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RESUMO

OLIVEIRA, ALEXANDRA MELO, Universidade Federal da Paraiba, julho de 2017.
Avaliacdo de protocolos utilizados na cicatrizacdo umbilical de bezerros. Orientador:

Profa. Dra. Sara Vilar Dantas Sim0oes

No intuito de prevenir as onfalopatias os bezerros logo ap6s nascerem devem receber
tratamento adequado do umbigo, ter uma boa colostragem e serem mantidos em instalagdes
higiénicas. Com o intuito de identificar procedimentos de cura do umbigo mais aceitos entre
0s produtores, objetivou-se com este estudo avaliar a eficacia da rapida imersdo no iodo e do
uso de spray quando comparados a imersao em iodo a 7% por um minuto. Vinte e um animais
constituiram trés grupos experimentais de sete animais cada. Sendo utilizado no grupo 1 iodo
a 7% em imersdo por um minuto, no grupo 2 iodo em rapida imersdo a 7% e no grupo 3 spray
contendo diclorvos, cipermetrina, aluminio metalico e sulfadiazina de prata. Os tratamentos
foram realizados duas vezes ao dia, durante trés dias. Para avaliagdo da eficacia dos
protocolos foram avaliados pardmetros como tempo de queda, comprimento, espessura,
desidratacdo e sensibilidade das estruturas umbilicais. Para que fosse possivel excluir a falha
de transferéncia de imunidade passiva como fator associado a infeccdo umbilical, a imunidade
passiva e qualidade do colostro foram também avaliados. O G1 apresentou 0 menor tempo de
queda do coto umbilical. Em nenhuma dos trés grupos foram identificadas alteracfes de
espessura e sensibilidade, comumente associadas as infecgdes umbilicais. Nos trés grupos o
processo de desidratacdo se iniciou no segundo dia de vida e se completou entre o
quarto e quinto dia. Uma boa aquisicdo de imunidade passiva foi identificada em
72% (8/11) dos animais. Um percentual de 63 % (7/11) dos colostro apresentavam densidade
média de 60 mg de Ig/ ml, sendo classificado como de alta qualidade. Conclui-se que o iodo
em rapida imersdo e o spray prata podem ser utilizados na cura umbilical, porém os
tratamentos devem ser realizados duas vezes por dia e devem estar associado a outras medidas
de manejo importantes, como a manutencdo dos animais em instalagfes higiénicas e boa

colostragem.

Palavras- chave: bovinos; manejo de neonatos; cura umbilical; onfalopatias.



ABSTRACT

OLIVEIRA, ALEXANDRA MELO, Universidade federal da Paraiba, July 2017. Evaluation
of protocols used in umbilical cicatrization in calves. Advisor: Teacher. Dr. Sara Vilar

Dantas Simoes

The navel represents the attachment of the mother to the fetus during pregnancy. In order to
prevent omphalopathies calves immediately after birth should receive appropriate navel
treatment, such as cure, associated with correct administration of colostrum. Knowing the
importance of performing umbilical cure in preventing the occurrence of umbilical affections,
and with the purpose of identifying procedures of navel cure more accepted among the
producers, the objective was to evaluate the effectiveness of silver spray and the rapid
immersion in iodine when compared to treatment already recommended in the literature.
Twenty-three animals consisted of three experimental groups: G1 (iodine at 7% for 1 minute /
9 animals), G2 (7% iodine in rapid immersion / 7 animals) and G3 (silver spray / 7 animals).
Treatments were performed twice daily for three days. The length of the umbilical stump, the
daily appearance of the cord, the number of days from birth to umbilical stump fall, thickness
of umbilical structures, and palpation sensitivity were considered for evaluating the efficacy
of the protocols. In order to exclude passive immunity transfer failure as a factor associated
with umbilical infection, colostrum quality was sampled, as well as total plasma protein
dosage after 48 hours of calf life in the different groups. The animals tested (8/11) presented
satisfactory passive immunity acquisition. The data obtained showed that all the protocols
used in umbilical healing were satisfactory, because in the statistical analysis there was no
significant difference between the treatments and no suggestive changes of inflammatory or
infectious processes were observed in the stump and umbilical region. It is concluded that,
provided the protocols are used as demonstrated in this study, silver and 7% iodine in rapid

immersion can replace the use of iodine at 7% for one minute.

Key words: ruminants, management of neonates, umbilical cure, omphalopathies
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1 INTRODUCAO

A bovinocultura é uma atividade econdmica importante no Brasil, gerando em torno
de 67 bilhdes de reais ao ano (BRASIL, 2014). O Brasil possui um dos maiores rebanhos
comerciais do mundo, com a marca recorde de 215,20 milhGes de cabecas em 2015, que
representou um crescimento de 1,3 % em relacdo ao ano de 2014 (IBGE, 2015). Dados de
2006 demonstraram o nascimento de 44,6 milhdes de bezerros ao ano (BRASIL, 2006). Com
isso evidenciamos a importancia da pecuaria e do segmento de cria na cadeia de producéo,
sendo importante o controle de doencas que levem a mortalidade de bezerros, para que nédo
ocorram reducgdes no crescimento desse setor (SEINO, 2014)

A fase de cria dos bezerros € uma fase critica, pois muitos desafios sdo impostos, entre
eles os ocasionados pelas mudangas fisioldgicas, a necessidade de adequacdo ao ambiente
extrauterino, adequada colostragem, cura do umbigo e adaptacdo a dietas liquidas (CAMPOS
et al., 1993). Estima-se que 75% das perdas até um ano de idade ocorram durante o periodo
neonatal, que se estende até 28 dias de idade (COELHO, 2005). Na cadeia de producdo os
bezerros permanecem em posigédo especial. O manejo a que forem submetidos durante a fase
neonatal acarretara reflexos sobre sua vida produtiva, influenciando diretamente no seu futuro
desempenho como produtores de carne ou leite (REIS, 2009).

Dentro das causas de mortalidade dos animais jovens, a onfalite € uma doenca
preocupante, podendo chegar a 10% em animais de até 8 meses (RADOSTITS et al., 2002).

Durante o periodo fetal, 0 umbigo € a via de comunicacdo entre a mée e o feto. O
corddo umbilical é responsavel por trazer o sangue materno rico em oxigénio e nutrientes, e
também eliminar os catabdlitos do feto. Apos 0 nascimento o umbigo perde sua funcéo e deve
involuir, as veias e artérias utilizadas na comunicacdo materno-fetal fecham-se em poucos
dias. No intuito de prevenir as onfalopatias, 0os bezerros logo apds nascerem devem receber
tratamento adequado do umbigo e uma correta administracdo de colostro.

