survivors and non-survivors. Of the
categorical variables, only the presence of a body condition score less than or equal to 2 presented a value of
P=0.06, close to statistical significance. The limitations of the study are that it was carried out in a single hospital
unit, with retrospective data and a reduced sample size for categorical variables. The obtained results are
relevant for the elaboration of the prognosis of patients similar to the one in the study, during hospital
admission. Therefore, it is concluded that the values of hematocrit, red blood cells, hemoglobin, plasma
fibrinogen and immature neutrophils are higher in calves affected by infectious umbilical diseases that progress
to death or indication for euthanasia.

INDEX TERMS: Diagnostic, omphalitis, umbilical remnants.

Resumo:[Onfalopatias em bezerros: indicadores preditivos de prognéstico] O objetivo desse trabalho
foi determinar indicadores clinicos e laboratoriais preditivos ao prognéstico em bezerros acometidos por
enfermidades umbilicais infeciosas que tiveram recuperagdo clinica ou que vieram a o6bito/indicacao de
eutanasia. Consiste em estudo de coorte retrospectivo, onde foi realizado a compilacdo dos achados clinicos e
laboratoriais, a partir dos prontudrios clinicos de 66 bezerros atendidos na Clinica de Bovinos campus
Garanhuns - UFRPE, durante o periodo de janeiro de 2010 a maio de 2021. As variaveis estudadas foram
comparadas entre animais sobreviventes e nido sobreviventes, sendo que as variaveis categoricas foram
comparadas utilizando teste de Qui-quadrado ou exato de Fischer, ao passo que as variaveis continuas, passaram
por andlise grafica da distribuicdo, sendo que todas foram ndo paramétricas, sendo comparadas utilizando o
teste de Wilcoxon, considerando nivel de significancia de 5%, assim como para as variaveis categdricas. As
variaveis hematodcrito, hemadacias, hemoglobina, fibrinogénio plasmatico e bastonetes diferiram
significativamente entre os sobreviventes e ndo sobreviventes. Sendo que das variaveis categéricas apenas a
presenca de escore de condi¢do corporal menor ou igual a 2 apresentou um valor de P=0,06, préximo a
significancia estatistica. Os resultados obtidos sdo relevantes para elaboragdo do prognéstico de pacientes
semelhantes ao do estudo, durante a admissdo hospitalar. Logo, conclui-se que os valores de hematdcrito,
hemacias, hemoglobina, fibrinogénio plasmatico e bastonetes sdo maiores em bezerros acometidas por
onfalopatias infecciosas que evoluem para o 6bito ou indicacdo de eutanasia.

TERMOS DE INDEXACAO: Diagnostico, onfalite, remanescente umbilical
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INTRODUGAO

As onfalopatias geram grandes prejuizos para pecuaria nacional, particularmente quando afetam
animais de alto valor zootécnico. Os bovinos neonatos que apresentam onfalopatias, geralmente tem como
fatores de risco, falha de manejo na maternidade, condi¢des precarias de higiene do local do parto e a utilizacao
de biotécnicas reprodutivas como a fertilizacdo in vitro (Rodrigues et al., 2010). E quando estudado as praticas
de manejo na fase cria em fazendas leiteiras nos estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Cear3, Distrito Federal e
Goias observou-se que em apenas 50% das fazendas, se realizava a desinfec¢do do umbigo, pratica importante
para saude dos bezerros (Santos & Bittar, 2015). Com relagido ao prejuizo econémico associado as onfalopatias,
sdo escassos os relatos nacionais mais detalhados, em estudo realizado para investigar os prejuizos com doencas
de bezerros, na Provincia de Kars, na Turquia, em fazenda produtoras de leite, observou-se U$$ 43,95 de perdas
econdOmicas com cada episddio de adoecimento de bezerro, sendo associada a qualquer enfermidade, e quando
havia 6bito, o prejuizo foi de U$$ 1.293,00 (Ayvazoglu Demir et al.,, 2019).

