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RESUMO

REIS, G. A. ldentificacdo e correlacdo dos agentes microbianos isolados a partir da
secrecdo do umbigo e de amostras de sangue de bezerros com onfalite. [Identification and
correlation of microbial agents isolated from secretion of the navel and blood samples from
calves with omphalitis]. 2016. 113 f. Dissertagcdo (Mestrado em Ciéncias) - Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Séo Paulo, S&o Paulo, 2016.

Dentre as diversas doengas que podem acometer 0s neonatos bovinos, as onfalopatias
destacam-se como sendo uma das mais importantes devido a sua alta incidéncia e
consequentes perdas econémicas. A por¢do do umbigo que permanece em contato com o
meio ambiente contaminado aumenta a exposicdo do neonato aos microrganismos e as
chances de ocorrer uma onfalopatia infecciosa, principalmente quando ha falhas no manejo
dos bezerros (fornecimento de colostro e cuidados com o umbigo) e de higiene do ambiente
em que eles vivem. Os componentes do umbigo representam uma importante porta de entrada
para 0s microrganismos, podendo levar a infecgdo ascendente, com complica¢des secundarias,
0 que aumenta a geracdo de prejuizos econdémicos. Com a finalidade de se evitar tais
consequéncias, a realizacdo da identificacdo dos microrganismos mais frequentemente
encontrados nessa circunstancia, assim como o conhecimento do perfil de sensibilidade dos
mesmos, faz-se necessaria, pois, com eles, é possivel se direcionar a antibioticoterapia,
minimizando o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, além do tempo e custos do
tratamento. Diante da importancia dessa enfermidade, da escassez de informacGes sobre o
assunto e da premissa de que o umbigo é uma importante porta de entrada a agentes
infecciosos, podendo ocorrer bacteremia e outras complicagdes, o presente estudo realizou a
identificacdo dos agentes bacterianos isolados a partir da secrecdo do umbigo e de amostras
de sangue de bezerros de até 30 dias de vida com onfalopatia infecciosa. Além disso,
verificou a sensibilidade dos microrganismos isolados frente a alguns antimicrobianos e a
influéncia de alguns fatores sobre a presenca da enfermidade e caracteristicas dos isolamentos
bacterianos. Foram avaliados 417 bezerros da raga Holandesa, machos ou fémeas, oriundos de
propriedades leiteiras localizadas no interior do Estado de S&o Paulo, desde a primeira semana
até os 30 dias de vida, dos quais, 32 apresentaram onfalopatia infecciosa. Os resultados
obtidos evidenciaram influéncia de alguns fatores do ambiente com a ocorréncia de
onfalopatias infecciosas e com o tipo de isolamento (Gnico ou misto) encontrado nas amostras

de secrecdo do umbigo; alteracGes do exame fisico em funcdo da coloracdo de Gram das



bactérias encontradas nas amostras de sangue; e caracteristicas das culturas obtidas em funcéo
do local de isolamento das bactérias (umbigo ou sangue) e em fungdo do tipo de isolamento
em amostras de secre¢cdo do umbigo. Durante o exame fisico especifico dos componentes
umbilicais, foi observado que o exame ultrassonografico € um recurso semiologico mais
acurado na identificacdo das afec¢des umbilicais, principalmente as intra-abdominais, do que
a palpacdo abdominal bimanual. Ainda, neste estudo, foi possivel verificar que o0s
microrganismos isolados a partir da secrecdo das estruturas umbilicais de bezerros com
onfalopatia infecciosa foram, em sua maioria, Gram negativos, sendo mais frequentemente
isolada Escherichia spp. (31,03%). Outras bactérias também foram isoladas, como
Streptococcus spp. (13,8%), Klebsiella spp. (10,34%) e Proteus spp. (10,34%). No geral, as
bactérias isoladas nas estruturas umbilicais foram resistentes a cefalexina, clindamicina,
enrofloxacina, tetraciclina, benzilpenicilina, trimetoprim/sulfametoxazol, ampicilina e
oxacilina. Observou-se, ainda, que a maioria dos microrganismos isolados a partir do sangue
de bezerros com onfalopatia infecciosa foram Gram positivos, sendo Staphylococcus spp.
(62,5%) o género mais frequentemente isolado. As bactérias isoladas no sangue foram, em
geral, resistentes a acido fusidico, benzilpenicilina, eritromicina, amoxicilina/acido

clavulanico, cefpodoxima, ceftiofur, cloranfenicol, nitrofurantoina e piperacilina.

Palavras-chave: Onfalopatia infecciosa. Bezerros neonatos. Microrganismos. Umbigo.

Sangue.



ABSTRACT

REIS, G. A. ldentification and correlation of microbial agents isolated from navel
secretion and from blood samples of calves with omphalitis. [Identificacdo e correlacdo
dos agentes microbianos isolados a partir da secre¢cdo do umbigo e de amostras de sangue de
bezerros com onfalite]. 2016. 113 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2015.

Among the several diseases that can affect newborn calves, omphalopathies stand out as the
most important due to their high incidence and consequent economic losses. The portion of
the navel that remains in contact with the contaminated environment intensifies the neonate’s
exposure to the microorganisms and the chances of infectious omphalopathies occur;
especially when there are errors in the management of the calves (colostrum supply and navel
care) and in the sanitation of the environment in which they live. The components of the
umbilicus represent an important entryway for microorganisms, which can lead to ascending
infection with secondary complications, which increases the economic losses. In order to
avoid such consequences, the identification of the most frequently found microorganisms in
these circumstances, as well as the knowledge of their sensitivity profile, are required.
Consequently, it is possible to target antibiotic therapy, minimizing both the development of
bacterial resistance, and time and treatment costs. Given the importance of this disease, the
scarcity of information on the subject, and the premise that the navel is an important entryway
to infectious agents, leading to bacteremia and other complications, the present study isolated
and identified the bacterial agents from the navel secretion and from blood samples of calves
up to 30 days old with infectious omphalopathy; as well as verified the sensitivity of the
isolated microorganisms against some antimicrobials, the influence of some factors on the
presence of the disease, and characteristics of the bacterial isolates. We evaluated 417 male
and female Holstein calves, raised in dairy farms placed in the State of Sao Paulo, from the
first week up to 30 days of life. Thirty-two of the evaluated calves had infectious
omphalopathy. Results evidenced the influence of some environmental factors on the
occurrence of infectious omphalopathies and the type of isolation (single or mixed) found in
the samples of navel secretion; the alterations found on physical examination along with the
Gram staining of the bacteria found in the blood samples; and the characteristics of the
cultures obtained along with the site of isolation of the bacteria (navel or blood) and the type

of isolation in samples of navel secretion. During the specific examination of the umbilical



components, it was observed that the ultrasonographic exam is a more accurate semiological
resource in the identification of umbilical affections, mainly the intra-abdominal ones, than
the bimanual abdominal palpation. Also, from this study it was possible to verify that
microorganisms isolated from the umbilical structures of calves with infectious omphalopathy
were mostly Gram negative, and that Escherichia spp. was the most frequently isolated genus
(31.03%). Other bacterial genus also isolated were: Streptococcus spp. (13.8%), Klebsiella
spp. (10.34%), and Proteus spp. (10.34%). These isolated bacteria were, in general, resistant
to cephalexin, clindamycin, enrofloxacin, benzylpenicillin, tetracycline, trimethoprim /
sulfamethoxazole, ampicillin, and oxacillin. Most of the microorganisms isolated from the
blood of calves with infectious omphalopathy were Gram positive, and Staphylococcus spp.
was the most frequently isolated genus (62.5%). Bacteria isolated from blood were, in
general, resistant to fusidic acid, benzylpenicillin, erythromycin, amoxicillin / clavulanic acid,

cefpodoxime, ceftiofur, chloramphenicol, nitrofurantoin, and piperacillin.

Keywords: Infectious omphalopathy. Newborn calves. Microorganisms. Navel. Blood.
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1 INTRODUCAO

O Brasil possui 0 segundo maior rebanho efetivo de bovinos do mundo, representando
22,5% do total de cabecas de gado existentes no planeta, ficando atras somente da India com
31,1% (USDA, 2016). O rebanho comercial do pais atingiu cerca de 213 milhGes de bovinos
em 2015 (BRASIL, 2016b) e as cadeias produtivas de carne e leite geram anualmente em
torno de 67 bilhGes de reais, sendo assim possivel afirmar que a bovinocultura é um dos
principais destaques do agronegdcio brasileiro no cenario mundial sendo uma atividade de
grande importancia econdmica e social no pais (BRASIL, 2016a e 2016¢). Em 2014, a
producdo de leite do Brasil foi de 35,2 bilhGes de litros, sendo 2,7% maior que a do ano
anterior, o que possibilitou ao Brasil ocupar a quinta posicdo no “ranking” mundial de
producio de leite, ficando atras da Unido Europeia, india, Estados Unidos e China (BRASIL,
2016b).

Dentro de uma propriedade leiteira, a criacdo de bezerros deve ser considerada como
um dos passos mais importantes da cadeia produtiva, pois € essa categoria animal que
possibilita a progressdao numérica do rebanho e o melhoramento genético do mesmo. Essa é a
fase mais critica para a criagdo bovina e determinante para o futuro econémico da propriedade
uma vez que 0s bezerros sdo mais susceptiveis a doengas que geram prejuizos econémicos
pela mortalidade, morbidade, custos com tratamento e mdo de obra especializada, além da
diminuicdo do desempenho produtivo do animal. Considerando-se tais fatos, 0 manejo
neonatal reveste-se de grande importancia para o futuro desempenho do animal e,
consequentemente, da propriedade (RENGIFO et al., 2006; COELHO et al., 2012).

A fase neonatal € decisiva para a sobrevivéncia dos bezerros pois nesta precisam se
adaptar as grandes diferencas ambientais a que sdo submetidos no meio extra-uterino e
principalmente por seu sistema imunoldgico encontrar-se ainda em desenvolvimento,
tornando-os especialmente vulnerdveis nessa etapa da vida (BENESI, 1992). A falha de
transferéncia passiva das imunoglobulinas do colostro associada com manejo sanitario
inadequado sdo os principais fatores determinantes de mortalidade dos bezerros (RENGIFO et
al., 2006), alem de potencializar a sensibilidade dos mesmos as diversas enfermidades do
periodo neonatal, destacando-se as diarreias, onfalopatias, broncopneumonias e septicemias
(BENESI, 1993; FEITOSA et al., 2001; SMITH, 2006; BENESI et al., 2012a), caracterizando
a ingestdo de colostro como uma das mais importantes recomendagdes nesse periodo
(BORGES et al., 2001).
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Considerando-se as diversas doencas que podem acometer os neonatos bovinos, as
onfalopatias destacam-se como sendo das mais importantes. O corddo umbilical une o feto a
mée por meio da circulacdo placentaria durante a gestacdo. Esse ¢ formado por duas veias,
que se anastomosam tornando-se uma ao entrarem no abdémen do feto, duas artérias e o
Uraco, os quais dirigem-se ao figado, as artérias iliacas e a vesicula urinaria, respectivamente,
representando, assim, uma importante porta de entrada a agentes infecciosos (FIGUEIREDO,
1999; SMITH, 2006).

Autores como Figueirédo (1999) e Radostits et al. (2002) destacam, que citacdes
descrevendo doencas umbilicais existem ha mais de um século e que as onfalopatias
infecciosas representam aproximadamente 10% das causas de mortalidade em bezerros com
até oito meses de idade. Em levantamentos realizados em propriedades leiteiras e de corte de
alguns Estados do Brasil, as onfalopatias destacaram-se por sua grande incidéncia em torno de
28 a 42,2% (MIESSA et al., 2002; PAULA et al., 2008; REIS et al. 2009).