Durante atividades do projeto de extensdo intitulado “Capacitacdo de tratadores de
bezerros na microrregido do Brejo Paraibano” apresentado ao Edital PROBEX 20157, ¢
desenvolvido entre maio a dezembro de 2015, verificou-se uma grande prevaléncia de
onfalopatias em bezerros nas propriedades da regido do estudo. Essas enfermidades vém
causando diversos prejuizos aos produtores. Associado a essa grande prevaléncia de
onfalopatias observou-se que os proprietarios dos animais acometidos ndo realizam o0s

tratamentos mais preconizados na literatura, ou os realizam de forma tardia e na frequéncia
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inadequada, o que explica a frequente ocorréncia das infec¢cbes umbilicais. Observou-se
também que, em algumas propriedades, era feita a utilizacdo do produto “Spray Prata”,
medicamento na forma de aerossol que tem na sua constituicdo substancias com poder
inseticida e larvicida, agentes cicatrizantes e antimicrobianos. Os tratadores dessas
propriedades alegam que o spray prata € eficiente, de utilizacdo mais facil que o iodo, é
encontrado mais facilmente nas farméacias veterinarias e a um preco acessivel. Em outras
propriedades foi identificado o uso de iodo em répida imersdo (OLIVEIRA, et al, dados ndo
publicados). A rapida imersdo do umbigo em solugcfes iodo para a cura umbilical ndo é
descrita na literatura, mas esse método é visto em condi¢des de campo. Ao se considerar que
na rotina de ordenha, a utilizacdo em solucdo de iodo a 0,25% antes e apds ordenha (pré e
pos-dipping) foi efetiva contra os principais patdgenos causadores de mastite (OLIVER et al.,
1993), é possivel que esse procedimento de cura, visto em condi¢bes de campo, tenha alguma
eficacia, devendo ser investigado.

Sabendo-se da importancia da realizacdo da cura umbilical na prevencao da ocorréncia
das afecc¢bes umbilicais e com o intuito de identificar procedimentos de cura do umbigo mais
aceitos entre os produtores, objetivou-se avaliar a eficacia do spray prata e da rapida imersao

em iodo quando comparados ao uso do iodo a 7% por um minuto.

1.1 Hipotese cientifica

A utilizagdo do “spray prata” e rapida imersdo em iodo pode ser um procedimento

eficaz de cura e desinfeccdo do umbigo em bezerros.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia dos componentes umbilicais

O umbigo representa a ligagdo da mae com o feto durante a gestacdo. E por meio deste
que o feto recebe todos os nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento.

O cord&@o umbilical é constituido pela membrana amniotica, veias, artérias umbilicais e
uraco (RADOSTITIS et al, 2002). As veias se fusionam proximo ao anel umbilical e sua
principal funcéo € o transporte do sangue oxigenado da placenta em direcdo ao figado do feto
(NODEN & LAHUNTA 2001, DYCE et al. 2004, NUSS 2007). As duas artérias umbilicais
possuem origem nas iliacas internas, passam lateralmente a bexiga, uma de cada lado, em
direcdo a placenta e conduzem o sangue fetal ndo oxigenado (DYCE et al. 2004, NUSS
2007). O uraco (ducto alantoide) tem funcdo de conduzir a urina produzida pelo feto até o
saco alantdide (NODEN & LAHUNTA, 2001, NUSS 2007). As estruturas do cordao
umbilical externo, sdo envolvidas por um tecido conjuntivo mucoide, a geleia de wharton ou
mesénquima umbilical (constituido por acido hialurdnico, fibras colagenas, raras fibras
elasticas e reticulares) e fibroblastos que estdo envolvidos pelo @mnio (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO; 1999; MOORE e PERSAUD, 2000).

No momento do parto acorrem transformacdes anatomofisiolégicas estimuladas pelo
rompimento do corddo umbilical, no momento da saida do feto para 0 meio externo. As fibras
musculares dos vasos umbilicais sdo estimuladas pelo estiramento causado, com isso as
estruturas involuem no interior do abdémen. A membrana amniotica do corddo umbilical
enrola-se durante o nascimento, e gradualmente a veia umbilical e o uraco fecham-se, mas
permanecem temporariamente do lado externo do umbigo. A veia por ndo possuir uma parede
muito elastica, tem regressdo que ndo é imediata, pois o codgulo de sangue formado €
lentamente absorvido, transformando-se em tecido fibroso e os remanescentes da veia déo
origem ao ligamento redondo do figado. As artérias apresentam maior elasticidade, o que leva
a uma rapida retracdo. Delas sdo oriundos os ligamentos redondo e laterais da vesicula
urinéria (LISCHER; STEINER,1993; WATSON et al.,1994; BELANGER, 2008). O (raco
normalmente involui rapidamente apos o parto, fechando-se e a urina passa a ser expelida pela
uretra (SMITH, 2006). No decorrer de poucos dias a algumas semanas de vida, a parede
abdominal fecha-se completamente ao redor das estruturas umbilicais (SEINO, 2014).

Apos ruptura do corddo umbilical e retracdo dos vasos sanguineos e Uraco esses ficam

posicionados préximo a parede abdominal, a pele que envolvia estas estruturas nédo retrai e
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forma o coto umbilical. O coto umbilical desta forma representa a porta de entrada mais
importante de microrganismos causadores de doengas no recém-nascido (REAHGRO, 2017).

Dessa forma, caso o umbigo ndo seja adequadamente curado, pode infeccionar e
provocar inicialmente onfalite, que pode evoluir para processos mais graves quando sédo
envolvidas estruturas intra-abdominais, devido a ascendéncia de microrganismos (SILVA et
al., 2001).

2.2 Epidemiologia e fisiopatogenia das afec¢es umbilicais

As afeccdes umbilicais que acometem bezerros no primeiro més de vida merecem
atencdo, pela alta incidéncia e relevantes perdas econdmicas, decorrentes da mortalidade,
custos de tratamento e sequelas que poderdo determinar menores ganho de peso e perda na
producéo leiteira (SEINO, 2014).

Em experimento realizado na Universidade de Cornell, nos EUA, comparou-se, em
bezerros leiteiros, a taxa de mortalidade de animais com o umbigo desinfetado com a dos que
ndo receberam nenhum tipo de desinfeccdo das estruturas umbilicais. O estudo demonstrou
gue 18 % dos bezerros ndo tratados vieram a 6bito, enquanto a taxa de mortalidade dos que
receberam o tratamento de desinfecgéo foi de 7 % (BITTAR; PAULA, 2010).

Em levantamentos realizados em alguns estados do Brasil as afec¢des umbilicais
destacam-se pela grande incidéncia nas propriedades leiteiras e de corte, como relatado por
Reis et al. (2009), que encontraram no Para 42,22% (95/225) casos de onfalopatias e doencas
secundarias em bezerros de propriedades leiteiras. Altas taxas de ocorréncia também foram
verificadas por Miessa et al. (2002), que observaram 36,4% de onfalites em rebanho mestico
no estado do Rio de Janeiro e Paula et al. (2008) que verificaram a ocorréncia de 28% de
onfalopatias em uma bacia leiteira na regido de Lavras em Minas Gerais. No estado da
Paraiba, na microrregido do Brejo Paraibano, entre os meses de maio a dezembro de 2015,
verificou-se uma grande prevaléncia de onfalopatias em bezerros nas propriedades da regido
do estudo. Foram realizadas visitas a nove propriedades e examinados 159 bezerros de 1 a 4
meses de idade. Do total de bezerros examinados, 27,04% (43/159) apresentavam
onfalopatias (OLIVEIRA et al, dados n&o publicados).