Devido aos multiplos fatores que influenciam a ocorréncia das onfalopatias infecciosas, sua prevaléncia
varia entre estudos, sendo que no Brasil, na regido do Recéncavo baiano, foi observado apds visita a 181
fazendas, examinando 641 bezerros, que as enfermidades umbilicais consistiam em grupo de enfermidades mais
prevalentes (Figueirédo et al., 1988). Em estudos mais recentes, em Sdo Paulo foi observada prevaléncia de
4,83% (Bombardelli et al.,, 2021) no estado de Minas Gerais, na regido de Lavras de 28% (Lopes et al., 2009), no
Rio de Janeiro 36,4% (Miessa et al., 2002) e no estado do Parda 42% (Reis et al, 2009). Na Alemanha, foi
observada prevaléncia de 3,1% (44/1457 bezerros) de onfalopatias infecciosas, em bezerras oriundas de
fazendas produtoras de leite na regido da Baixa Saxonia (Figueirédo, 1983).

Para se ter uma estimativa dos prejuizos associados as onfalopatias em bezerros, considerando os
valores descritos por (Ayvazoglu Demir et al, 2019), particularmente para os bovinos leiteiros no Brasil,
categoria mais expostas aos fatores de risco, com 16,1 milhdes de vacas ordenhadas em 2020 (Brasil, 2021), e
intervalo entre partos médio de 18 meses, com nascimento de 12 milhdes de bezerros, aproximadamente 120
mil casos (incidéncia de 10%) de onfalopatias, levando a prejuizo de aproximadamente U$$ 5,2 milhdes e com
relacdo a mortalidade de 4%, somasse mais U$$ 6.208,00, totalizando U$$ 11,4 milhdes em prejuizo.

Uma grande parcela das onfalopatias necessitam de cirurgia como tratamento, sendo que as abordagens
cirurgicas consistem na realizacdo de celiotomia exploratoria e exérese dos remanescentes umbilicais enfermos
e/ou corre¢do da hérnia umbilical, podendo inclusive ser realizada uma abordagem minimamente invasiva
(Bouré etal., 2001; Robert et al., 2016).

Para que a tomada de decisdo clinica acerca da viabilidade econémica do tratamento, progndstico e
indicacdo de eutanasia seja mais objetiva, é necessario relacionar o quadro clinico do paciente, com estudos ja
publicados na area, inclusive podendo ser utilizada a metodologia de arvore de decisdo, a depender da fazenda
(Jean, 1990). Entretanto, estudos bem delineados sobre preditores prognésticos em bezerros acometidos por
onfalopatias sdo escassos, tornando a tomada de decisdo clinica quanto ao tratamento desses pacientes mais
dificil e subjetiva, com elaboracio de prognéstico mais inconsistente e possiveis prejuizos adicionais.

Em face a tal problema, Figueiredo (1983) realizou estudo desenvolvendo um escore de gravidade, com
base no atendimento hospitalar de 42 pacientes, atribuindo uma pontuagdo associada a presenga de
broncopneumonia e/ou diarreia, de complica¢gdes associadas a onfalopatias, se a mesma era intra- ou extra-
abdominal, alteracdo do estado geral, febre e leucocitose, onde o somatdrio pontuava de 0 a 12, em ordem
crescente de gravidade. Mais recentemente, estudo semelhante, com pontuagdo das variaveis clinicas foi
realizado (Yanmaz et al, 2017), sendo descrito com refinamento metodoldgico, e maior tamanho amostral.
Contudo, estudos utilizando metodologia mais acurada ainda sdo escassos referindo-se a onfalopatias,
diferentemente do observado para as enfermidades do sistema digestorio de bezerros (Lausch et al,, 2020), de
bovinos adultos (Soares, 2021), onde estudos buscando indicadores de progndstico estdo disponiveis. Assim
como para enfermidades respiratoérias, que existem estudos buscando indicadores laboratoriais de prognéstico
(El-Deeb etal., 2020).

A abordagem clinica inicial dos bezerros acometidos por onfalopatias, frequentemente ocorre na
fazenda, particularmente nos bovinos de baixo mérito genético, portanto, dimensionar de forma precisa o valor
de cada variavel clinica obtida no exame fisico contribui para o refinamento da elabora¢do do diagnéstico e
prognéstico (Dirksen et al., 1993), particularmente nos casos onde nao esta disponivel os exames hematolégicos,
em vista disso, na escore de gravidade anteriormente descrito, a inclusdo do resultado da leucometria é
facultativo (Figueirédo, 1983).