As onfalopatias dos bezerros podem ser classificadas como ndo infecciosas (hérnias,
persisténcia de Uraco, fibromas, neoplasias, defeitos congénitos) ou infecciosas que, por sua
vez, conforme localizacdo sdo denominadas extra-abdominais (onfalites) ou intra-abdominais
(onfaloflebite, onfaloarterite, uraquite, onfaloarterioflebite, onfalouracoflebite,
onfalouracoarterite ou panvasculite umbilical) (FIGUEIREDO, 1999).

Nas inflamacBGes umbilicais ha inicialmente o acometimento de porcdes externas do
onfalo, o que pode ocorrer nos primeiros dias pds-nascimento e se prolongar por semanas. A
onfalite simples, restrita a porcdo extra-abdominal, tem como principais manifestacdes
clinicas o aumento de volume, sensibilidade na regido, hiperemia e hipertermia locais,
podendo ainda formar-se um abscesso encapsulado que, ao supurar, drena pus. Destaca-se que
a maioria das infeccdes umbilicais restringem-se as estruturas extra-abdominais, porém em
parcela dos casos, com diagnostico menos preciso e progndstico menos favoravel, ha o
acometimento dos componentes intra-abdominais do corddo umbilical (FIGUEREDO, 1999;
RADOSTITS et al., 2002; RODRIGUES et al., 2010).

O diagnéstico das onfalopatias deve ser realizado por meio de anamnese e exame
fisico cuidadosos. Os animais devem ser avaliados pela inspe¢do direta, observando-se a
presenca de aumento de volume, hiperemia, fistula, secrecdo purulenta ou hemorragias e
miiases, e pela palpagéo externa e abdominal (bimanual) se ha aumento de temperatura local,
sensibilidade, fechamento ou ndo do anel umbilical, presenca de hérnia e de corddes internos
que representam componentes umbilicais inflamados, espessados e firmes. A avaliagéo por

outros exames complementares como hemograma e provas microbiologicas, pode ser usada
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no caso de infecgdes para caracterizar a inflamacgdo e realizar o isolamento dos agentes
causadores da infeccdo. A inspecdo indireta por meio de exames radiografico contrastado e
ultrassonografico, podem auxiliar no ou permitir firmar o diagnoéstico com precisdo do local,
trajeto e extensdo da afeccdo, assim como revelar a presenca de abscessos no figado ou em
6rgéos adjacentes (FIGUEIREDO, 1999).

As infecgOes umbilicais em geral ocorrem com o envolvimento de diversos agentes
bacterianos (FIGUEIREDO, 1999; RADOSTITS, 2002; RIET-CORREA, 2007). Os
componentes do umbigo representam uma importante porta de entrada para 0s
microrganismos, podendo levar a infeccdo ascendente, com formacéo de abscessos hepaticos,
nos casos de onfaloflebite ou ao quadro de cistite, decorrente da onfalouraquite. No entanto,
outra complicacdo, secundaria a infec¢do ascendente, é a bacteremia. Segundo Fecteau et al.
(2009), a septicemia neonatal em bezerros €¢ uma condicdo relatada ha mais de 100 anos e na
América do Norte é tradicionalmente descrita como uma enfermidade que afeta bezerros com
menos de duas semanas de vida e que tiveram falha na transferéncia de imunidade passiva
(FTIP), porém pode ocorrer em animais com mais de dez semanas de idade e aparentemente
sem FTIP se esses forem expostos a bactérias muito virulentas.

Diante da importancia das onfalopatias, da escassez de informagdes sobre 0 assunto no
Brasil e da premissa que, nos animais com infeccdo umbilical, o0 umbigo é uma importante
porta de entrada a agentes infecciosos e que esses podem ser encontrados na corrente
sanguinea sem causar sintomas (bacteremia) ou também acarretando complicacdes
(septicemia e sepse), este estudo visa identificar os agentes bacterianos isolados a partir da
secrecdo do umbigo e de amostras de sangue de bezerros de até 30 dias de vida com
onfalopatia infecciosa, correlacionar esses achados, bem como a influéncia de alguns fatores
sobre a presenca da enfermidade e verificar a sensibilidade dos microrganismos encontrados

frente a alguns antimicrobianos existentes no mercado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O primeiro més pos nascimento (p.n.), chamado de periodo neonatal, é decisivo para o
bezerro uma vez que € exigida uma réapida adaptacdo a vida extra-uterina, havendo uma alta
exposicdo a varios agentes infecciosos, podendo o neonato ser acometido por diversas
enfermidades que causam grandes prejuizos econémicos como por exemplo: as diarreias, as
onfalopatias, as broncopneumonias e as septicemias (BENESI, 1993; FEITOSA et al., 2001;
SMITH, 2006; BENESI et al., 2012a). Particularmente as afec¢des umbilicais possuem
importancia significativa na propriedade leiteira pois causam grandes perdas decorrentes do
menor ganho de peso, com o retardamento do crescimento, dos custos com medicamentos e
assisténcia veterinaria, além de promoverem depreciacao da carcaga dos bezerros e poderem
leva-los & morte (REIS et al., 2009; COELHO et al., 2012).

Segundo Andrews (1983) as infec¢es umbilicais desenvolvem-se em geral durante as
primeiras trés semanas de vida do animal, sendo caracterizadas por aumento de volume do
umbigo externo, observado a inspecéo, e o envolvimento de estruturas internas detectado por
meio da palpacdo abdominal. O diagnostico das afec¢fes da regido do umbigo também pode
ser baseado no histérico clinico, associado aos resultados de exames hematoldgicos,
microbioldgicos e outros complementares como os de imagem (WATSON et al., 1994;
FIGUEIREDO, 1999).

As onfalopatias podem ser classificadas como enfermidades nao infecciosas (hérnias,
persisténcias de Uraco, fibromas, neoplasias, defeitos congénitos) e infecciosas, sendo esses
ultimos causados por agentes bacterianos. As infec¢es umbilicais em geral sdo mistas, com
envolvimento simultaneo de diversos agentes bacterianos (FIGUEIREDO, 1999;
RADOSTITS, 2002; RIET-CORREA, 2007). Os componentes do umbigo representam uma
importante porta de entrada para os microrganismos, podendo levar a infeccdo ascendente, a
qual pode acarretar formacdo de abscessos hepaticos, quadro de cistite ou até bacteremia.
Assim sendo, € muito importante o conhecimento dos agentes infecciosos mais comuns
causadores de onfalopatias e de afecgdes secundarias, para se direcionar a terapia e realizar
um tratamento especifico para cada caso. Tendo em vista as informacOes expostas, foi
realizada uma revisdo bibliografica que permitira melhor compreensdo da proposta do

presente estudo.
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2.1 ONFALOPATIAS

O cordao umbilical une o feto a mae por meio da circulacdo placentaria durante a
gestacdo. Esse € constituido por duas veias, que se anastomosam tornando-se uma ao entrarem
no abdémen do feto, duas artérias e o Uraco, os quais dirigem-se, respectivamente, ao figado,
as artérias iliacas e a vesicula urinaria, representando, assim, uma potencial e importante porta
de entrada de agentes infecciosos. Essas estruturas sofrem modificacBes funcionais e
anatdbmicas apds o nascimento, que caracterizam a sua involucdo, sendo que as artérias
umbilicais regridem e d&o origem ao ligamento redondo da bexiga; da veia umbilical origina-
se 0 ligamento redondo do figado e o Uraco regride totalmente até se tornar vestigial
(FIGUEIREDO, 1999; SMITH, 2006; COELHO et al., 2012; FEITOSA & BENESI, 2014).

As onfalopatias infecciosas caracterizam-se por inflamacdo das estruturas umbilicais
que pode incluir as artérias umbilicais, a veia umbilical, o Uraco ou os tecidos imediatamente
adjacentes ao umbigo e podem ser classificadas conforme localizacdo como extra-abdominais
(onfalites) ou intra-abdominais (onfaloflebite, onfaloarterite, uraquite, onfaloarterioflebite,
onfalouracoflebite, onfalouracoarterite ou panvasculite umbilical) (FIGUEIREDO, 1999;
SMITH, 2006).

2.1.1 Processos ndo infecciosos do umbigo

Os processos nédo infecciosos do umbigo representados pelas hérnias, persisténcia de
uraco, fibromas, neoplasias e defeitos congénitos ndo sdo causados por agentes infecciosos.
As hérnias umbilicais decorrem da falta do completo fechamento da parede abdominal na
regido do umbigo, sendo descritas como uma protrusdo de 6érgdos abdominais pelo anel
umbilical formando o saco herniario, recoberto pela pele, macios, redutiveis, ndo dolorosos e
que sdo mais comuns em bezerros, fémeas da raca holandesa (ANGUS; YOUNG, 1972;
FIGUEIREDO, 1999; REBHUN, 2000; HERMANN et al., 2001, SMITH, 2006). Sio
compostas pelo anel, pelo saco e contetdo herniarios, sendo possivel identifica-los a
palpacdo. O tamanho e conteddo do saco hernidrio sdo variaveis, sendo revestido
internamente por peritdnio e mais comumente constituidos por alcas intestinais ou abomaso

(FIGUEIREDO, 1999). O maior agravante desta afeccdo é a possibilidade de aderéncia e
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estrangulamento de uma dessas estruturas no saco herniério, fora da parede abdominal,
comprometendo a vasculatura do 6rgdo (SMITH, 2006). A persisténcia do anel umbilical
pérvio pode ser decorrente de anomalias hereditarias, de traumas por manejo inadequado ou
irregularidade nas instalacdes, ou uma consequéncia das infeccbes umbilicais, onde a
inflamacdo decorrente impede o fechamento normal do mesmo (BAXTER, 1990;
FIGUEIREDO, 1999). Segundo Rebhun (2000), a maioria das hérnias tem origem
desconhecida e as de diametro pequeno, menores que quatro centimetros, tendem a se fechar
espontaneamente, porém as maiores requerem intervencao cirurgica.

A persisténcia de uraco, também chamada de Uraco patente, é a persisténcia, apds o
nascimento, da conexdo tubular entre a bexiga e 0 umbigo, sendo essa estrutura responsavel,
durante a prenhez, pela excre¢do de urina do feto para dentro da cavidade alantoidiana. Apds
0 nascimento, com o rompimento do corddo umbilical, o Uraco deve regredir e fechar,
devendo a urina ser expelida somente pela uretra. As causas do problema ndo estdo bem
definidas, mas sdo sugeridas algumas para justificar a falha de fechamento do Uraco, sendo
elas: rompimento precoce, ligadura do corddao umbilical, inflamacdo, infeccdo e manipulagéo
fisica excessiva do neonato. Os sintomas clinicos dessa afeccdo sdo representados por
gotejamento urinario no umbigo ou de umidade persistente na regido umbilical
(FIGUEIREDO, 1999). Essa afeccdo é considerada menos comum nos bezerros que nos
potros (RINGS, 1995; REBHUN, 2000).

Os fibromas/neoplasias, por sua vez, aparecem quando ocorre 0 uso de substancias
inadequadas para a desinfec¢do do umbigo ou em casos de trauma. Nessas situacdes ha a
estimulagdo da formacdo de tecido com consisténcia fibrosa, que da origem a uma estrutura
umbilical firme e irregular. A adequada desinfeccdo do umbigo desde os primeiros momentos
p6s-parto é a principal recomendacéo profilatica (FIGUEIREDO, 1999).