As afeccdes umbilicais infecciosas podem ser agrupadas de acordo com a sua
localizacdo em extra e intracavitarias. Os processos extrabdominais sdo denominados

onfalites, e os intra-abdominais sdo denominados de acordo com a estrutura acometida, como
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onfaloflebite, onfaloarterite, onfalouraquite, uraquite, e panvasculite. As onfalopatias ndo
infecciosas s&0 as hérnias umbilicais, Graco patente ou persistente (FIGUEIREDO, 1999).

Em geral, hd uma flora bacteriana mista, que inclui E. coli, Proteus sp, Staphylococcus
sp, Actinotmyces pyogenes, Fusobacterium necrophorum, Pasteurella sp, Salmonella
typhimurium e até os agentes bacterianos da tuberculose (RADOSTITIS, 2002; SMITH,
2006). A septicemia resultante de bactérias que ascendem a partir dos vasos umbilicais ou do
Uraco, constitui sempre uma ameaca. As complicacdes tardias envolvem, frequentemente,
infeccdo dos resquicios uracais, disfungédo vesical ou infecgdo recorrente do trato urinario. A
infeccdo crbnica da veia umbilical pode causar abscedacdo hepatica, enquanto a infeccdo da
artéria umbilical pode causar infeccao crdnica que envolve a bexiga (SILVA et al., 2001).

Alguns fatores podem predispor as infeccdes umbilicais, como o grau de
contaminagdo do ambiente em que 0 bezerro nasce e vive durante os primeiros dias, a falha na
aquisicdo de imunidade passiva (DONOVAN et al., 1998; SMITH, 2006), o tratamento tardio
para cura do umbigo (MIESSA et al., 2002), falta de higiene e negligéncia nos primeiros
cuidados do umbigo, solucbes antissepticas contaminadas, produtos inadequados e ou mal
aplicados apds o nascimento e frequéncia inadequada de antissepsia (RADOSTITS et al.,
2002).

2.3 Patologias umbilicais infecciosas

2.3.1 Onfalite

Onfalite é a inflamacdo das porcOes externas do umbigo, sendo mais acometidos
bezerros com dois a cinco dias de idade, podendo persistir por varias semanas e representam
cerca de 10% dos problemas umbilicais (RADOSTITIS, 2002; SILVA et al., 2001). A porc¢édo
externa do umbigo permanece em maior contato com o0 meio externo o que evidencia maior
predisposicdo a infecgdo, em particular quando tem um maior comprimento, aumentando as
chances de maior contato a contaminacdo, ou apresentam acumulo de sujidades ou sangue,
que servem como meio de cultura para patdgenos (BUCZINSKI, 2002).

As onfalites podem ser agudas, subagudas ou crénicas, flegmonosas, encapsuladas ou
apostematosas (SILVA et al., 2001). Os primeiros sinais clinicos apresentados pelos bezerro
sdo anorexia, depressao moderada e um quadro febril. O umbigo apresenta-se aumentado de
volume, sensivel a palpacdo e drenando secrecdo através de uma pequena fistula
(RADOSTITIS, 2002).
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A presenca da onfalite pode levar a drenagem de secrecdo e atracdo da mosca-varejeira
(Cochliomyia hominivorax). De acordo com Barros e Vazquez (2004) embora ndo seja
hematofaga e, portanto, ndo se alimente diretamente nos animais, esta mosca é atraida por
tecidos vivos expostos nos quais suas larvas se desenvolvem causando lesdes denominadas
“miiases” ou “bicheiras”.

Enquanto as infecgdes subcutaneas geralmente permanecem circunscritas levando a
formacdo de abscessos ou fistulas, os agentes, as toxinas ou 0s produtos metabolicos
localizados nos vasos sanguineos podem alcancar outros 6rgdos e desencadear poliartrites,
endocardites, pneumonias, nefrites, acompanhadas de emagrecimento e desenvolvimento
retardado (SILVA et al., 2001).

2.3.2 Onfaloflebite

A onfaloflebite é a inflamacdo da parte externa do umbigo e veias umbilicais, podendo
acometer apenas a parte mais distal do vaso ou acometer toda sua extensdo chegando ao
figado. Podem surgir grandes abscessos ao longo do trajeto da veia umbilical que se
disseminam para o figado, causando desenvolvimento de grandes abscessos hepaticos, que
podem comprometer até metade do 6rgdo. Em geral os bezerros sdo acometidos com 1 a 3
meses de idade e ndo se desenvolvem devido a toxemia crénica. Outra complicacédo frequente
é a bacteremia que pode ter como consequéncia a septicemia, em que o animal apresenta-se
apatico e febril, podendo evoluir para a morte (RADOSTITIS et al., 2010). Os animais podem
apresentar dor a palpacdo. O umbigo costuma estar aumentado de volume com presenca de
exsudato, que pode estar ou ndo exteriorizado. Pode ocorrer dor abdominal e durante a
evolucdo muitas vezes ocorre, além dos abscessos hepaticos, hepatite, peritonite e
broncopneumonias (SILVA et al., 2001). Os processos infecciosos podem ainda progredir
para artrites septicas e osteomielites (SMITH, 2006; RADOSTITS et al., 2002. De acordo
Prates (2008) a onfaloflebite pode ser considerada a causa mais frequente de artrite septica em

bezerros, mas ndo deve ser avaliada como a Unica rota de infecgdo das artrites hematogénicas.

2.3.3 Onfaloarterite

Na onfaloarterite, abscessos surgem ao longo do trajeto das artérias umbilicais,
chegando até as iliacas internas, s&o menos comuns. Os sinais clinicos apresentados sdo a

toxemia cronica, subdesenvolvimento e auséncia de resposta a antibioticoterapia
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(RADOSTITS, 2002). A onfaloarterite pode ocasionar na maioria dos casos um quadro de

poliartrite.

2.3.4 Uraquite

E um processo infeccioso que acomete o raco podendo ascender a bexiga urinaria,
causando cistite e pitria. O umbigo apresenta-se intumescido e drenando secrecdo purulenta,
ou pode apresentar-se com aspecto normal (RADOSTITS, 2002). A infeccdo do Uraco pode

ocorrer em qualquer lugar ao longo do mesmo, desde o umbigo até a vesicula urinaria.

2.3.5 Panvasculite

Processo infeccioso que envolve todas as estruturas umbilicais, acometendo veia,
artérias e o Uraco. O quadro clinico apresentado varia de acordo com as estruturas e 6rgaos
acometidos. As ligacGes anatomopatologicas com o figado, aorta e vesicula urinaria
condicionam a complicagédo do caso, levando o bezerro a um quadro clinico multifatorial, com

prognostico reservado, e minimas chances de sobrevivéncia (MARQUES, 2006).