Na ultima década foi observado um aumento expressivo da utilizagdo de algoritmos na medicina, e mais
recentemente com a inclusio da aprendizagem de maquina, para otimizagdo da interpretagido de dados clinicos,
de forma a dar suporte para a elaboracdo do diagnéstico e progndstico, com propoésito de reduzir a subjetividade
(Kuo etal., 2021)

A hipoétese desse estudo é que os achados clinicos e laboratoriais obtidos na admissdo hospitalar sao
diferentes entre animais que com o tratamento evoluiram para a recuperacdo clinica ou ébito/indicacdo de
eutanasia dos bezerros acometidos por onfalopatias infecciosas.
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O objetivo deste trabalho consiste em determinar indicadores clinicos e laboratoriais preditivos ao
prognoéstico em bezerros acometidos por enfermidades umbilicais infeciosas que tiveram recuperagio clinica ou
que vieram a dbito/indica¢do de eutanasia.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo coorte retrospectivo com 66 pacientes (fig.1), 45 sobreviventes e 21 ndo
sobreviventes, onde foi utilizado um levantamento dos prontuarios clinicos dos bovinos com idade inferior a 12
meses, atendidos na Clinica de Bovinos campus Garanhuns CBG-UFRPE, de janeiro de 2010 a maio de 2021, que
foram acometidos por onfalopatias infecciosas. A compilagdo dos dados dos prontudrios clinicos foi realizada
durante o perfodo de outubro de 2020 a agosto de 2021. Foi considerado desfecho primério a alta hospitalar, o
6bito/indicacdo de eutanasia (insucesso terapéutico), os dois desfechos negativos foram incluidos de forma
Unica como 6bito (Sargeant et al.,, 2016).

Onfalopatias Prontuar}o_s que cont1_nh~am
infecciosas (n=72) exame fisico na admissao

Prontuarios com

diagnéstico de
onfalopatias (n=199)

preenchido, a definicao de
caso, desfecho final (n=66)

Figura 1. Fluxograma da selec¢io de casos dentre o banco de dados dos prontuarios clinicos.
Animais

Todos os bovinos atendidos na referida unidade hospitalar foram submetidos ao exame clinico de acordo
com (Dirksen et al., 1993), seguido de realizacdo de hemograma, dosagem de fibrinogénio plasmatico, analise do
perfil hepatico e exame ultrassonografico abdominal a critério do clinico. O atendimento dos animais seguia um
protocolo (fig. 2), onde dos animais que foram submetidos a tratamento sob hospitalizacao, foram elegiveis para
o estudo a depender do preenchimendo dos critérios de inclusao.

Alta clinica
Cirtrgico ’
J Obito ou
eutanasia
J/
Tratamento
(hospitalizacdo) L
J Cirurgico
N
Admissio .
hospitalar Eutandsia
(exame clinico) Clinico Alta clinica
I A
Alta hospitalar para i
tratamento na fazenda Obito ou
/ eutanasia

Figura 2. Fluxograma dos pacientes na unidade hospitalar de realizac¢do do estudo.

Foram incluidos no estudo todos os casos com prontudrio clinico devidamente preenchido, de animais com
diagnoéstico de onfalopatias infeciosas, sendo que foi definido como caso para o estudo, quando havia descrito no
prontuario o diagndstico, associada a descricdo de presenca de drenagem purulenta pelo coto umbilical e
espessamento dos remanescentes umbilicais, identificados por palpa¢do abdominal, com didmetro estimado
superior 10 mm para cada estrutura umbilical, tal medida foi estimada a partir da palpagio, ou nos casos que nio
havia drenagem, se havia abscesso umbilical, confirmado por punc¢io diagndstica ou ultrassonografia.
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Os animais que foram submetidos a tratamento clinico, ou clinico e cirtrgico, foram incluidos se tinham
monitoramento clinico minimo de 5 dias ap6s o inicio do tratamento, exceto para os animais que vieram a 6bito
em até 4 dias do inicio do tratamento.

Nao foram incluidos no estudo, casos de bovinos com idade superior a 12 meses, casos com falhas no
preenchimento do prontudrio clinico na admissao das informacgdes coletadas para definir como caso, desfecho,
tratamento, tempo de seguimento, que ndo houve adesdo do proprietario ao tratamento recomendado ou que
tiveram alta hospitalar para que o tratamento fosse realizado na fazenda.