2.1.2 Processos infecciosos do umbigo

As doengas umbilicais vém sendo descritas ha mais de um século, estando entre as
cinco doengas mais importantes que acometem 0s neonatos. As onfalopatias representam
cerca de 10% das causas de mortalidade em bezerros com até oito meses de idade (WALSER,
1973; FIGUEIREDO, 1999: RADOSTITS et al., 2002). Top (1977) observou em

levantamento realizado na Alemanha que as infeccbes umbilicais representaram 11% das
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doengas dos bezerros. No Brasil, em levantamentos realizados na Bahia, que abrangeram
casos de bezerros doentes de 181 propriedades (incluindo 651 animais), as infeccoes
umbilicais ocuparam o quarto lugar em importancia entre as enfermidades dessa categoria
etaria de bovinos (FIGUEIREDO, 1999). Lau (1983), trabalhando no Para com bezerros
bubalinos de até seis meses de idade, encontrou 8% de onfaloflebites.

Ortolani (informag&o pessoal)* verificou onfalopatias em cerca de 25,3% dos bezerros
com até 60 dias de vida, originarios de 53 propriedades leiteiras do Estado de S&o Paulo,
considerando amostragem de cerca de 600 animais doentes, em estudo realizado no periodo
de 1987-1990. Paula et al. (2008) constataram cifras similares de problemas umbilicais (28%)
em bezerros nascidos em regido de bacia leiteira em Minas Gerais.

Figueirédo (1999) afirma que na Clinica de Bovinos da Escola de Medicina
Veterinaria/CDP, da Universidade da Bahia, foi encontrada taxa de 6,2% de onfalopatias em
bezerros dentre os animais atendidos entre 1985 e 1994. Nesse estudo, dos 42 bezerros
apresentando infeccdo umbilical, observou-se que 17 (40,5%) apresentaram uraquite, 14
(33,3%) onfaloflebite, 4 (9,5%) onfalite, 4 (9,5%) onfalouracoflebite, 2 (4,8%) onfaloarterite
e 1 (2,4%) panvasculite umbilical. O autor encontrou, como afeccdes secundarias as
onfalopatias, 18 casos de abscessos umbilicais, 14 de artrites, 12 de broncopneumonias, 8 de
hérnias e 1 de enterite. Khamis et al. (1997), estudando bezerros de um dia a nove meses de
idade encontraram taxa de 7,7% de onfalopatias sendo que, destas, 65,2% resultavam de
processos infecciosos.

Segundo Riet-Correa (2007), no Rio Grande do Sul, onde o periodo de parto em vacas
ocorre principalmente no final do inverno e inicio da primavera, as miiases de umbigo por C.
hominivorax sdo muito frequentes em bezerros nascidos no final desse periodo, ou seja
Outubro e Novembro. Nessa época podem ser afetados até 50% dos bezerros. As artrites
ocorrem em 2 a 5% dos bezerros acometidos, porém ocasionalmente podem atingir 10% dos
nascidos no final da primavera ou inicio do verao.

Em um estudo realizado no Para, Reis et al. (2009) observaram uma prevaléncia de
42,2% de problemas do umbigo em bezerros criados em seis diferentes propriedades.
Semelhante ao encontrado por Miessa et al. (2002), que observaram 36,4% de onfalopatias
em rebanho mesti¢co no Estado do Rio de Janeiro. Dos 95 bezerros com problemas umbilicais
estudados por Reis et al. (2009), 41,05% (39/95) apresentavam onfalite; 23,16% (22/95)
onfaloflebite; 10,53% (10/95) miiase umbilical; 7,36% (7/95) inflamacdo das artérias e/ou

! Informagio cedida pela Professor Doutor Enrico Lippe Ortolani (1996, dados nio publicados)
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Uraco; 14,74% (14/95) hérnia umbilical e 3,16% (3/95) apresentavam panvasculite. Os autores
afirmaram que os altos indices de onfalopatias nas propriedades estudadas ocorreram pois era
rara a aplicacdo de medidas preventivas como desinfec¢do do umbigo e ingestdo adequada de
colostro, além dos animais permanecerem aglomerados em locais muito sujos.

Como pode ser verificado pelos estudos apresentados anteriormente as onfalopatias
tém grande importancia, representando um dos principais problemas em bezerros dos
rebanhos brasileiros, tendo em sua etiologia participacdo de fatores ambientais, higiénicos,
traumaticos, bacterianos e congénitos, que associados ou ndo entre si ou com a FTIP,
provocam processos infecciosos nas estruturas umbilicais, destacando-se que a FTIP e as
praticas de manejo com higiene deficiente sdo os principais fatores determinantes de
mortalidade dos bezerros (LEANDER et al., 1984; DONOVAN et al., 1998; RADOSTITS et
al., 2002).

O fato dos bezerros nascerem com quantidade insignificante de anticorpos circulantes
(agama ou hipogamaglobulinémicos), devido ao tipo de placentacdo dos ruminantes
(sinepteliocorial), os tornam extremamente dependentes do recebimento ou mamada de
colostro de qualidade, no momento e em quantidade adequados (BARRINGTON; PARISH,
2001; FEITOSA et al., 2001; RENGIFO et al., 2006; TIZARD, 2008). As imunoglobulinas
presentes no colostro sdo absorvidas intactas e funcionais pelas células epiteliais do intestino
delgado do neonato, que encontram-se permeaveis a macromoléculas por meio da
micropinocitose, porém essa absorcdo diminui gradativamente ap6s o nascimento sessando
apos 24 a 36 horas de vida do animal, justificando assim o fato de que o fornecimento do
colostro deve ser realizado o mais répido possivel (BESSI et al. 2002; BRAMBELL, 1958).
Em neonatos que apresentam FTIP, as infecgdes das estruturas umbilicais sdo mais comuns e
ocorrem com maior gravidade, podendo resultar em bacteremia, septicemia e morte
(RODRIGUES et al., 2010).

As afecgBes umbilicais ocorrem de forma variavel em rebanhos bovinos e sdo
consideradas economicamente importantes. A observacdo destas e suas consequéncias
acarretam altas taxas de mortalidade em bezerros ou perdas de aproximadamente 25% em seu
desempenho produtivo em ganho de peso quando comparados a outros animais companheiros
de rebanho na mesma faixa etaria (COELHO et al., 2012).

A porcdo do umbigo que permanece em contato com 0 meio ambiente contaminado
aumenta a exposi¢do do neonato aos microrganismos e as chances de ocorrer uma onfalopatia
infecciosa, principalmente quando o coto umbilical apresenta-se com maior comprimento ou

se romper-se ou for cortado muito curto e proximo ao abdémen, ou ainda, se a retracdo das
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estruturas umbilicais ndo ocorrer normalmente, se ndo houver adequada higiene do ambiente,
se houver aglomeracgéo de animais, se a profilaxia (desinfecdo do umbigo) ndo for realizada
corretamente ou se houver algum trauma ou irritacdo na regido. Figueirédo (1999) afirma que
existe uma relacdo inversamente proporcional entre o aparecimento de onfalopatias
infecciosas e 0 bom manejo de bezerros. Segundo Radostits et al. (2002), a falta de higiene,
negligéncia nos primeiros cuidados com o neonato, o uso de solugcdes antissépticas
contaminadas, produtos inadequados e/ou mal aplicados apds o nascimento sdo fatores
predisponentes as afec¢Ges umbilicais. Deve-se considerar ainda, que ha diferencas
anatomicas influenciadas pela morfologia do onfalo das diferentes ragas, como o maior
volume e o carater pendular do umbigo, caracteristicas que também predispbem as
onfalopatias (FIGUEIREDO, 1999; RADOSTITS et al., 2002).

O tipo de parto também pode influenciar no surgimento das afec¢des umbilicais, pois
nas cesarianas ocorre um retardo na retragdo normal dos componentes do corddo umbilical e
em alguns casos a regido proxima ao umbigo pode apresentar alguma lesdo que decorreu da
distocia, provocando contaminacdo dos componentes umbilicais (ANDERSON, 2004). Em
um estudo que correlaciona os meétodos de concepcdo com a ocorréncia e formas de
tratamento das onfalopatias, Rodrigues et al. (2010) constataram haver associacdo
significativa entre a persisténcia de Uraco e a fertilizacdo in vitro (FIV), bem como entre a
hérnia umbilical e a inseminagdo artificial (IA), sendo o primeiro fato explicado
hipoteticamente por falha nos mecanismos fisioldgicos genéticos durante o processo de FIV.
As onfalopatias também sdo frequentemente descritas em bezerros clonados devido ao
aumento da espessura do corddo umbilical decorrente do edema na gelatina de Warthon e de
alteracdes na estrutura dos vasos umbilicais por falha na angiogénese. Observa-se aumento da
espessura dos vasos do onfalo, dificultando a ruptura espontanea do mesmo, favorecendo a
persisténcia de Uraco. Nota-se a falta de retracdo das artérias umbilicais, com a presenca de
pulsacdo das artérias nos primeiros trés dias de vida, sendo necessario o uso de clamps para se
evitar hemorragias e hematomas intra-abdominais envolvendo o (raco e as artérias
(MIGLINO et al., 2007; MEIRELLES et al., 2010; BIRGEL JUNIOR et al., 2011).

H& inicialmente o acometimento de porcbes externas do onfalo, o que pode ocorrer
nos primeiros dias pos-nascimento e se prolongar por semanas, caracterizando a inflamacéo
umbilical. A onfalite simples e aguda ou flegmonosa, restrita a por¢do extra-abdominal, tem
como principais manifestagdes clinicas 0 aumento de volume e sensibilidade na regido, além
de hiperemia e hipertermia locais. Pode ainda formar-se abscesso encapsulado que, se

supurado, drena pus, caracterizando-se assim inflamacao crénica ou apostematosa do umbigo.
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Destaca-se que a maioria das infeccdes umbilicais acomete apenas as estruturas extra-
abdominais, porém em parcela dos casos, com diagndstico menos preciso e prognostico
menos favoravel, hd o acometimento dos componentes intra-abdominais do corddo umbilical
(FIGUEREDO, 1999; RADOSTITS et al., 2002; RIET-CORREA, 2007; RODRIGUES et al.,
2010; COELHO et al., 2012; FEITOSA & BENESI, 2014).

Em alguns estudos em bovinos de leite observou-se que, dos componentes intra-
abdominais, o Uraco é o componente mais acometido, seguido da veia e por Gltimo das
artérias umbilicais (SMITH, 2006; RODRIGUES et al.,, 2010). Considerando-se o0
acometimento das estruturas intra-abdominais do umbigo, na inflamacdo do Uraco, que
anatomicamente se dirige a vesicula urinaria, constata-se a presenca de um corddo com
direcdo dorsocaudal a palpacédo, que pode estar associada a eliminacéo de urina pelo umbigo,
caracterizando-se a persisténcia de Uraco. Pelo fato do Uraco ter continuidade com o apice da
bexiga, ao se ter essa estrutura acometida, o animal pode apresentar manifestacGes de infeccao
urinaria (cistite) como piuria, polaquilria e distria, com presenca de abscesso ao longo da
estrutura, podendo levar também a lesdes renais (HASSELL et al., 1995; REBHUN, 2000;
RADOSTITS et al., 2002). Segundo Figueirédo (1999), a maior ocorréncia de aderéncias
pode ser observada na uraquite.