2.4 Diagnéstico clinico das afec¢des umbilicais

A deteccdo precoce de anormalidades umbilicais pode ser um passo decisivo no sucesso
do tratamento neonatal (VAALA et al., 2006). O diagnostico das afecgdes umbilicais, deve
basear-se na anamnese, exame fisico e achados hematoldgicos (FIGUEIREDO, 1999).

A anamnese deve ser realizada com foco na busca da identificacdo de fatores
predisponentes as onfalopatias, como questionamentos sobre a condicdo higiénico-sanitaria
das instalacBes em que o bezerro se manteve ap0s 0 nascimento, realizacdo da colostragem
(DONOVAN et al.,, 1998; SMITH, 2006) e, principalmente, acerca de quais foram o0s
cuidados pos-nascimento em relacdo a assepsia ou cura do umbigo, especialmente em relacao
a solucdo antisséptica utilizada (principio ativo e concentracdo), forma de aplicagdo,
armazenamento e frequéncia dos cuidados (RADOSTITS et al, 2002).

O exame fisico pode ser realizado utilizando-se 0 método da inspec¢éo e palpacdo. Por
meio da inspecdo € possivel observar caracteristicas que evidenciem alteracdes, como
aumento de volume, alteragdes na coloragdo, presenca de lesdes supurativas e de miiases na
regido umbilical (GARCIA et al., 2014). A palpacdo da regido umbilical é utilizada para

investigar a existéncia da onfalite, que muitas vezes caracteriza-se por uma regido espessada,
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sensivel, vasos umbilicais endurecidos e espessados em maior ou menor grau. No caso de
inflamacdo umbilical deve-se proceder ainda a palpagdo, com ambas as maos, da cavidade
abdominal ventral, para se pesquisar a presenca de vasos espessados e sensiveis na direcdo
cranial (onfaloflebite) ou caudal (onfaloarterite, uraquite) (SMITH, 2006)

Dirksen et al. (2005) citam que a maioria dos animais que tém onfalopatias,
apresentam uma leucocitose neutrofilica. Os autores, neste estudo, identificaram que de 72
animais com onfalopatias 42 apresentaram essa alteracao.

Nos processos que afetam as estruturas umbilicais intracavitarias sdo necessarios
métodos de diagnosticos mais especificos, como a ultrassonografia (FIGUEIREDO, 1988;
RADOSTITS et al., 2002). O uso da laparotomia exploratéria deve ser utilizado quando os
outros meios de diagnostico ndo forem suficientes, visto que € um método de diagnostico
mais invasivo e representa a etapa inicial do tratamento cirtrgico (TRENT; SMITH, 1984)

O progndstico das infeccbes umbilicais é obtido pelo grau de comprometimento das
estruturas umbilicais extras ou intra-abdominais, e a presenca ou ndo de complicacdes

decorrentes da disseminacéo destas para outros tecidos (TRENT e SMITH, 1984).

2.5 Prevencdo e tratamento das afec¢tes umbilicais

Os beneficios atribuidos a antissepsia do umbigo em bezerros incluem a diminuigéo na
morbidade e mortalidade (Waltner- Toews et al., 1990). Uma reducdo de 50% nas taxas de
mortalidade em vitelos que receberam a correta desinfec¢cdo do umbigo foi verificado por
Gorden e Plummer (2010). Os mesmos autores confirmaram um aumento na incidéncia de
doenca respiratoria de 5 a 19% quando nao foram realizados os procedimentos de desinfec¢do
do umbigo. Perez et al. (1990) e Miessa et al. (2002) relataram dificuldades em instituir
cuidados com o umbigo o mais precoce possivel ap6s o parto e demonstraram a exigéncia de
mdo de obra treinada para essa finalidade. O principal objetivo da cura do umbigo € a sua
desidratacdo com o colabamento dos vasos sanguineos e do Uraco (COELHO, 2005)

A desinfec¢do do umbigo é feita com medicamentos de acdo desinfetante, cicatrizante
e repelente (PEREIRA, 2011). Recomenda-se que o cordao umbilical seja mergulhado logo
ap6s o parto em tintura de iodo ou outra solucdo antisséptica para prevenir a infecgéo
(ALLEN, 1992; RADOSTITS et al., 2007). O iodo é um germicida, com alta capacidade de
penetrac3o, reagindo assim com o substrato proteico da célula bacteriana. E soltvel no alcool,
e proporciona efetiva acdo contra as bactérias existentes na pele integra (SOBESTIANSKY,
1981). Segundo Bertagnon (2013) desidrata as estruturas umbilicais, acelerando a

mumificacdo e queda do coto e, consequentemente, a perda do contato do meio externo
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(ambiente) com a regido intra- abdominal do animal. A presenca de alcool nas solucbes
iodadas beneficia a secagem das estruturas remanescentes do corddo umbilical (BITTAR,
2009).

Vaérias recomendacfes para a realizagdo da cura umbilical sdo descritas na literatura.
Silva et al. (2001) recomendam mergulhar o umbigo em solucdo de alcool iodado a 5 %
durante 30 segundos, devendo o procedimento ser repetido durante 3 a 4 dias. Figueirédo
(1999) recomenda a cura através da embebicdo em alcool iodado a 10%, antes do corte
durante 20 segundos, e novamente apds o corte durante 1 minuto, devendo a pratica ser
repetida duas vezes ao dia até o terceiro dia e diariamente até o oitavo dia. Radostits et al.
(2002) indicam o uso da clorexidina, pois consideram que esta é mais eficaz para reduzir o
namero de microrganismo, quando comparada ao iodo a 2% ou iodo-povidona a 1%. Lucci
(1989) recomenda a desinfec¢do por emborcagcdo de um vidro ambar de boca larga com
solucdo de iodo constituida por iodo puro, éter sulfurico e alcool na proporcdo de 15:10:100,
inspecdo diaria e uso de spray com antissépticos e repelentes até que o umbigo caia.

Segundo Coelho (2005) a cura do umbigo deve ser realizada imediatamente apds o
nascimento com tintura de iodo (7 a 10%), sendo esse procedimento repetido pelo menos trés
vezes. A solucdo de iodo a 7% apresentou maior eficiéncia quando comparadas as solucdes
de menores concentracdes (1 e 2%), como afirmado por Lavan et al. (1994). Radostits et al.
(2002) afirma que as altas concentracGes de iodo a 7% s&o mais eficazes, porém lesivas ao
tecido.

Dentre os produtos indicados para a cura do umbigo identifica-se também sprays,
produtos comerciais possuindo em sua composicdo diclorvos - 1,7%, cipermetrina - 0,4%,
aluminio metalico - 5,0% e sulfadiazina de prata-0,1%. A sulfadiazina de prata possui efeito
repelente impedindo que as feridas tratadas, sejam acometidas pelas moscas causadoras das
miiases.