Avaliagao clinica

As variaveis clinicas estudadas foram as que seguem: tipo de onfalopatia, presenca de comorbidades,
idade, sexo, tipo de manejo, peso na admissdo hospitalar, raca, escore de condicao corporal (ECC), temperatura
retal na admissdo, grau de desidratacdo, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, apetite, motilidade
intestinal, presenca de fezes diarreicas, tempo de hospitalizagdo, desfecho clinico, presenca de fistula e se foi
tratamento clinico ou cirdrgico, comorbidades e complica¢des da onfalopatia (artrite, miiase, abscesso hepatico,
cistite).

A escolha das varidveis a serem comparadas, foi realizada considerando preferencialmente as que podem
ser obtidas no exame no dia da admissdo hospitalar, caracterizando a aplicabilidade clinica dos dados para a
elaboragdo do prognoéstico (Bedenice et al., 2021).

O diagnostico de artrite foi determinado pela presenca de claudicacio, associada a febre, aumento de
volume articular, com sensibilidade dolorosa a palpacio da articulacdo, sem sinais de desvio do eixo 6sseo. Com
relacdo broncopneumonia, foi definida como presenca de secre¢io nasal, associada a alteragdo dos ruidos
respiratorios durante auscultagdo pulmonar. Referindo-se a anasplasmose, os critérios diagnosticos foram a
associacdo de febre, apatia, palidez das mucosas oculares, e observacdo de Anaplasma marginale no esfregaco
sanguineo, sendo que em todos animais quando preenchiam os critérios de exame fisico sugestivos de
Anaplasmose/Tristeza Parasitaria Bovina, foi colhida amostra de sangue para realizacdo de esfregaco sanguineo
e mensuracao do hematdcrito, proteina plasmatica total e fibrinogénio plasmatico. A presenca de polituria e
uraquite associada a alteragdo na urinalise (leucocittria) consistiam no critério diagndstico para cistite.

O tratamento clinico dos animais consistia na administragdo de antimicrobiano, enquanto havia sinais de
infeccdo, anti-inflamatério ndo esteroidal, curativo local quando havia drenagem pelo coto umbilical, e havendo
comorbidade ou complicagido, a mesma teve abordagem terapéutica especifica quando pertinente. Quando ndo
havia melhora clinica satisfatéria com o tratamento conservativo, ou nos casos considerados graves no momento
da admissao, foi realizado o tratamento cirurgico.

Colheita das amostras e processamento laboratorial.

Foram colhidos de cada animal que havia indicagao clinica de hemograma ou pesquisa de hematozoarios,
mediante puncao da veia jugular, 4 mL de sangue em anticoagulante EDTA? (acido etilenodiaminotetracético, sal
dissddico) a 10 %, utilizando-se agulhas 25x8mm adequadas para tubos a vacuo e 10 ml de sangue sem
anticoagulante, utilizando-se mesmo método.

Os exames de hemograma, funcdo hepatica (albumina, proteinas totais, gamaglutamil transferase e
aspartato aminotransferase), proteina plasmatica total e fibrinogénio plasmatico)? foram realizados no
laboratério clinico da Clinica de Bovinos, campus Garanhuns-UFRPE, seguindo as recomenda¢des de Harvey et al.
(2012).

Exame ultrassonografico

Os animais foram submetidos a exame ultrassonografico de acordo com (Lischer & Steiner, 1993), o qual
recomendava a realizacdo da tricotomia da regido ventral do abdome desde o xifoide até 20 cm caudal e lateral a
cicatriz umbilical. Nas imagens obtidas foram avaliadas a ecogenicidade e ecotextura das estruturas umbilicais,
avaliada a presenca de alteracdes estruturais como a espessura das artérias, veia e uraco além de outras
condicdes como abscessos, flegmao, peritonite e em caso de hérnias o contetido herniario. Os resultados dos
exames ultrassonograficos seram publicados em um estudo seguinte.

1VACUETTE, Sao Paulo, Brasil.
2 LABTEST DIAGNOSTICICA, Belo Horizonte, Minas Gerais.
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Cirurgia

Os animais que apds avaliacdo clinica tiveram indicacdo cirurgica, em comum acordo com o proprietario
foi realizada a cirurgia como descrito por Baxter (2004).

Andlise estatistica.