Na onfaloflebite ha a inflamacéo da porcéo externa e da veia umbilical que ascende
em direcdo ao figado e se apresenta como um corddo interno palpavel com trajeto
dorsocranial. As afec¢fes em veia umbilical podem ter consequéncias importantes para o
animal, pois quando as bactérias atingem o parénquima hepatico pode ocorrer infec¢do por
via ascendente, que pode causar bacteremia e consequentes artrite séptica, pneumonia,
enterite, septicemia, entre outras possiveis complicacdes. O envolvimento hepético, porém,
pode estar limitado a formacdo de maltiplos abscessos em seu parénquima (REBHUN, 2000;
LABADENS, 2002; RADOSTITS et al., 2002). Segundo Figueirédo (1999), em casos mais
graves de onfaloflebite, o bezerro pode apresentar-se apatico, febril, diarreico e com
leucocitose.

Na onfaloarterite ha o comprometimento da(s) artéria(s) umbilical(is) que se dirige(m)
as artérias iliacas internas e se apresenta(m) também como corddo(des) interno(s)
espessado(s) que se estende(m) no sentido dorsocaudal. Acredita-se que devido a retracdo
mais acentuada das artérias umbilicais no momento do parto, a onfaloarterite acontega com
menor frequéncia nos bezerros (BAXTER, 1990). As afecgbes nessas estruturas sdo
caracterizadas pela presenca de abscessos de tamanhos variados que, raramente, atingem as

artérias iliacas internas, mas quando o fato ocorre causa principalmente alteracbes em
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articulacdo e pulméo, sendo que qualquer uma das artérias pode ser acometida com a mesma
frequéncia (STALLER et al., 1995; LOPEZ; MARKEL, 1996; FIGUEIREDO, 1999). Em
alguns raros casos a infeccdo pode acometer a bexiga, uma vez que as artérias umbilicais
correm lateralmente a parede vesical, causando 0s mesmos sintomas encontrados nas
infeccbes que acometem o Uraco (REBHUN, 2000; BUCZINSKI, 2000). Segundo Hassel et
al. (1995), a presenca de abscedacdo nos componentes do umbigo é comumente observada
nos bezerros.

E importante ainda destacar, a possibilidade de existirem processos infecciosos do
umbigo, com dois ou mais componentes acometidos, tais como: onfaloarterioflebites,
onfalouracoflebites, onfalouracoarterites e panvasculites umbilicais. Nesses casos, as
complicacdes levam o animal a um estado clinico ja considerado nas outras infeccGes
(septicemia e enfermidades secundarias), caracterizando-se um prognoéstico desfavoravel
(FIGUEIREDO, 1999; RADOSTITS et al., 2002; DIRKSEN et al., 2005). Segundo Smith
(2006), € comum se observar infeccdo em mais de um vaso umbilical no neonato e o
envolvimento do uraco é frequente.

As afeccBes umbilicais intra-abdominais causam grandes perdas econémicas, pois
diminuem o ganho de peso do animal, retardando Seu crescimento, geram custos com
tratamento e promovem a depreciacdo da carcaca dos bezerros, podendo leva-los a morte
(RADOSTITS et al., 2002; REIS et al., 2009; COELHO et al., 2012). No estudo de Hathaway
et al. (1993), foi notado que em animais que foram abatidos e apresentavam onfalopatias, na
maioria dos casos eram encontradas lesbes em outras regides, ndo estando restritas ao umbigo
e Seus componentes.

Os patdgenos sdo variados nas infeccBes umbilicais, podendo ter o envolvimento de
um ou associacao de diversos agentes bacterianos (FIGUEIREDO, 1999; RADOSTITS et al.,
2002; RIET-CORREA, 2007). Os componentes do umbigo representam uma importante porta
de entrada para os microrganismos, podendo levar a infecgcdo ascendente, com formacdo de
abscessos hepaticos, nos casos de onfaloflebite ou ao quadro de cistite (casos em que também
ocorre distria e/ou polacilria, além de outras manifestagdes clinicas caracteristicas de
infeccdo no trato urinario), decorrente da onfalouraquite. Todavia, outras complicagdes,
secundarias a infeccdo ascendente, sdo representadas pela bacteremia, que é a presenca de
microrganismos na corrente sanguinea, e a septicemia, quando h& resposta inflamatoria
sistémica em resposta a bacteremia e, nesse caso, 0 animal encontra-se apatico e mostra-se
febril (RADOSTITS et al., 2002; FECTEAU et al., 2009). Segundo Rengifo et al. (2006), as

manifestacdes iniciais de septicemia no neonato sdo vagas, inespecificas e muitas vezes
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indistinguiveis das de doenga ndo infecciosa ou de infec¢des focais, porém esses animais com
frequéncia desenvolvem um quadro de choque séptico podendo resultar em faléncia multipla
de 6rgdos e morte em poucos dias.

De acordo com a localizacéo extra ou intra-abdominal, o grau de comprometimento e
0 numero de estruturas umbilicais acometidas é possivel firmar-se o progndstico destas
afeccbes, sendo este menos favordvel quando houver o comprometimento de estruturas
umbilicais intra-abdominais ou de outros tecidos, devido a disseminacdo da infeccdo. O
umbigo externo e suas estruturas intra-abdominais compdem um importante local de possivel
infeccdo e em bezerros mais velhos (duas a trés semanas de vida) artrite séptica, pneumonia,
meningite, uveite, abscesso hepatico e endocardite podem ser consequéncias crénicas da
disseminacdo da infeccdo (por trombos bacterianos, bacteremia e septicemia), agravando
assim o prognostico atribuido ao animal (FIGUEIREDO, 1999; REBHUN, 2000;
RADOSTITS et al., 2002; SMITH, 2006; RIET-CORREA, 2007; FECTEAU et al., 2009).

O diagnostico das onfalopatias deve ser realizado por meio de anamnese e exame
fisico criteriosos. Levando-se em consideracdo o historico clinico do animal é recomendado
obter informacdes sobre: 0 método de concepcao; tipo de parto, se houve auxilio durante o
mesmo; condicdo do ambiente onde ocorreu 0 nascimento e onde o bezerro é criado; como
realizou-se a desinfeccdo umbilical, ou seja, informacOes sobre fatores que aumentam a
predisposicdo a enfermidade. O exame fisico completo do neonato deve ser realizado
atentando-se para o comportamento da temperatura retal, coloracdo das mucosas, apetite,
nivel de consciéncia e desidratacdo e presenca de comorbidades como diarreia,
broncopneumonia, poliartrite, entre outras. No exame especifico do umbigo os animais devem
ser avaliados pela inspecdo direta, observando-se a presenca de aumento de volume,
hiperemia, fistulas, secrecdo purulenta, hemorragias ou drenagem de urina e miiases. Pela
palpacdo externa do onfalo pode-se verificar se hd aumento de temperatura local,
sensibilidade, alteracdo da consisténcia dos vasos, abertura ou fechamento do anel umbilical,
presenca de saco e conteddo herniario, aderéncias, espessamento na regido externa, ou pela
palpacdo transabdominal (bimanual) para verificar a presenca de cordGes internos que
representam componentes umbilicais espessados e firmes (FIGUEIREDO, 1999; COELHO et
al., 2012).

Segundo Rebhun (2000) e Smith (2006), a enfermidade pode ser facilmente notada
guando o umbigo esta dilatado e drenando material purulento ou urina no caso de Uraco
patente, porém existem casos em que o0 umbigo pode estar seco e mais dilatado no didametro

do que o esperado ou ainda o animal pode aparentar estar completamente saudavel, com
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umbigo seco e estar com alguma estrutura umbilical intra-abdominal gravemente afetada, com
a presenca de abscessos por exemplo, o que pode passar desapercebido ao proprietario por até
seis semanas, demonstrando assim a importancia de um exame criterioso dos componentes
umbilicais extra e intra-abdominais.

E importante destacar que a palpacio deve ser realizada preferencialmente em duas
etapas: com o animal em estacdo para a palpacdo do umbigo externo e em decubito lateral
para a palpacdo bimanual dos componentes umbilicais intra-abdominais, buscando dirigir a
palpacdo nas direcbes dorso-cranial e -caudal, ou seja, trajeto que toma a veia umbilical e as
artérias e Uraco, respectivamente, a fim de se localizar e avaliar a(s) estrutura(s) interna(s)
acometida(s). A sondagem pode ser Util para avaliar-se a direcdo e a extensdo da infec¢do. A
puncao exploratoria, pode auxiliar quando houver a suspeita da existéncia de um abscesso na
regido. A aplicacao de solucdo fraca de azul de metileno (1%) pode auxiliar na comprovacao
de uma suspeita de persisténcia de Graco (FIGUEIREDO, 1999; DIRKSEN et al., 2005).

A avaliacdo por outros exames complementares como hemograma e provas
microbioldgicas, pode ser usada no caso de infeccdes para caracterizar a inflamacao e realizar
o isolamento dos agentes causadores da mesma, bem como instituir um protocolo de
tratamento com um antimicrobiano sabidamente eficiente. A inspecdo indireta por meio de
exames radiogréafico contrastado e ultrassonografico, pode auxiliar no ou firmar o diagndstico
com precisdo do local, trajeto e extensdo da afeccdo, assim como revelar a presenga de
abscessos no figado ou em orgdos adjacentes (FIGUEIREDO, 1999: REBHUN, 2000;
RADOSTITS et al., 2002). Segundo Rebhun (2000), a cirurgia abdominal exploratéria pela
linha média ventral representa a ferramenta diagndstica mais precisa para as inflamacdes
umbilicais intra-abdominais.

Figueirédo (1999) afirma que dos achados hematoldgicos o0 que mais auxilia o
diagnostico das infeccdes umbilicais € o leucograma, podendo identificar melhor a gravidade
do processo infeccioso. Segundo Dirksen et al. (2005) a maioria dos animais com onfalopatias
apresenta leucocitose por neutrofilia. Em seu estudo Reis et al. (2009) obtiveram esse
resultado em 42 (58,33%) dos 72 animais com onfalopatia nos quais foi realizado o
hemograma. Cifra semelhante a encontrada por Figueirédo (1999) que, dos 42 animais com
processos infecciosos estudados, 22 (52,4%) apresentaram leucocitose.

O exame clinico detalhado do animal orienta quanto a existéncia de enfermidades
concomitantes a onfalopatia e 0 comprometimento de outros 6rgdos ou sistemas consequentes

da infeccdo sistémica secundaria a infecgdo umbilical (FIGUEIREDO, 1999).
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Com a finalidade de se evitar as infecgdes umbilicais, e suas consequéncias, nos
bezerros é recomendado um bom manejo sanitario, fornecimento adequado de colostro para se
evitar a FTIP, higiene durante o nascimento e a utilizacdo de agentes dessecantes e
desinfetantes com poder residual, como a tintura de iodo por exemplo, a fim de desidratar o
coto umbilical e fechar a porta de entrada para os microrganismos (COELHO et al., 2012;
FECTEAU et al., 2009; FIGUEIREDO, 1999; RADOSTITIS et al., 2002). No entanto,
segundo Radostits et al. (2002), ha evidencias limitadas de que a desinfeccdo quimica tem
valor significativo na profilaxia da onfalopatia infecciosa e essa recomendacdo varia muito
entre os autores.

Figueirédo (1999) propde o uso de alcool iodado 10% para a desinfecdo do umbigo,
esse deve ser embebido rapidamente antes de ser cortado a aproximadamente dois centimetros
da pele e por mais de um minuto ap0s o corte, sendo que essa pratica deve ser repetida duas
vezes ao dia durante trés dias e uma vez ao dia até o oitavo dia de vida do bezerro. Coelho et
al. (2012) citam, porém, que a presenca de matéria organica no umbigo diminui a acdo do
iodo, reduzindo assim a eficiéncia da desinfecdo de umbigo com esse tipo de produto, por isso
a importancia de se ter um local limpo para o nascimento do bezerro.