O local do nascimento e de criacdo dos bezerros nos primeiros dias de vida é muito
importante para o controle das infecgGes umbilicais. Este local deve ser limpo e seco para que
0 umbigo ndo esteja exposto as contaminac¢Ges do ambiente. Além disso, a presenca de
matéria organica no umbigo diminui a acdo do iodo, reduzindo a eficiéncia da cura de umbigo
aumentando o risco de infec¢cdes (REAHGRO, 2017).

Pesquisadores acreditam que a agdo de secagem ou o efeito da imerséo do umbigo seja
tdo importante quanto a acdo de desinfec¢cdo. Apos a imersdo do umbigo, o bezerro deve ser

transferido para um ambiente limpo e seco para protegé-lo de uma variedade de patdgenos,
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estes procedimentos devem ser realizados no tempo mais breve possivel apds o nascimento e
realizado duas vezes por dia, no minimo durante trés dias.

A cirurgia, objetivando a extirpacdo completa das estruturas acometidas, é 0 método de
eleicdo para o tratamento das afeccBes umbilicais (FIGUEIREDO,1999). Nos casos de
onfalite, onfaloflebite e onfaloarterite o tratamento indicado € a exploracéo e excisao cirdrgica
das estruturas acometidas (RADOSTITS, 2002).

2.6 Importancia da aquisicdo da imunidade passiva na prevenc¢ao da infec¢do neonatal

A placenta sindesmocorial dos bovinos protege o feto, ainda no Utero, contra a maioria
dos patogenos, mas acaba impedindo a passagem de proteinas séricas de grande peso
molecular da circulacdo materna para a fetal, como no caso das imunoglobulinas, fazendo
com que estes neonatos nascam hipo ou agamaglobulinémicos (FEITOSA, 1999;
ROBSON,1988).

A saude do neonato é relacionada a aquisicdo e a absorcdo de quantidades adequadas
de imunoglobulinas do colostro (RADOSTITS et al., 2002). A ingestdo do colostro, com
absorcdo de imunoglobulinas colostrais é denominada transferéncia de imunidade passiva. A
falha na ingestdo do colostro e na absorcdo de imunoglobulinas é denominada falha de
transferéncia de imunidade passiva (THRALL, 2006). A capacidade de absorcdo das
imunoglobulinas do colostro pelo neonato ocorre até 24-36 horas ap6s 0 nascimento,
ocorrendo, ap6s as oitos horas de vida, uma reducgdo crucial na absor¢do (RADOSTITS, 2002;
FEITOSA,1999).

A falha de transferéncia de imunidade passiva das imunoglobulinas do colostro é o
principal determinante da doenca septicémica em todas as espécies e também se relaciona a
ocorréncia da mortalidade e gravidade de doencas entérica e respiratoria na idade jovem
(RADOSTITS, 2002). Rengifo et al. (2006) e Rodrigues et al., (2010) ressaltaram que animais
com falha na transferéncia de imunidade passiva tem maior facilidade em adquirir infeccao
das estruturas umbilicais. A infeccdo dessas estruturas pode ocasionar bacteremia, septicemia
e até a morte dos neonatos.

O volume de colostro administrado na primeira mamada exerce influéncia direta na
massa das imunoglobulinas ingeridas. A recomendacdo tradicional para bezerros é que se
forneca, na primeira vez, dois litros de colostro (RADOSTITS et al., 2002) ou 10 a 15% peso
vivo de colostro nas primeiras seis horas (FEITOSA, 1999). Apds a ingestdo do colostro as

imunoglobulinas sdo absorvidas e transferidas por meios de células epiteliais do intestino para
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o sistema linfatico e ap0s para a circulacdo sanguinea, garantindo ao neonato as primeiras
protecdes contra patdgenos e doencas septicémicas (RADOSTITS et al., 2002).

Segundo Radostits et al. (2002) a assisténcia precoce ao lactente pode evitar que 0s
bezerros ingiram quantidades insuficientes de colostro, como ocorre nos casos dos bezerros
amamentados naturalmente, pois esses podem ingerir fora do periodo maior de absorcéo,
levando a ndo absorverem uma quantidade de imunoglobulina suficiente para uma boa
aquisicdo de imunidade passiva. O tempo decorrido entre o nascimento e a administracdo do
colostro é critico para determinar se o bezerro vai adquirir imunidade passiva adequadamente.
O tempo da administragdo do colostro é importante por duas razbes: perda dos sitios de
absorcdo e colonizacdo do intestino pelas bactérias. Apds o parto as concentracfes de
imunoglobulinas caem significativamente no colostro, devendo apenas a primeira ordenha do
colostro, realizada logo ap0s o parto, ser considerada para a administracdo ao bezerro e
transferéncia de imunoglobulinas.

O sucesso da transferéncia passiva ndo pode ser determinado pelo exame fisico do
neonato. VVarias doencas podem acometer o neonato com falha na transferéncia de imunidade
passiva (FTIP) a informacdo da presenca dessas doengas podem conduzir a uma suspeita de
falha de aquisi¢do de imunidade passiva. Nesses casos pode-se realizar exames laboratoriais
para avaliar a aquisicdo de imunidade, de modo que, no caso de falha, sejam adotadas
medidas corretivas (BARRINGTON; PARISH, 2006).

Varios testes podem ser realizados para o diagnostico (FTIP), através da mensuragdo
direta ou indireta da concentracdo de imunoglobulinas, sendo esses testes quantitativos e
qualitativos, com variada especificidade e sensibilidade (SEINO, 2014). Entre os testes
diretos esta o valor sérico de imunoglobulinas G (IgG). As mensuragdes indiretas podem ser
realizadas através da dosagem de proteinas séricas (proteina total e globulinas), atividade da
gama glutamiltransferase (GGT), determinagdo das gamaglobulinas por eletroforese, testes de
precipitacdo por sulfito de sddio ou por sulfato de zinco e teste de coagulacdo por
glutaraldeido (GODDEN, 2008)

2.6.1 Uso dos niveis de proteina sérica total na avaliacdo da aquisicdo de imunidade

O valor da proteina sérica total (PT) pode ser utilizado como um método indireto para
estimar a concentracdo de imunoglobulinas no soro de bezerros. Como 0s bezerros nascem
com baixa concentracdo de imunoglobulinas, pois ndo adquirem durante a gestacdo, apds a

ingestdo do colostro apresentam uma elevacdo da proteina sérica apOs absorcdo das
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imunoglobulinas (HUSBAND et al., 1972). A proteina total (PT) representa a somatdria das
fragdes albumina e globulinas.