O tamanho amostral foi determinado como sendo todos casos durante o periodo do estudo, que
preenchiam os critérios de inclusdo. Das variaveis continuas, havia dados dos exames hematolégicos de 30
pacientes. Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel®, sendo as variaveis categdricas comparadas
entre os sobreviventes e ndo sobreviventes utilizando o teste de Qui-quadrado ou quando continham valores
menores que 5 nas caselas, foi realizado o teste exato de Fischer. Para as variaveis continuas foi realizada a
analise do histograma, para diferenciar as varidveis em paramétricas e ndo paramétricas, sendo em seguida
realizado o teste de Wilcoxon para todas as varidveis, dado que foi observado distribuicdo ndo paramétrica,
sendo comparadas entre os sobreviventes e nido sobreviventes. Em ambos testes foi utilizado o valor P=0,05. As
andlises estatisticas foram realizadas utilizando o pacote estatistico SAS®, e os graficos e a estatistica descritiva
foram elaborados no Graphpad Prism®.

RESULTADOS

Ao longo do periodo do estudo, foram atendidos na referida unidade hospitalar 1347 animais com idade
inferior a 12 meses, dos quais 5,34% (72/1347) foram diagnosticados com onfalopatias infeciosas. Sendo
incluidos no estudo 66 bezerros, 45 sobreviventes e 21 ndo sobreviventes, que preenchiam todos os critérios de
inclusido, sendo que os dados faltantes estio incluidos nas tabelas 1 e 3 e as estatistica descritiva na tabela 2. Das
varidveis hematolégicas, foram realizados 30 foram hemogramas e 5 exames com avaliacdo apenas do
hematdcrito, proteina plasmatica total e fibrinogénio plasmatico.

Os animais foram oriundos de fazendas de producio de leite, localizadas na microrregido do Agreste
Pernambucano, das ragas Gir, Girolando, Guzera, Holandés, Pardo Suica e mesti¢cos. Criados em manejo extensivo,
intensivo e semi-intensivo, sendo oriundos de fazendas com aleitamento natural e artificial.

As variaveis categoricas estio descritas na tabela 2., exceto as variaveis motilidade intestinal e raga, que
ndo apresentaram diferenca e que formavam multiplas categorias com poucos valores. As varidveis continuas
estdo apresentadas na figura 3., com o valor P, sendo expresso nas variaveis que apresentaram diferenca entre
animais que tiveram alta ou vieram a 6bito.

As variaveis grau de desidratacdo e ECC foram categorizadas, de forma a facilitar a utilizagdo na pratica
clinica e reduzir o viés da avaliacdo, tendo em vista que sdo variaveis subjetivas, sendo animais classificados em
desidratados e ndo desidratados, e com ECC< 2,e > 2.

Tabela 1. Contagem de dados faltantes dos animais acometidos por onfalopatias infecciosas.

Variavel Dados faltantes Variavel Dados faltantes
Tipo de manejo 19 Frequéncia cardiaca 2

idade 7 Frequéncia respiratéria 2

Peso 16 Motilidade ruminal 6

raca 5 Motilidade intestinal 5

Desinfec¢do do umbigo 34 Fezes 43

Substancia utilizada para 44
desinfec¢do do umbigo

Temperatura retal 1
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Tabela 2. Andlise descritiva das variaveis continuas dos bezerros acometidos por onfalopatias

infecciosas.
Variavel Média Mediana Coeficiente de Variavel Média Mediana Coeficiente de
variacio (%) variacgio (%)

Idade (dias) 46,03 30 111,6 Hemacias 7,37 7,31 30,65
(cel/uL)

Peso (kg) 60,16 40 82,30 Hemoglobina 9,86 10,01 26,84

Temperatura retal 39,36 39,4 1,73 VCM (fL) 42,35 41,84 10,45

(°C)

FC (bpm) 117,7 120 28,11 CHCM (g/dL) 32,12 31,78 10,45

FR (mrpm) 46 40 46,03 PPT (g/dL) 6,80 6,75 13,74

Hospitalizacdo 10,78 8 130,1 Fibrinogénio 714,5 700 51,34

(dias) plasmatico

Hematocrito (%) 31,4 32 28,64 Leucdcitos 16260 13600 49,06
(cel/uL)

Segmentados 9401 6524 66,98 Linfécitos 6367 5842 49,39

(cel/uL) (cel/uL)