Riet-Correa (2007) recomenda a utilizacao de solucdo de iodo a 3% ou alcool iodado a
10% associado a aplicacdo de 0,2mg/kg de ivermectina ao nascimento, esse Ultimo para
prevencdo de miiases por um periodo de 16 a 20 dias e eliminacdo de larvas com menos de
dois dias. Ja Radostits et al. (2002) afirmam que a clorexidina é mais eficaz para reduzir o
namero de microrganismos do que o iodo a 2% e o iodo-povidina a 1%, por sua vez, altas
concentracOes de iodo a 7% sdo mais eficazes, porém lesivas ao tecido. Bombardelli (2015),
comparando os efeitos do uso da tintura de iodo a 2% e 5%, ndo encontrou diferenca na
involucdo umbilical, analisada pela ultrassonografia, afirmando que ambas podem ser
recomendadas indistintamente. Robinson et al. (2015), por sua vez, afirmam que a aplicacdo
de solugdes antimicrobianas apropriadas no corddo umbilical, dentro de 30 minutos ap6s o
nascimento do bezerro, é o manejo ideal para se evitar a infeccdo umbilical.

No entanto, segundo Coelho et al. (2012), ndo é recomendada a utilizacdo de soluc¢Ges
diferentes do iodo para a desinfeccdo do umbigo de neonatos, pois essas ndo seriam capazes
de desidratar o coto umbilical de forma efetiva, mantendo a comunicagdo com o meio externo
e favorecendo o aparecimento das infecgdes nessa regido. Esse autor e seus colaboradores
indicam a utilizacdo de tintura de iodo na concentracdo de 5 a 7%, devendo repetir o

procedimento no minimo uma vez ao dia, durante trés a cinco dias ou até a queda do coto.
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Figueirédo (1999) afirma que quanto mais aberto, limpo, arejado e higienicamente
tratado o ambiente dos neonatos, menor € a ocorréncia das infeccGes. Sendo que as
recomendacdes profilaticas e higiénicas devem ser realizadas tanto durante o parto como
também ap6s 0 mesmo, com cuidados redobrados quando se tem um manejo intensivo ou
semi-intensivo, sendo recomendado nesses casos 0 uso de ivermectina 1%, apds 4 a 8 dias
para se evitar a miiase umbilical.

No tratamento conservativo das onfalopatias infecciosas, além da limpeza local com
substancias antissépticas, recomenda-se a administracdo de antimicrobianos quando o animal
apresenta inicio de sintomas de infeccdo sistémica, a fim de se evitar o agravamento da
mesma. Para isso 0s autores recomendam sulfonamidas com trimetoprim, tetraciclina,
penicilina com ou sem associagdo com estreptomicina e gentamicina (REBHUN, 2000; RIET-
CORREA, 2007). Para o tratamento de infeccbes extra-abdominais, como no caso de
abscessos em estruturas do umbigo externo, é recomendada a drenagem do pus presente,
lavagem diaria da estrutura acometida com antisséptico e pesquisa de lesdes intra-abdominais,
nesse caso ndo se recomenda antibioticoterapia sistémica (FIGUEIREDO, 1999; REBHUN,
2000). O tratamento da artrite séptica deve ser realizado o mais cedo possivel para se evitar
les@es cronicas (RIET-CORREA, 2007).

O tratamento precoce com antimicrobianos e cuidado suporte podem permitir que haja
uma melhora do quadro antes do desenvolvimento de abscesso na estrutura umbilical afetada.
Segundo Radostits et al. (2002) a antibioticoterapia parenteral ndo costuma ser bem sucedida
em caso de formacdo de abscesso. Quando ha a estabilizacdo de infeccdo, o que pode ocorrer
em 24 horas, geralmente ha indicacdo de remocao cirlrgica das estruturas acometidas além de
terapia clinica (SMITH, 2006). Figueiredo (1999) afirma que o tratamento das afeccdes
umbilicais pode ser conduzido de modo conservativo, com utilizacdo de antissépticos e
antimicrobianos de uso parenteral ou local, mas raramente ocorre a cura nesses casos,
enquanto que a cirurgia, com extirpacdo completa das estruturas umbilicais acometidas, é o
método de elei¢do para o tratamento dessas enfermidades nos casos mais complicados, com a
finalidade de se evitar um quadro séptico grave, esse fato também foi observado em estudo

realizado por Rodrigues et al. (2010).
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2.2 PROVAS MICROBIOLOGICAS

Atualmente tem-se relatado a existéncia de bactérias resistentes a muitos
antimicrobianos devido ao uso indiscriminado dos mesmos, 0 que deve ser evitado tanto em
humanos quanto em animais, para isso se faz necessario o conhecimento dos agentes
microbianos mais comuns nas diversas enfermidades, e particularmente na onfalopatia
infecciosa, para que se realize um tratamento com o farmaco mais adequado, evitando-se o
surgimento de bactérias super-resistentes.

De forma geral nas afeccOes umbilicais hd o envolvimento de diversos agentes
bacterianos e é de suma importancia o conhecimento dos mais comuns para que se realize um
tratamento eficaz. Com tal finalidade, sdo realizadas culturas microbioldgicas de secregdes

inflamatorias para a identificagdo das bactérias envolvidas.

2.2.1 Cultivo de bactérias

Um dos primeiros e mais importantes objetivos do laboratério de microbiologia é
isolar microrganismos clinicamente significativos de um local afetado, considerando-se a
importancia da maneira como a amostra foi coletada, da conservacédo, transporte e local de
obtencdo da mesma (HIRSH et al., 2003). Conhecer as bactérias mais frequentemente
encontradas e o seu perfil de suscetibilidade s&o fatos essenciais ao direcionamento
apropriado da terapia antimicrobiana em qualquer paciente com infeccdo, seja ela local ou
sisttmica (FERNANDES et al., 2011). Para isso, se faz uso de técnicas laboratoriais de
microbiologia a fim de se estudar os microrganismos e suas atividades (LACAZ-RUIZ,
2000).

Para a correta identificacdo dos microrganismos é necessario ter conhecimento de suas
exigéncias nutritivas e das condicGes fisicas requeridas por eles. A fim de se satisfazer as
necessidades nutricionais para crescimento do microrganismo, utiliza-se meios de cultura
proprios enriquecidos ou ndo, dependendo das exigéncias. Existem muitos tipos de meios de
cultura sendo eles classificados como: enriquecidos, seletivos, diferenciais, de dosagem, para
contagem de bactérias, entre outros; podem ser apresentados no estado sélido, liquido e

semissolido. As condicdes fisicas requeridas sdo fornecidas por um ambiente com
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temperatura, umidade e teor de CO, adequados para cada tipo de bactéria, em geral com a
utilizacdo de estufas e camaras especiais geradoras de ambiente com baixo teor de CO; ou de
anaerobiose (LACAZ-RUIZ, 2000).

Ap0s o crescimento bacteriano é necessario realizar uma série de procedimentos para a
correta identificacdo do microrganismo que consiste em efetuar uma bacterioscopia podendo
se utilizar diferentes metodos de coloracdo (coloragdo Gram, por exemplo, é a mais
frequente), e conforme o resultado, se necessario, deve-se proceder outra semeadura com
meios de cultura mais seletivos, examinar as colénias macro e microscopicamente e recorrer a
identificacdo bioquimica sempre que necessario. Tal procedimento consiste em varias provas
bioquimicas que exploram principalmente o0s processos nutritivos realizados pelos
microrganismos, informando as enzimas de que sdo dotados, 0s substratos sobre os quais
agem e os produtos finais que resultam dessas reacOes, essas provas bioquimicas sdo
efetuadas em diferentes meios de cultura, ricos em substancias especificas para a pesquisa de
cada uma dessas caracteristicas, facilitando assim sua identificacdo (LACAZ-RUIZ, 2000;
HIRSH et al., 2003).

Para a analise da resisténcia e sensibilidade dos microrganismos isolados frente a
antimicrobianos, realiza-se o antibiograma, que consiste em uma cultura uniforme, em meio
solido especifico (dgar Mueller-Hinton), da bactéria a ser testada e a distribuicdo em sua
superficie de pequenos discos embebidos em diferentes antimicrobianos. Pelo método de
difusdo em disco ha a formacdo de halos com auséncia de crescimento do microrganismo
(zona de inibicdo) com tamanhos variando conforme a resisténcia da bactéria ao
antimicrobiano, destacando-se que quanto maior o halo formado mais sensivel é o
microrganismo a substancia testada. Apds constatacdo do didmetro do halo de inibicdo é
possivel afirmar-se, comparando-se este com um padréo, se ha resisténcia, sensibilidade ou se
a acdo do antimicrobiano foi intermediaria (QUINN et al., 2002).

Atualmente existem sistemas automatizados que realizam a identificagdo e o
antibiograma sem que haja a necessidade de se realizar todos os testes biogquimicos,
diminuindo o numero de culturas realizadas e o risco de contaminacdo. Nestes sistemas 0s
resultados sdo mais rapidos, precisos e especificos, porém o custo do processo é mais
dispendioso, pois sdo necessarios equipamentos com alta tecnologia e kits especificos para a
realizacéo dos procedimentos.

A maior importancia para a realizacdo de culturas de microrganismos e do
antibiograma é a preocupacao, que vem aumentando recentemente, relacionada ao achado de

maior frequéncia de resisténcia antimicrobiana, sendo destacados na medicina humana: 0s
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Staphylococcus coagulase negativos oxacilina resistentes, os Enterococcus sp. vancomicina
resistentes, a producgdo de beta-lactamases de espectro ampliado (ESBL) por enterobactérias e
as Pseudomonas sp. resistentes aos carbapenémicos (GUILARDE et al., 2007).

A hemocultura € uma investigacdo microbioldgica crucial para o diagnéstico de
enfermidades infecciosas, sendo o exame padrdo ouro para o diagndstico de infeccBes
sistémicas que podem resultar em sepse, alta morbidade e mortalidade. Além do diagndstico
do agente etioldgico, a hemocultura permite a avaliacdo da sensibilidade do microrganismo
frente a antimicrobianos frequentemente utilizados, o que é crucial atualmente devido a
crescente constatacao de resisténcia bacteriana (LIN et al., 2013; SINGHAL, 2012).

No processo de coleta as chances de contaminacdo da cultura de sangue devem ser
minimizadas, principalmente em casos humanos devido a prorrogacdo da internacdo e
aumento dos custos com exames adicionais, podendo-se extrapolar essa realidade para a de
hospitais veterinérios. Singhal (2012) afirma que a taxa de contaminagdo em hemoculturas
ndo deve exceder 3%, para isso, a fim de minimizar essas taxas, os locais onde seréo
realizadas as punc¢des venosas devem ser preferencialmente higienizados com trés aplicacfes
de agente antisséptico, podendo ser efetuado sequencialmente com alcool 70%, iodo povidona
aquosa a 10% e em seguida alcool 70% ou, no lugar do iodo, pode-se fazer uso de Clorexidina
alcodlica a 2%. E importante destacar que o sangue para a realizagido da hemocultura nio
deve ser retirado de cateteres, 0s quais podem estar contaminados e serem eles mesmos a
fonte de infeccdo da corrente sanguinea.

N&o é recomendado a coleta de somente uma amostra de sangue para realizacdo da
hemocultura, sendo que, segundo Singhal (2012), o rendimento maximo é obtido com trés
coletas de sangue para a realizacdo de cultura nas primeiras 24 horas da doenca. Normalmente
realiza-se o cultivo das bactérias em sistema aerobio, sendo pesquisada também a presenca de
fungos, e se no caso haver suspeita de infeccdo por agentes anaerobios deve ser realizado o
cultivo tanto em sistema aerdbio quanto em anaerébio.