A albumina e globulinas sdo os dois tipos principais de proteinas do plasma. A
albumina estd em maior quantidade no sangue que as globulinas, sendo assim alteracdo na
relacdo albumina: globulina (A:G), indica desequilibrio na concentracdo das proteinas
(THRALL, 2006). Em recem-nascidos acometidos por FTIP devido a hipoglobulinemia,
ocorre um aumento entre essa relacdo (KANECO et al., 1997). A relacdo A:G reflete,
principalmente, as variacbes das globulinas séricas, com maiores e menores valores,

respectivamente até as 8 horas e com dois dias de idade (LEAL et al., 2003).

2.6.2 Avaliagéo da qualidade do colostro

A aquisicdo da imunidade passiva também pode ser influenciada pela qualidade do
colostro. A avaliagdo da densidade do colostro pode ser utilizada como forma de estimar 0s
teores de imunoglobulinas presentes no colostro, utilizando- se, para tal, um colostrometro,
que fornece, de forma rapida, uma indicacdo da qualidade do colostro a ser dado ao recém-
nascido, quanto mais alta for a densidade especifica, maior sera o teor de imunoglobulinas e
melhor aquisi¢éo de imunidade passiva (REBHUM, 1995).

A colheita do colostro deve ser feita com uma boa higienizacdo, pois a preparagao
inadequada da vaca para a ordenha do colostro e o uso de baldes e instrumentos de
amamentacdo mal higienizados aumentam a contagem bacteriana do colostro causando uma
reducdo na absorcdo intestinal de macromoléculas como as imunoglobulinas (HANSON,
2002; JAMES et al., 1990).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Local de realizacdo do experimento e manejo dos animais

O estudo foi realizado no setor da bovinocultura da Universidade Federal da Paraiba,
situado no Centro de Ciéncias Agrarias (Campus Il da UFPB), Areia no periodo de marco a
dezembro de 2016. O sistema de criacdo estabelecido no setor era semi-intensivo, voltado
para a producdo de leite. As vacas eram criadas a pasto, vindo para o setor apenas no
momento da ordenha, que era realizada duas vezes ao dia, ocasido em que recebiam
suplementacdo com concentrado no cocho. As vacas no periodo de gestacdo eram transferidas
para outro setor (fazenda experimental da UFPB) até antes da data prevista do parto, quando
retornavam para o setor da bovinocultura, permanecendo em piquete maternidade, em

observacao até o dia do parto.

3.2 Formacéao dos grupos experimentais

Foram formados trés grupos experimentais denominados G1, G2 e G3, cada grupo
contendo sete animais e tratado seguindo o protocolo estabelecido, como demonstrado na
tabela 1.

Tabela 1 Formacéo dos grupos experimentais e 0s respectivos tratamentos estabelecido.

GRUPOS TRATAMENTO
EXPERIMENTAIS
(n=21)
Gl lodo 7% durante 1 minuto
)
G2 lodo 7% répida imersao
)
Spray?* contendo na sua composi¢éo:
G3 Sulfadiazina Prata.......... 0,19
(7 Aluminio.......ccoovvvvenne, 5,09
Diclorvos (DDVP) ......... 1,69
Cipermetrina.................... 0,49

Notas: ! Bactrovet prata A.M®
! Indubras prata®



25

Os animais foram sendo distribuidos nos grupos experimentais seguidamente, para
evitar que houvesse condicGes ambientais ou de manejo diferenciadas no momento dos
tratamentos. Os tratamentos foram realizados duas vezes ao dia, durante os trés primeiros dias
de vida. A cura do umbigo era realizada com o animal em estacdo. Apos os trés dias 0s
tratamentos eram suspensos e 0s animais passavam a ser avaliados uma vez ao dia, até
completar 15 dias ou até 0 momento da queda do corddo umbilical.

Ap0s a realizacdo dos procedimentos iniciais o bezerro permanecia com a mae por 24
horas, posteriormente eram mantidos em baias, com coberturas, permanecendo nessas baias
durante os trés dias em que era realizada a cura umbilical. Apds esse periodo eram
encaminhados para currais e se juntavam com bezerros da mesma faixa etaria, podendo
também ir para piquetes com bezerreiros individuais. Nos dois ambientes 0s animais tinham

acesso a agua e alimentacé&o.

3.3 Exame fisico dos animais

Os bezerros foram submetidos a exame fisico geral logo ap6s o nascimento e
posteriormente eram observados diariamente. No caso de identificacdo de alguma
anormalidade eram submetidos a novo exame fisico geral seguindo a metodologia de Feitosa
(2010). O exame da regido umbilical foi feito de acordo com Dirksen et al. (1993) e Smith
(2006) com o animal em estacdo, sendo realizada inspecdo e palpacdo do umbigo externo.
Para a realizacdo da palpagéo dos componentes umbilicais internos, o animal era colocado em
decubito lateral direito e realizada palpacdo bimanual, palpando a veia umbilical na direcdo
cranial, em direcdo ao figado, e a palpacdo das artérias umbilicais na dire¢cdo caudal em

direcdo a bexiga.

3.4 Aspectos umbilicais avaliados

Comprimento do corddo - medido em centimetros desde a parede abdominal até a
parte final do umbigo (FIGURA 1).

e Espessura do corddo umbilical — avaliada antes do tratamento e até o momento da
queda do coto umbilical na regido extra- abdominal imediatamente cranial ao anel
umbilical dos bezerros, na base do umbigo extra abdominal e na area distal do umbigo
extra abdominal (FIGURA 2).

e Aspecto diario do corddo - umidade e desidratag&o.
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e Sensibilidade a palpacdo - realizada palpando-se toda a extensdo umbilical e
verificando se o animal apresentava algum comportamento que indicasse a presenca
de dor. Sendo classificada baixa sensibilidade (+) quando o animal apresentava pouco
desconforto, media (++) desconforto consideravel e vocalizagdo, e a alta sensibilidade
(+++) o animal apresentava desconforto, vocalizagdo e tentativa constante de
escoicear o avaliador.

e Tempo entre a pari¢do e a primeira cura umbilical.

e Local de ocorréncia do parto -presenca ou ndo de cobertura vegetal e fezes.

e NuUmero de dias transcorridos desde o nascimento até a queda do cordao.
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Fonte: (OLIVEIRA, A. M, 2017).

Figura 1 Comprimento do coto umbilical medido desde a parede abdominal até a sua por¢édo
distal
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Fonte: (OLIVEIRA, A. M, 2017).

Figura 2. Avaliacdo da espessura do corddo desde a base distal do umbigo extra-abdominal
(A) até a regido distal do umbigo extra-abdominal (B).

3.5 Avaliagdo da qualidade do colostro e fornecimento de colostro aos bezerros

O colostro da primeira ordenha foi ordenhado para avaliacdo de sua qualidade. Nessa
mesma ocasido era realizado o fornecimento de dois litros de colostro a cada bezerro em
mamadeira, mesmo que esse fosse permanecer com a mée, para garantir que tivesse acesso a
colostro nos momentos de maior absor¢do. Mais dois litros de colostro foram fornecidos em
mamadeira aproximadamente oito horas ap6s 0 nascimento.