Basofilos (cel/uL) 15,5 0 265,0 Eosinéfilos 28,4 0 275,0
(cel/pL)

Bastonetes (cel/uL) 593,4 99,5 171,4 Mondcitos 2359 176,55 112,6
(cel/uL)

FC (frequéncia cardiaca); bpm (batimentos por minuto); FR (frequéncia respiratéria); mrpm
(movimentos respiratérios por minuto); VCM (volume corpuscular médio); CHCM (concentracdo de
hemoglobina corpuscular média); PPT (proteina plasmatica total).
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Tabela 3. Investigacdo de fatores de risco para 6bito dos bezerros acometidos por onfalopatias infecciosas e

dados faltantes.

Variavel Obito % (N) Razdo das chances (IC95%)  Valor-P  Dados faltantes
Fezes 1,000 43
Diarreicas 40.00 (2/5) 1,20 (0,15-9,01)
Fisiolégicas 43.48 (8/18) Referéncia
Comorbidades 0,2391 0
Nao 28,00 (14/50) Referéncia
Sim 43,75 (7/16) 2,00 (0,62-6,41)
Sexo 0,1028 1
Fémea 21,43 (6/28) Referéncia
Macho 40,54 (15/37) 2,50 (0,81-7,63)
ECC=<2 0,0669 0
Nao 23,08 (9/39) Referéncia
Sim 44,44 (12/27) 2,66 (0,92-7,72)
Complicagdo 0,1802 0
Nao 28,57 (16/56) Referéncia
Sim 50,00 (5/10) 2,50 (0,63-9,82)
Apetite 0,3535 6
Ausente 37,50 (3/8)
Fisioldgico 24,39 (10/41)
Reduzido 45,45 (5/11)
Desidratacao 0,1558 1
Nao 21,43 (6/28) Referéncia
Sim 37,84 (14/37) 2,23 (0,72-6,84)
As comorbidades observadas estao descrias na tab. 4.
Tabela 4. Comorbidades observadas nos animais com onfalopatias.
Comorbidade n (%) Comorbidade n (%)
Lesio de nervo fibular 1 714 Deformidade flexural das art. metacarpo- 1 7,14
falangicas
Miiase 1 714 Diarreia 3 21,42
Broncopneumonia 3 21,42 Verminose 1 7,14
Anaplasmose 2 14,28
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Obs. As variadveis eosinofilos e baséfilos estdo
apresentados na forma de média e erro padrao da média, devido ao reduzido valor amostral.
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DISCUSSAO

As variaveis hematdcrito, hemoglobina, hemaicias, fibrinogénio plasmatico e bastonetes foram diferentes
estatisticamente entre os sobreviventes e ndo sobreviventes. A variavel escore de condi¢do corporal menor ou
igual a 2 apresentou valor de P préoximo ao significativo (0,066).

Como pontos fortes do estudo esta o fato dos dados serem provenientes de uma rotina clinica hospitalar
de atendimento de bovinos, o que favorece a validade externa dos resultados do estudo. Como limita¢des do
estudo, destacamos o tamanho amostral reduzido, favorecendo erro tipo II, e com relacdo as varidveis
categoricas apetite, motilidade ruminal e motilidade intestinal, existe a subjetividade intrinseca da avaliagdo. A
faixa etaria dos animais do estudo envolve um periodo de transicdo de lactente para ruminante, e além de que
havia bezerros criados com aleitamento natural, logo, havia relutancia destes para aceitar o leite na mamadeira
durante o periodo inicial da hospitaliza¢io, gerando viés de mensuragio na variavel apetite. Como os casos do
presente estudo, foram oriundos de atendimento em unidade hospitalar, a ndo mensuragdo com paquimetro da
espessura do coto umbilical, como descrito em outros estudos (Robinson et al., 2015; Fordyce et al., 2018) nio
influenciou a determinagao do diagndstico de onfalite, tendo em vista, que os casos, foram admitidos no hospital,
com queixa do proprietério e sinais clinicos de onfalopatia (Steerforth & van Winden, 2018).

Como possiveis confundidores e modificadores de efeito nas varidveis laboratoriais, estdo os casos com
comorbidades, complica¢des e a idade dos animais, dos que quando no primeiro més de vida, sofrem influéncia
da transferéncia de imunidade passiva, e depois da terceira semana de vida passam a ser linfociticos, assim como
quando o animal tinha Anaplasmose, que influenciava os valores hematimétricos.