Em um estudo sobre septicemia em bezerros, Fecteau et al. (2009) afirmam que ap6s o
devido preparo da regido da jugular (tricotomia e limpeza do local), deve-se coletar o sangue,
com agulhas e seringas estéreis, obtendo-se duas amostras de 5 a 10 ml de sangue total
conforme indicagdo do fabricante, as quais sdo obtidas com intervalo de 60 minutos entre
elas, sendo o sangue transferido para o frasco de hemocultura usando-se uma nova agulha
estéril. A finalidade de se coletar duas amostras seria a de aumentar as chances de se isolar as
bactérias existentes no sangue e facilitar a interpretacdo dos resultados caso houver

contaminagéo.
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O volume de sangue coletado é determinante pois aumenta as chances de cultivo
positivo de um patdgeno circulante, pois estudos mostram que a taxa de isolamento aumenta
em 3% a cada ml de sangue coletado. Em humanos adultos ha a recomendacéo de se coletar,
por punc¢do venosa, pelo menos de 10 a 40 ml de sangue por coleta e em criangas recomenda-
se a utilizacdo de 1 a 5 ml de sangue em cada hemocultura, devendo a proporcéo de sangue e
meio de cultura ser idealmente de 1:5, ou seja, ndo é recomendado adicionar sangue além do
limite preconizado para cada frasco de hemocultura (SINGHAL, 2012; LIN et al., 2013). Li et
al. (1994), Towns et al. (2010) e Lin et al. (2013), observaram que quanto maior o volume de
sangue utilizado para a cultura melhor é o rendimento, ou seja, aumenta-se a taxa de
isolamentos da hemocultura, destacando que com 40 ml de sangue detecta-se cerca de 90-
95% das bacteremias, e que para se detectar 95-99%, seriam necessarios 60 ml de sangue
cultivados, porém para ndo extrapolar a proporcdo de sangue e meio de cultura preconizada
pelo fabricante é necesséario fracionar esse volume de sangue coletado em varios frascos de
hemocultura.

As culturas de sangue devem ser realizadas preferencialmente antes da administracao
de antimicrobianos, no entanto se o uso do farmaco foi iniciado, ainda assim, deve-se coletar
amostras para a hemocultura, sendo esse fato levado em consideracdo na interpretacdo dos
resultados. Para prevenir essa interferéncia utiliza-se meios de cultura com adic¢do de resinas
que neutralizam os antimicrobianos presentes no sangue. A concentracdo de microrganismos
na circulacdo sanguinea € mais elevada aproximadamente meia hora antes do pico febril,
sendo esse 0 momento ideal para a obtencdo da hemocultura, no entanto, como 0 momento de
temperatura méaxima é geralmente imprevisivel, um palpite desse momento é suficiente
(TOWNS et al., 2010; SINGHAL, 2012).

O meio utilizado para a diluicdo do sangue é polivalente e nutricionalmente
enriquecido, sendo acondicionado em recipientes proprios. Esse meio para hemocultura é
comercialmente disponivel e varia ligeiramente de composicéo, dependendo do fabricante. A
maioria dos meios de cultura de sangue comercialmente disponiveis contém Sulfonato de
Polianetol de Sddio (SPS), um anticoagulante que favorece o cultivo devido & acédo
anticomplementar, antifagocitaria e inibitoria da atividade de alguns antimicrobianos que
podem estar presentes no sangue. E importante destacar que existem microrganismos como
Brucella, micobactérias, fungos, entre outros que exigem meios de cultura especiais para seu
cultivo, sendo necessérias algumas alteracdes no processo ou contetdo dos meios de cultura
(SINGHAL, 2012; PROBAC DO BRASIL, 2016).
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No metodo convencional, as hemoculturas sdo incubadas a 35°C e examinadas
visualmente, contra luz de lampadas fluorescentes brilhantes ou incandescentes, quanto a
evidencia de crescimento (hemolise, producao de gas ou turbidez) durante as primeiras 6 a 18
horas apds a coleta. Subculturas cegas em placas de agar sdo realizadas de todas as
hemoculturas dentro de 12 a 24 horas apos a coleta e em dias alternados, e no caso da cultura
ser positiva, sdo realizados todos os procedimentos de identificacdo do microrganismo
presente. Estudos demonstram que a incubacdo de hemoculturas por mais de sete dias é
desnecessaria, com excecdo dos casos de suspeita de envolvimento de microrganismos
exigentes. Os sistemas de cultivo de sangue automatizados estdo cada vez mais sendo
utilizados na medicina humana, destacando-se que eles trabalham com um principio de
deteccdo de CO, liberado durante o metabolismo bacteriano, e que quando essa liberacédo
ocorre realiza-se a cultura e identificacdo do microrganismo. Nesse caso 0 diagnostico é mais
rapido e a taxa de crescimento bacteriano é melhor, pois 0 meio € enriquecido, padronizado e
possuidor de inibidor de antimicrobianos (SINGHAL, 2012; LIN et al., 2013). Outro método,
semi automatizado, é composto por um sistema que também indica a producdo de CO, pelas
bactérias no caldo suplementado, mas sem leitura automatica do mesmo, e a0 mesmo tempo
promove a semeadura em meios de cultura sélidos (laminocultivo) por meio da inversdo do
sistema.

A interpretacdo da hemocultura positiva deve ser cautelosa pois pode representar
colonizacdo, contaminacdo ou infec¢do verdadeira. A colonizacao se d& quando o sangue para
a cultura é coletado de cateteres centrais ou periféricos infectados, nesse caso, quando ha
suspeita de relagdo com o cateter, deve se realizar ao mesmo tempo coleta de sangue do
cateter e puncao venosa periférica. Caso a cultura do sangue retirado do cateter seja positiva e
da puncdo venosa negativa, hd comprovacdo de possivel colonizacdo; caso ambas sejam
positivas, as amostras obtidas do cateter se tornam positivas antes das coletadas por
venopuncdo. A contaminacdo pode ocorrer durante o processo de coleta ou inoculagdo do
sangue nos meios de cultura, sendo o Staphylococcus coagulase-negativo e difterdides os
microrganismos mais comuns em culturas de sangue contaminadas.

Para diminuir a probabilidade de se interpretar erroneamente uma contaminagdo, é
aconselhavel realizar coletas pareadas, além de se observar o tempo que a cultura demorou
para tornar-se positiva. Em geral as culturas de sangue contaminadas tornam-se positivas apos
as primeiras 48 horas de incubacdo, enquanto as de infeccdes verdadeiras sdo mais rapidas.
Considerando verdadeira a infecgdo do sangue, o isolamento de S. aureus, organismos Gram

negativos, como Enterobacteriaceae, e fungos a partir de amostras provenientes de puncéo
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venosa periférica quase sempre indica a situacdo em questdo, sendo que foi observado que
bacteremias causadas por microrganismos Gram-negativos sdo menos frequentes, porém
causam maior mortalidade (MUNSON et al., 2003; TOWNS et al., 2010; FERNANDES et
al., 2011; SINGHAL, 2012; LIN et al., 2013). Lin et al. (2013) afirmam em seu estudo que 0s
cinco principais microrganismos isolados em cultura de sangue em um Hospital em Taiwan
foram Staphylococcus coagulase negativo, E. coli, Klebsiella pneumoniae, S. aureus e S.
aureus resistente a meticilina. Esses achados séo parecidos com os de Munson et al. (2003)
gue encontraram como principais agentes causadores de bacteremia: S. aureus (20%), E. coli
(14%), Staphylococcus coagulase negativo (13%), Enterococcus (12%), Pseudomonas
aeruginosa (6%) e Klebsiella pneumoniae (5%).

Em um estudo realizado em Hospital Universitario do Sul de Minas Gerais, Fernandes
et al. (2011) analisaram 1388 hemoculturas sendo que 7% (98) foram positivas e 93% (1290)
delas foram negativas para crescimento bacteriano. Nas hemoculturas positivas foram
identificadas as seguintes bactérias: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, E. coli, S. haemolyticus, entre outros com
menor frequéncia de isolamento. Sendo os resultados dessa equipe concordantes com outros
que demonstram uma incidéncia crescente de cocos Gram positivos em hemoculturas.

Segundo Fecteau et al. (2009), o resultado negativo também deve ser interpretado
cautelosamente pois muitos fatores podem interferir no crescimento bacteriano na
hemocultura, como por exemplo presenca de antimicrobiano, pequeno nimero de bactérias
circulantes, decurso da enfermidade, entre outros. Cultura de outros fluidos corporais, tais
como articular, cerebroespinal, peritoneal ou pleural podem também ser uteis para o

diagnostico bacteriolégico.

2.2.1.1 Bactérias isoladas das estruturas umbilicais

Em levantamento realizado por Figueirédo (1999), com os achados microbiol6gicos de
alguns autores, os patdgenos causadores de afeccOes umbilicais mais frequentemente
destacados foram: Trueperella pyogenes, Streptococcus spp. e Staphylococcus spp., podendo
encontrar-se ainda Coliformes, Escherichia coli, Fusobacterium necrophorus, Pasteurela
spp., Salmonella spp., Proteus spp., entre outros. Segundo Smith (2006), as bactérias isoladas

de infecgdo remanescente do corddo umbilical de bezerros incluem: Trueperella pyogenes, E.
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coli, Proteus spp. e Enterococcus spp. Condi¢cdes ambientais e de manejo, bem como a
adequada transferéncia de imunidade passiva colostral, podem influenciar os tipos de
patdgenos mais frequentemente envolvidos na ocorréncia e gravidade de infeccGes umbilicais
e suas consequéncias.

Radostits et al. (2002) afirmam que ha geralmente uma flora polibacteriana causando
as onfalopatias infecciosas, a qual pode ser composta por Staphylococcus spp., Trueperella
pyogenes, Escherichia coli e Proteus spp.. Riet-Correa (2007) afirma encontrar as mesmas
bactérias citadas além de Streptococcus spp. Segundo Rebhun (2000), a Trueperella pyogenes
quase sempre se encontra envolvida, podendo estar causando infeccdo mista associada com
organismos Gram-negativos.

Cardona et al. (2011), em seu estudo realizado em Cdrdoba (Colémbia), com
isolamento e identificacdo de microrganismos em bezerros com afeccdo umbilical e idade de
3 a 90 dias de idade, verificaram a maior prevaléncia de Staphylococcus aureus (22,5%), E.
coli (22,5%), Staphylococcus sp. (15%), Klebsiella sp. (9,68%), Proteus vulgaris (9,68%),
Pseudomonas sp. (6,46%), Proteus mirabilis (3,23%), Enterobacter sp. (3,23%),
Cryseobacterium meningosepticus (3,23%), Alcaligenes sp. (1,4%), Citrobacter koseri
(1,4%).

Em um estudo sobre etiologia de infec¢cdes do umbigo em bezerros mesticos, efetuado
no Brasil por Rengifo et al. (2006), observaram Bacillus spp., Enterobacter spp., Micrococcus
spp. e E. coli como os microrganismos mais frequentemente isolados das estruturas
umbilicais. Com menor frequéncia constataram Staphylococcus spp., Estafilococos coagulase-
negativos (ECN), Serratia marcescens, Citrobacter freundii, Klebsiella pneumoniae e
leveduras, destacando que Proteus spp e Trueperella pyogenes ndo foram isolados na
pesquisa. Segundo os autores os dados encontrados por eles confirmam o diagnéstico do
predominio de isolamento com infec¢bes mistas nos casos de onfalopatias infecciosas, com
trés ou mais agentes participantes, em seis das nove amostras estudadas, por outro lado, nas
outras trés avaliagdes ocorreu o isolamento de um Unico microrganismo (ECN e E. coli).