A qualidade do colostro foi avaliada com o uso de um colostrémetro®, onde a
densidade do colostro era relacionada com a concentracdo de imunoglobulinas G (IgG),
apresentadas dentro de faixas de cores impressas no préprio colostrometro. O colostrémetro
estava calibrado em intervalos de 5 mg/mL, que classificava o colostro como de baixa
qualidade (zona vermelha) quando Ig < 20 mg/mL; moderada (zona amarelo) para o intervalo

de 20 — 50 mg/ mL; e excelente (zona verde) para valores de Ig maiores que 50 mg/mL.

3.6  Avaliagdo da aquisi¢éo de imunidade passiva

A avaliacdo da aquisicdo de imunidade passiva foi realizada em 11 animais, sendo
47% (3/11), 27% (4/11) e 36 % (4/11) respectivamente dos animais dos Grupos 1, 2 e 3, para

que fosse possivel excluir a FTIP como fator associado a infeccdo umbilical. Os bezerros apds

! Biogenics®
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48 horas do nascimento foram submetidos a coleta de sangue para obtencdo de soro e
avaliacédo dos niveis séricos de proteina total.

As amostras de sangue foram obtidas através da puncao da veia jugular utilizando-se
sistema de colheita a vacuo (vacutainer®), em tubo sem anticoagulante a fim de obter o soro
sanguineo. A dosagem da proteina plasmatica foi determinada por meio de reagdo
colorimétrica utilizando-se reagente analitico comercial (Labtest Diagnostica®, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil) em um analisador bioquimico automaético (BS-120), e
seguindo as orientacBes do fabricante do reagente. Todas as analises foram realizadas no
laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba,

Campus II, Areia- PB.

3.7 Andlise estatistica

Os resultados foram analisados atraveés do teste anova, teste de média e Tukey

utilizando-se o programa RStudio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo nasceram 26 animais que apresentavam-se higidos, sendo
alocados nos grupos experimentais, porém apenas 21 permaneceram nos grupos. Trés animais
apresentaram problemas umbilicais associados a traumas, um veio a 6Obito decorrente de
babesiose congénita e um outro apresentou um aumento de volume na regidao umbilical, que
se assemelhava a uma hérnia, que posteriormente ndo evoluiu, porém optou-se pela exclusédo
desse animal dos grupos experimentais.

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados referentes ao tempo de queda,

comprimento do coto umbilical e espessura do umbigo extra-abdominal.

Tabela 2.  Valores médios e desvios padrdo do tempo de queda do coto umbilical,
comprimento inicial (antes do tratamento) e final (até a queda do coto umbilical) e espessura
da regido entre a base e parte distal do umbigo extra-abdominal em bezerros submetidos a
diferentes protocolos de cura umbilical (n=21)

ASPECTOS AVALIADOS

GRUPOS Queda Comprimento (cm) Espessura (cm)

(dias) Inicial Final Inicial Final
Grupo 1 12.95+3,31* 19.71%°+577 17.89+585° 1.85°+0,45 1.82+0,14°
(lodo a 7%, um
minuto)
Grupo 2 14.31+3,00° 19.85°+2,91 1856+291° 1.92°+0,5 2,00+ 0,40°

(lodo a 7,0%,

répida imersao)

Grupo 3 14.80+4,99° 17.42*+4,71* 15.38+454% 2.0°%%0 1.53+0,25°
(Spray prata)

Médias apresentando letras mintsculas diferente entre as colunas diferem entre si. (Teste de Tukey, P
< 0,05).

Avaliando-se a média do nimero de dias em que ocorreu a queda do coto umbilical, foi
possivel observar que as diferencas observadas foram estatisticamente significativas. o gl
apresentou o tempo de queda menor em relacdo ao g2 e g3, que apresentaram valores de
queda iguais entre si. Os tempos de queda foram semelhantes aos observados na literatura.
Dirksen (1990) identificou que a queda do coto umbilical ocorre em torno de 14 dias apés o
nascimento.

Ao se avaliar a queda do coto umbilical individualmente observou-se que a queda
mais precoce foi identificada em um animal no G2, porém os animais do G1 concluiram a
gueda do coto de forma mais precoce. O comprimento inicial dos corddes umbilicais,

ap6s o nascimento foram semelhantes nos trés grupos experimentais, néao
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apresentaram diferenca significativa. Ao analisar o comprimentos iniciais e final de
cada tratamento foi possivel observar que o comprimento final obteve diferenca
significativa, 0 G1 e 0 G2 sdo iguais, variando do G3 que apresentou menor média. Ao
comparar o tratamento inicial e o final de cada grupo ndo ocorreu diferenca
significativa, sendo apresentado uma reducdo de 1,82 no G1, 1,29 no G2 e 2,0,
sendo evidenciado que todos 0s grupos conseguiram reduzir o comprimento do coto
umbilical da mesma forma.

Em todos os grupos os valores iniciais do comprimento do corddo (ap6s
ruptura e antes do tratamento) foram maiores que 10 cm, comprimento identificado
por Silva et al. (2001) como necessario realizacdo de corte antes dos procedimentos
de cura. Apesar dessa recomendacdo ndo foram realizados cortes antes dos
tratamentos, procurando-se manter as condi¢bes geralmente observadas em
condigbes de campo, onde frequentemente ndo sdo realizados procedimentos de
corte.

A avaliacdo da espessura inicial ndo apresentou diferencga significativa entre
os trés tratamentos (TABELA 2). Na avaliagdo da espessura final foram observadas
diferencas estatistica entre os tratamentos, mas ao se avaliar a diferenca da
espessura inicial e final em cada tratamento ndo foram observadas diferencas
significativas. Em estudo realizado por Sturion (2013) através do exame ultrassonografico,
em bezerros recém-nascidos e sadios da raca nelore, foi possivel verificar que a espessura das
estruturas que compdem o umbigo externo nao deve ultrapassar 2 cm. Resultados semelhantes
foram identificados nesse estudo, pois as médias dos trés grupos, mesmo sendo diferentes
entre si, ndo ultrapassaram esse valor.

Esses dados sugerem que os trés tratamentos podem ser considerados satisfatorios no
sentido de prevenir infeccbes umbilicais, pois analisando as medias iniciais e finais de
espessura de cada grupo ndo apresentou variacdo de aumento, tendo apenas o G2
apresentando um aumento insignificante. No caso de ascendéncia de microrganismos pelo
coto umbilical, as estruturas do corddo extra-abdominais, préximo ao anel umbilical
(FIGURA 2), aumentam de volume, fato ndo identificado nesse estudo. Smith (2006)
verificou que em 31 potros clinicamente normais, de 1 a 7 dias de vida, existe uma reducéo
significativa no diametro médio do vaso umbilicais nos primeiros 7 dias, apenas o Uraco e
artérias umbilicais permaneciam sem variacdo durante a primeira semana, € que 0 aumento

dessas estruturas sdo sugestivos de inflamacéo ou infec¢do ou hematoma.
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As diferencas entre 0s grupos experimentais podem estar relacionadas a variagdes
individuais e ndo necessariamente ao tratamento utilizado. De acordo com Seino (2014) os
didametros dos vasos umbilicais apresentam muita variacdo individual, devido ao contetudo na
luz dessas estruturas vasculares, que podem ter maiores ou menores volumes de sangue em
seu interior, que sofrem reducdo (por formacdo de codgulo com retracdo e reabsorcdo de
conteudo), progressiva que nao ocorre necessariamente em uma proporcdo que determine
valores de didmetro semelhantes entre os animais de uma determinada idade.