Das variaveis hematolégicas, vale ressaltar que a proteina plasmatica total na fase inicial da vida extra
uterina sofre grande influéncia da transferéncia de imunidade passiva pela ingestdo adequada de colostro, logo,
parte dos animais desidratados poderiam ndo apresentar a elevagio relativa da proteina plasmatica total, devido
a falha na colostragem. Assim como os bezerros passam a ser linfociticos, ap6s a terceira semana de vida, por
conseguinte, resposta leucocitaria observada no estudo sofre influéncia dessa fase de transicdo contida na
amostra.

As variaveis laboratoriais hematdcrito, hemacias e hemoglobina, as quais possivelmente apresentam
colinearidade, estavam elevadas nos animais que vieram a dbito devido a hemoconcentragio, associada a
desidratacdo conseguinte ao quadro clinico de infec¢do grave, com febre, ingestdo insuficiente de agua e
aumento da perda de liquido corpéreo (Coutinho et al.,, 2019; Lausch et al., 2020). A elevagdo do nimero de
neutréfilos bastonetes ocorre como resposta a sinalizacdo de elevada demanda de neutréfilos segmentados para
debelar o foco de infecgao persistente e grave, que como as células adultas estdo sendo consumidas rapidamente
pelo foco de infeccdo, em uma taxa superior a producao pela medula, os neutréfilos passam a ser liberadas da
medula mais jovens, que sdo os bastonetes, para atuar no foco de infeccdo, e no caso de ruminantes, isso é mais
evidente, tendo em vista que os mesmos apresentam um pool marginal de neutréfilos menor que as demais
espécies domésticas (Rengifo et al., 2006; Wood & Quiroz-Rocha, 2010).

O fibrinogénio plasmatico como proteina inflamatéria de fase aguda, estava elevado nos animais que vieram
a 6bito, devido possivelmente ao maior estimulo antigénico do dano tecidual e infec¢do mais grave dos tecidos
enfermos, que estimula através de citocinas para o figado produzir mais fibrinogénio, para ser utilizado no foco
inflamatério na forma de fibrina, assim como observado em outras condi¢des clinicas graves em bovinos
(Camara et al.,, 2010; Soares, 2021).

0 escore de condi¢do corporal, apresentou valor P, proximo a significancia estatistica, animais magros e
caquéticos apresentam resposta imune comprometida, assim como a capacidade de reparacgdo tecidual (Trefz et
al,, 2017), inclusive sendo descrito que os bovinos que no surgimento dos sinais clinicos estdo obesos ou
caquéticos, independente da enfermidade per se apresentam progndstico ruim (Dirksen et al.,, 1993).

Estudos avaliando indicadores clinicos e laboratoriais que configurem como preditores de 6bito em
bezerros com onfalopatias infecciosas sdo escassos, no presente estudo foram avaliados variaveis clinicas e
hematoldgicas, diferentemente das publica¢des anteriores (Figueirédo, 1983; Yanmaz et al,, 2017). A utilizagdo
de dados hematoldgicos, consiste em ferramenta mais refinada de exploragio clinica, tendo em vista o baixo
coeficiente de variacdo dos indicadores, que quando associados ao exame clinico, permitem a elaboracio do
progndstico de forma mais objetiva, no caso das onfalopatias, assim como descrito para outras espécies (Oreff et
al,, 2017a).

Os resultados desse estudo podem ser generalizados para bezerros em condig¢des clinicas semelhantes,
ainda que as abordagens terapéuticas utilizadas se assemelham a pratica clinica fora dos hospitais universitarios.
Com a utilizacdo de modelos preditivos adicionados aos programas de prontudrio eletronico, inclusive em
versdes para aplicativos, a abordagem clinica pode se tornar mais precisa, facilitando a tomada de decisao
compartilhada entre os proprietarios e médicos veterinarios.
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CONCLUSAO

As variaveis hematdcrito, hemdcias, hemoglobina, fibrinogénio plasmatico e neutréfilos bastonetes
obtidos na admissao hospitalar, podem ser utilizados como indicadores preditivos de prognéstico em bezerros
acometidos por onfalopatias infecciosas.
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