Em estudo mais recente, Rombach et al. (2014), detectaram afec¢Oes umbilicais
causadas por E. coli (50%), Proteus mirabilis (22,2%), Bacillus sp. (19,4%), Staphylococcus
sp. (16,7%), Klebsiella pneumoniae (8,3%), Enterococcus faecalis (8,3%), Proteus vulgaris
(5,6%), Streptococcus sp. (2,8%), Micrococcus sp. (2,8%), Pseudomonas aeruginosa (2,8%)
e Edwardsiella tarda (2,8%). Sendo que das 36 amostras estudadas, trés culturas foram

negativas, trés estavam contaminadas, 14 eram puras e 16 eram mistas.
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2.2.1.2 Bactérias isoladas a partir de amostras de sangue

Considerando-se que o umbigo pode representar porta de entrada para bactérias,
propiciando infecgdes ascendentes, podem potencialmente ocorrer formagdo de abscessos
hepaticos, nos casos de onfaloflebite ou quadros de cistite, decorrente das onfalouraquites.
Todavia, outra complicacdo secundaria possivel na infeccdo ascendente é a bacteremia, tendo
como principais patogenos isolados a Escherichia coli e a Salmonella spp., que podem
provocar, em associagdo com a FTIP, complicacdes graves como a septicemia, em que 0
animal apresenta-se apatico, febril, com anorexia, leucopenia, frequéncia cardiaca alterada,
débito cardiaco e pressao sanguinea diminuidos, podendo evoluir para a morte (RADOSTITS
et al., 2002; FECTEAU et al., 2009). Outras sequelas das bacteremias séo representadas por:
poliartrites, broncopneumonias, uveites, endocardites, meningites, hepatites, abscessos
hepéticos e nefrites (FIGUEIREDO, 1999; REBHUN, 2000; RADOSTITS et al., 2002).

Segundo Fecteau et al. (2009), a septicemia neonatal em bezerros € uma condicao
relatada h4 mais de um século na literatura especializada e na América do Norte €
tradicionalmente descrita como uma enfermidade que afeta bezerros com menos de duas
semanas de vida e que tiveram FTIP, principalmente quando expostos a bactérias como a
Escherichia coli ou a Salmonella spp, sendo que a E. coli é considerada o principal
microrganismo responsavel pela septicemia neonatal bovina. A septicemia também pode
ocorrer em animais com mais de dez semanas de vida e aparentemente sem FTIP se forem
expostos a bactérias virulentas como Salmonella sp. ou Mannheimia hemolytica. Biss et al.
(1994) verificaram bacteremia em 25% de 1000 carcacas inspecionadas de animais com
onfalopatias.

Em um levantamento realizado por Fecteau et al. (2009) dentre os varios
microrganismos encontrados por ele e colaboradores, e outros grupos de pesquisas, 0s autores
afirmam que, além da E. coli, agentes como a Salmonella, o Campylobacter, a Klebsiella e
diferentes tipos de Staphylococcus, também sdo isolados do sangue de bezerros. Esses
mesmos autores afirmaram, em outro estudo realizado em 1997, que o0s agentes mais
comumente isolados no sangue de bezerros septicémicos foram enterobactérias Gram
negativas, apoiando assim a hipétese de que o ambiente em que o animal vive seria a possivel

e importante fonte de infeccéo.
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Rengifo et al. (2006) em estudo sobre etiopatogenia das onfalopatias em bezerros
mestigos, no Brasil, obtiveram crescimento bacteriano em 38,64 % (17/44) das amostras de
sangue coletadas, sendo encontrados com maior frequéncia agentes como Staphylococcus spp.
(16,66%), E. coli (16,7%)., Pseudomonas spp. (8,33%) e Streptococcus spp. (4,15%)
destacando que dentre esses somente Staphylococcus spp., E. coli e Streptococcus spp. foram
microrganismos isolados no sangue de bezerros que também apresentavam onfalopatia
infecciosa. Segundo os autores do trabalho, todos os animais com bacteremia confirmada pela
hemocultura apresentaram manifestacdes de enfermidade focal ou sistémica e a manifestacéo
clinica mais frequentemente relacionado com a cultura de sangue positiva foi 0 espessamento
das estruturas umbilicais. Dos 13 animais que apresentaram onfalopatia infecciosa, oito
(61,53%) tiveram isolamento de microrganismos no sangue, representando assim uma taxa de
72,72% (8/11) dentre os onze animais que tiveram cultura de sangue positiva no trabalho.

Alguns estudos evidenciam claramente que os microrganismos mais frequentemente
encontrados nas infec¢des umbilicais sdo muitas vezes isolados nos animais com bacteremia e
septicemia, comprovando que o umbigo é uma importante porta de entrada para agentes
causadores de enfermidades caracteristicas do periodo neonatal (HATHAWAY et al., 1993;
RADOSTITS et al., 2002; RENGIFO et al., 2006).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 ANIMAIS E MANEJO

No presente estudo foram avaliados 417 bezerros, machos ou fémeas, da raca
Holandesa, oriundos de 17 propriedades leiteiras localizadas nas cidades de Pirassununga (8),
Santa Cruz da Conceigdo (1), Tambaul (4), Santa Rita do Passa Quatro (1), Analandia (1) e
Santa Cruz das Palmeiras (2), no Estado de S&o Paulo.

Os animais foram acompanhados semanalmente desde a primeira semana até os 30
dias de vida, permanecendo alojados conforme o sistema de criacdo de cada propriedade, ndo
havendo qualquer interferéncia pelos pesquisadores no manejo neonatal.

Os 32 animais que apresentaram manifestacdes de inflamacdo dos componentes
umbilicais, foram identificados como portadores de onfalopatias, e assim incluidos na
amostragem utilizada neste estudo. Destes bezerros foram colhidas amostras de secrecdo do
umbigo para avaliacdo microbioldgica e de sangue para a realizacdo de hemocultura e exames
complementares, além de ser realizado o exame fisico. Foram recolhidas também informacdes
sobre o tipo de alojamento (presenca de cobertura, tipo de bezerreiro e de piso) em que 0s

bezerros permaneciam.

3.2 EXAME FiSICO

Todos os bezerros foram examinados da primeira semana até os 30 dias de vida,
semanalmente, seguindo as recomendacgdes propostas por Figueirédo (1999) e Dirksen et al.
(2005) para o exame especifico da regido umbilical, no qual o animal era mantido em estacdo
para a realizacdo da inspecéo e da palpacdo do umbigo externo observando-se redutibilidade
em casos de hérnias, presenca de exsudatos e suas caracteristicas e drenagem de urina em
casos de persisténcia de uraco. Posteriormente o neonato era mantido em decubito lateral para
a palpacdo profunda da regido abdominal, efetuada bimanualmente, partindo-se da base de
insercdo do umbigo nas direcdes ventrodorso-cranial e -caudal para avaliar-se presenca de

alteracbes nos componentes umbilicais intra-abdominais, caracterizadas pela presenca de
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corddes internos aumentados de volume e didmetro (difusos ou localizados), sensibilidade
local, temperatura aumentada, consisténcia alterada e aderéncias.
A partir da avalicdo clinica em questao, as infec¢Ges umbilicais encontradas no estudo

foram classificadas conforme preconizado por Figueirédo (1988) no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacdo das inflamagdes umbilicais de acordo com os achados clinicos encontrados ao exame
fisico especifico do umbigo

Diagnostico Manifestacdes clinicas

Onfalite Inflamacao d'o corddo umbilical ou dos vasos somente na porgao
extra-abdominal

Onfaloflebite Inflamac&o intra-abdominal da veia umbilical

Onfaloarterite Inflamacéo intra-abdominal da(s) artéria(s) umbilical(is)

Onfalouraquite Inflamag&o intra-abdominal do Uraco

Onfaloarterioflebite Inflamac&o intra-abdominal da(s) artéria(s) e veia umbilicais

Onfalouracoflebite Inflamag&o intra-abdominal do Uraco e da veia umbilical

Onfalouracoarterite Infla.n?aga(.) intra-abdominal do Uraco e da(s) artéria(s)
umbilical(is)

Panvasculite umbilical I,nflamagao intra-abdominal das artérias e veia umbilicais, e
uraco

Fonte: (FIGUEIREDO, 1988).

Em todos os bezerros incluidos no estudo, ou seja, que apresentaram onfalopatia
infecciosa, foi realizada a avaliacdo das funges vitais (frequéncias cardiaca e respiratoria, e
temperatura corpérea), do grau de desidratacdo, da coloracdo das mucosas aparentes e
investigagdo de outras enfermidades concomitantes, conforme critérios semioldgicos
estabelecidos por Dirksen et al. (1993) e Feitosa e Benesi (2014). Esse procedimento era
realizado com o animal em repouso, certificando-se de que ndo houvesse interferéncia nos
resultados devido a manipulacdo do umbigo.

Apos o diagnostico da onfalopatia por meio do exame especifico da regido do umbigo,
seguindo Figueirédo (1999) e Dirksen et al. (2005), foi realizada inspe¢éo indireta da regido
em questdo utilizando-se para isso 0 exame ultrassonografico, conforme Seino (2014) e
Bombardelli (2015), a fim de se confirmar o diagnostico e compara-los. Com os dados do
exame fisico geral e especifico do umbigo, juntamente com o exame de ultrassom da regido
umbilical, utilizou-se no presente trabalho uma classificacdo do grau de gravidade das
infeccbes umbilicais, descrito no Quadro 2, levando-se em consideracdo as alteragdes

observadas nos exames realizados.
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Quadro 2- Avaliagdo do umbigo com uso de gradagdo conforme a gravidade da lesdo

Grau Classificacao Descricao
0 Normal Auséncia de processos inflamatdrios ou outras alteragdes
1 Leve Inflamagao restrita aos componentes externos do umbigo
Inflamagao de componentes intra-abdominais do umbigo
2 Moderado ¢ ponet ) &
sem sintomas gerais
Inflamagao de componentes intra-abdominais do umbigo
3 Intenso

com sintomas gerais

Inflamagdo de componentes intra-abdominais do umbigo
4 Grave com sintomas gerais e complica¢des, como poliartrite,
broncopneumonia, diarreia, etc

Fonte: Adaptado de Seino (2014).

3.3 COLHEITA E PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS DAS ESTRUTURAS
UMBILICAIS

Foi colhida uma amostra de secrecdo/exsudato por meio de aplicacdo de zaragatoa
(swab) estéril na regido umbilical dos animais que apresentaram manifestacdes de onfalopatia
infecciosa durante a avaliacdo dos componentes umbilicais. A coleta foi realizada com o
animal em decubito lateral e com prévia antissepsia por meio da friccdo de uma gaze
embebida em alcool 70% nas regibes da pele e da porcdo externa ao umbigo para se evitar
contaminacgdo. A zaragatoa era introduzida no orificio do céto umbilical, sendo entdo retirada
cuidadosamente e acoplada em um frasco com meio de cultura de Stuart para o transporte.

A amostra obtida era mantida sob refrigeracdo e, posteriormente, encaminhada para
processamento no Laboratério de Microbiologia do Departamento de Clinica Médica (VCM)
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo. O material
colhido era semeado em meios de Agar sangue e de Agar MacConkey em ambiente estéril
(Bico de Bunsen). Em seguida as placas com semeaduras eram incubadas por 24 horas em
estufa com temperatura entre 35 e 37°C para posterior isolamento e determinagédo dos agentes
bacterianos envolvidos. Foi realizado também o antibiograma para avaliacdo da sensibilidade
do agente isolado frente a diferentes antimicrobianos.