Os registros referentes ao tempo de desidratagédo e sensibilidade do corddo umbilical
estédo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliacdo do tempo de desidratacdo e sensibilidade do corddo umbilical em
bezerros submetidos a diferentes protocolos de cura umbilical.

Grupos Tempo para desidratacdo Sensibilidade
experimentais

Minimo Méaxima Baixa® Média’ Alta®
Grupo 1 2 dias 4 dias 6/7 1/7 -
(lodo a 7%, um arm (717)
minuto)
Grupo 2 2 dias 5 dias 317 ar7 -
(lodo a 7,0%, rapida (3/7) (717
imersao)
Grupo 3 2 dias 5 dias 57 27 -
(Spray prata) (3/7) (717)

Notas: 1 Animal apresentava pouco desconforto
2 Desconforto e vocalizagédo
3 Desconforto, vocalizacdo e escoiceamento

Nos trés grupos o0s processos de desidratagdo iniciaram no segundo dia de
vida e se completaram entre o quarto e quinto dia. Um numero maior de animais com
0 coto desidratado foi identificado no G2 e G3 no segundo dia. Porém, ao se considerar o
grupo como um todo, o processo de desidratacdo do G1 foi concluido de forma mais precoce.
A desidratacdo do coto umbilical se completou no G1 no quarto dia e no G2 e G3 no quinto
dia. Segundo Belanger (2008) trés a quatro dias ap06s 0 nascimento ocorre a secagem do
corddo externo, que atinge a deiscéncia aproximadamente em duas semanas, persistindo no
umbigo como crosta por um més pds-nascimento. Segundo Dirksen (1990) o corddo umbilical
permanece Umido até quatro dias ap6s o0 nascimento, depois torna-se seco e contraido.

Em informacgdes obtidas na Rehagro (2017) outras solu¢cbes que ndo contenham
iodo ndo deveriam ser utilizadas na cura umbilical, pois ndo teriam a capacidade de

efetivamente desidratar o coto umbilical. No entanto observou-se que o spray prata
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conseguiu desempenhar essa funcdo, no entanto a desidratacdo finaliza mais
precocemente com a utilizacdo do iodo a 7% durante 1 mim.

O objetivo da cura do umbigo é a desidratacdo do coto umbilical com o colabamento
dos vasos sanguineos e do draco (Coelho, 2005). De acordo com Godkin (2015) os
umbigos que ndo secam séo frequentemente infectados, dessa forma pode-se considerar que,
caso sejam mantidos em ambiente muito contaminado, os tratamentos dos G2 e G3, pode
levar alguns animais a um maior risco de infeccao.

A auséncia de animais com sensibilidade alta na regido umbilical, nos trés grupos,
durante todo o periodo do estudo, confirma a ndo ocorréncia de onfalites. De acordo com
Bittar e Paula (2010) os sinais de infeccdo sdo caracterizados pelo aumento de volume do
umbigo, dor a palpacdo e, eventualmente, secrecdo purulenta e mau cheiro. O sintoma mais
comum € a dilatagdo ou espessamento do corddo umbilical.

Considerando que o estudo foi realizado em condi¢des semelhantes as observadas no
campo, o tempo transcorrido entre a paricdo e a realizagdo do primeiro tratamento do umbigo
ndo pode ser rigorosamente identificado, porém foi em média 6,14 + 5,2 no G1, 3,57 + 1,61
no G2 e 4,29 + 2,81 no G3. Mesmo o0s animais do G1 apresentando um tempo maior para
receberem a primeira cura umbilical foi possivel observar que o tratamento com iodo 7%
durante um minuto foi bastante eficaz. Sendo importante salientar que os animais ndo
apresentavam contaminagdo importante no corddo e regido umbilical no momento do
nascimento, pois 0s partos ocorreram em piquetes com boa cobertura vegetal.

Ao se avaliar, por amostragem, a aquisicdo de imunidade nos diferentes grupos,
observou-se que 72% dos animais testados (8/11) apresentaram boa aquisicdo de imunidade
passiva. De acordo com Weaver et al. (2000) o valor de PT utilizado como limite para o
diagndstico de transferéncia de imunidade passiva é de 5,5 g/dL. A concentracdo média de
PPT nos grupos 1, 2 e 3 foram, respectivamente, 8,4 g/dL, 9,9 g/dL e 7,86 g/dL (FIGURA 3).

Ao se avaliar individualmente os animais dos grupos identificou-se no G2 um animal
com valor de PT de 5,62 g/dL e no G3 um com 5,2 g/dL e outro 4,84 g/dL. Apesar dos
animais com baixa aquisicdo de imunidade ndo terem apresentado infecgdes umbilicais
clinicamente diagnosticadas, o animal com o valor de 4,84 g/dL apresentou aumento de
volume nas articulagbes carpo-metacarpianas, foi tratado precocemente com antibidticos e

anti-inflamatorios e apresentou recuperacdo completa.
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Figura 3. Concentracdo de proteina plasmatica total em bezerros submetidos a diferentes
procedimentos de cura umbilical.

A avaliacdo da qualidade do colostro foi realizada em 11 vacas, um percentual de 63
% (7/11) dos colostro apresentavam densidade média de 60 mg de Ig/ ml, sendo classificado
como de alta qualidade e sendo 36% (4/11) de qualidade média, pois a concentracdo estimada
imunoglobulinas foi inferior a 50 mg/ml. O fato da maioria dos colostros serem de alta
qualidade e os animais terem tido acesso a ingestdo de 2 litros de colostro em mamadeira
permitiu na maioria dos bezerros uma boa imunidade passiva.

A ingestdo tardia do colostro e/ou interferéncia na absor¢do sdo fatores que podem
estar associados a baixa aquisi¢cdo de imunidade identificada em alguns animais, ja que boa
parte dos colostros avaliados apresentavam densidade média de 60 mg de Ig/ ml, sendo

classificado como de alta qualidade.
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5 CONCLUSAO

Os dados obtidos demonstraram que todos os tratamentos realizados foram
satisfatorios, pois ndo foram observados processos inflamatorios ou infecciosos no coto e
regidao umbilical.

O iodo em rapida imersdo e o spray prata podem ser utilizados na cura umbilical,
porém o tratamento deve estar associado a outras medidas de manejo importantes para a satde

do neonato, como a manutencdo em instalacdes higiénicas e boa colostragem.
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