Para a identificacdo do agente bacteriano e realizagcdo do antibiograma utilizou-se 0s

Sistemas VITEK® 2 (BioMérieux Inc., Durham, USA) que destinam-se a feitura de testes
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automaticos e rapidos de identificacdo e sensibilidade da maioria dos microrganismos de
importancia clinica (bactérias e leveduras) isolados na rotina de um laboratério de
microbiologia (Figura 1). Com essa finalidade sdo utilizados cartdes de teste de identificacdo
e de sensibilidade exclusivos, que entram em contato, dentro do sistema, com uma suspensao
salina do microrganismo, anteriormente preparada por um profissional no laboratério, com os
agentes bacterianos isolados no meio de cultura sélido. Deve-se salientar que o inoculo do
microrganismo deve partir de uma cultura pura e ndo mista.

Conforme sua classificacdo pela coloracdo de Gram, os agentes isolados foram
submetidos aos seguintes antimicrobianos: Acido Fusidico, Amicacina, Amoxicilina/ Acido
Clavulanico, Ampicilina, Ampicilina/ Sulbactam, Azitromicina, Benzilpenicilina, Cefalexina,
Cefpiroma, Cefpodoxima, Ceftiofur, Ciprofloxacina, Clindamicina, Cloranfenicol, Doxicilina,
Enrofloxacina, Eritromicina, Gentamicina, Imipenem, Kanamicina, Marbofloxacina,
Nitrofurantoina, Norfloxacina, Oxacilina, Piperacilina, Rifampicina, Tetraciclina,

Tobramicina, Trimetoprim/ Sulfametoxazol e Vancomicina.

Figura 1: Sistemas VITEK® 2

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Aparelho utilizado para a realizacdo de testes automaticos de identificacdo e
sensibilidade dos microrganismos.
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3.4 COLHEITA E PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS DE SANGUE

Foram colhidas amostras de sangue por venopunc¢éo da veia jugular para a realizagédo
de hemocultura e exames complementares como o eritrograma e leucograma para comparagéao

com valores de referéncia e verificacdo de alteracdes.

3.4.1 Hemocultura

A fim de se realizar a hemocultura e o isolamento dos agentes bacterianos, foram
obtidas de cada animal com onfalopatia infecciosa trés amostras sanguineas seriadas, com
intervalo de uma hora entre cada coleta, essas foram consideradas como uma amostra, néo
havendo disitincdo entre elas ao se observar crescimento bacteriano. Esse procedimento foi
precedido de tricotomia e cuidadosa antissepsia, com gaze embebida em alcool 70% e iodo a
1%, no local escolhido para venopuncdo (veia jugular) que foi realizada com o animal em
estacdo, utilizando-se seringa de plastico de 5mL e agulhas 40 x 8 mm estéreis. Apds a
puncao para obtencdo do sangue procedeu-se, no mesmo local, a troca de agulhas e o descarte
de uma pequena quantidade de sangue antes da introducdo do mesmo no frasco da
hemocultura, para se evitar a contaminacdo da amostra.

Foi utilizado o Sistema Hemobac Trifasico Padiatrico (Probac do Brasil Produtos
Bacterioldgicos Ltda., Sdo Paulo, SP) que é composto por um indicador da presenca de CO,
produzido pelos microrganismos, um laminocultivo com duas faces e um recipiente plastico
contendo um caldo suplementado com extrato de levedura e polianetol-sulfonato de sédio
(SPS). Logo ap6s a coleta, o sangue era injetado no frasco com o caldo, no qual também eram
acopladas, posteriormente e em meio estéril (Bico de Bunsen), as outras duas fases do produto
gue sdo comercializadas juntas, o indicador de CO, e o laminocultivo contendo trés meios de
cultura sélidos (Agar Chocolate, Agar MacConkey e Agar Sabouraud), esses por sua Vvez,
deveriam entrar em contato com o meio de cultura liquido diariamente, sendo necessaria sua
inversdo por alguns segundos. Os frascos (Figura 2) foram incubados em estufa com
temperatura entre 35 e 37°C por sete dias, sendo observados quanto a presenca de

crescimento bacteriano e invertidos duas vezes ao dia, conforme indicacao da bula.
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Ao se constatar o crescimento de colonias bacterianas nas hemoculturas realizava-se a
identificacio e os testes de sensibilidade aos antimicrobianos nos Sistemas VITEK® 2, sendo

o0 procedimento semelhante ao descrito anteriormente.

Figura 2 — Sistema Hemobac Trifasico Pediatrico

Legenda: Hemoculturas prontas para serem incubadas em estufa.

3.4.2 Exames Complementares

Para a realizacdo dos exames complementares, foram coletadas amostras de sangue em
tubos com EDTA tripotassico, na propor¢do de 1,5 mg/mL de sangue, com a finalidade de se
realizar o eritrograma e leucograma, sendo as amostras refrigeradas a 4°C e encaminhadas ao
laboratdrio para feitura dos mesmos. Essas amostras de sangue foram obtidas por meio de
puncdo da veia jugular com uso de agulha 25 mm x 8 mm descartavel, apds antissepsia do
local, utilizando-se sistema de colheita a vacuo (Vacutainer®).

Uma aliquota de sangue foi utilizada para confeccdo de esfregacos sanguineos,
corados pelo método de Rosenfeld (1947), com a finalidade de se realizar a contagem

diferencial de leucdcitos, seguindo-se critérios estabelecidos por Birgel e Benesi (1982). As
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contagens de eritrdcitos, leucdcitos e de plaquetas, a dosagem de hemoglobina, a avaliacdo do
volume globular (hematdcrito) e célculo dos indices hematimétricos absolutos (VCM, HCM e
CHCM), foram efetuadas em contador eletronico de particulas (BC-2800Vet®, Mindray
Medical Brazil Limited, Sdo Paulo, SP), sendo as referéncias dos valores para 0 hemograma
baseadas nos valores para bezerros com até 30 dias p.n., estabelecidos por Benesi et al. (2012a
e 2012b).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

As analises se deram em dois grupos distintos. O primeiro verificando se os fatores
ambientais (tipo de bezerreiro — coletivo ou individual, tipo de piso e presenca ou ndo de
cobertura) possuem influéncia na presenca de onfalopatia infecciosa; e o segundo verificando
a relacdo entre as diversas variaveis para 0s animais que apresentam a afeccdo. Os dados
foram analisados por procedimentos estatisticos do Software SAS® versio 9,4. A
pressuposicdo de normalidade foi testada pelo procedimento UNIVARIATE, pelo teste de
Shapiro-Wilk. O procedimento ndo paramétrico FREQ foi utilizado para verificar a
associacao entre as variaveis pelo teste de Qui-Quadrado a 5% de probabilidade. Foi utilizado
o teste de Kruskal-Walis para identificar as variaveis que interferem na frequéncia
respiratoria; por sua vez para as variaveis que apresentaram uma distribuicdo normal foi
utilizado o procedimento GLM, considerando os efeitos fixos ambientais e clinicos dos

animais e os efeitos aleatérios de animal, sexo e idade.
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4 RESULTADOS

No presente estudo os bezerros foram acompanhados semanalmente desde a primeira
semana até os 30 dias de vida, sendo 5,02 (+ 2,21) dias a média de idade ao primeiro exame,
totalizando 417 bezerros acompanhados durante o periodo de Janeiro a Outubro de 2016,
provenientes de 17 diferentes propriedades. Desses bezerros acompanhados, 32 (7,67%)
apresentaram inflamagdo dos componentes umbilicais, mediante a exame fisico especifico do
umbigo e posterior exame ultrassonografico. Os animais em questdo, apresentaram em média
11,78 (+4,41) dias de vida quando foi diagnosticada a enfermidade. Baseando-se na data das
coletas do material de cada animal, é possivel afirmar que 16 (50%) onfalopatias infecciosas
ocorreram no primeiro trimestre, dez (31,25%) no segundo trimestre e seis (18,75%) no
terceiro trimestre de 2016.

Das 17 propriedades visitadas (Tabela 1), numeradas aleatoriamente, constatou-se
onfalopatias em 12 (70,58%). Dentre os 32 animais com inflamagcdo nos componentes
umbilicais, nas propriedades 1, 4 e 7 foram encontrados dois (6,25%) casos em cada uma
delas, as propriedades 2 e 10 apresentaram quatro casos (12,5%), na propriedade 9 foram
registrados seis casos (18,75%), na propriedade 11 sete casos (21,88%) e nas propriedades 5,
12, 13, 14 e 16, um caso (3,12%) em cada uma delas, sendo que nas propriedades 3, 6, 8, 15 e
17 ndo houve constatacdo de inflamacao umbilical nos bezerros examinados.

A propriedade 11 foi responsavel pelo maior nimero de casos de onfalopatias
infecciosas encontrados (7/32) e também foi a propriedade que apresentou maior porcentagem
de casos encontrados (31,81%) dentre o total de animais nela examinados, desconsiderando-se
a propriedade 14 que obteve uma incidéncia de 100% de casos da enfermidade, pois 0 Unico
animal examinado apresentou afec¢do umbilical (Tabela 1).

Em ordem decrescente, as propriedades 14 e 11 foram as que apresentaram maior
incidéncia de casos de afecgdo umbilical sendo 100% e 31,81%, respectivamente; a
propriedade 2 apresentou 28,57% de casos de onfalopatia infecciosa; a propriedade 10,
21,05%; na propriedade 12 foi encontrada taxa de 14,28%; a propriedade 7 apresentou 10%; a
propriedade 9, taxa de 8,57%, e apresentando menores porcentagens de afeccdo umbilical
estdo as propriedades 1 com 7,14%, a 13 com 5,55%; a 4 com 4,76%; a 5 com 2% e a
propriedade 16 apresentando 1,92% de casos de ofalopatia infecciosa, além daquelas (3, 6, 8,

15, e 17) em que ndo houve onfalopatia diagnosticada durante o periodo de estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Numero de bezerros (absoluto e relativo - %) apresentando afec¢do umbilical, distribuidos em fungéo
da propriedade e do sexo.

Animais o x -
acompanhados Animais com afeccdo umbilical

Propriedade  Total M F Total M F
1 28 3 25 2 (7,14%) 0 2 (8,00%)
2 14 1 13 4 (28,57%) 1(100,00%)  3(23,07%)

3 15 4 11 0 0 0
4 42 2 40 2 (4,76%) 0 2 (5,00%)
5 50 0 50 1 (2,00%) 0 1 (2,00%)

6 29 5 24 0 0 0
7 20 5 15 2 (10,00%) 0 2 (13,33%)

8 3 0 3 0 0 0
9 70 16 54 6 (8,57%) 1 (6,25%) 5 (9,25%)
10 19 5 14 4 (21,05%) 1 (20,00%) 3 (21,42%)
11 22 7 15 7 (31,81%) 3 (42,85%) 4 (26,66%)

12 7 2 5 1 (14,28%) 1 (50,00%) 0
13 18 4 14 1 (5,55%) 0 1(7,14%)

14 1 1 0 1 (100,00%) 1 (100,00%) 0

15 18 0 18 0 0 0

16 52 8 44 1 (1,92%) 1 (12,50%) 0

17 9 5 4 0 0 0
Total 417 68 349 32(767%)  9(28,12%) (71%?;% )

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Macho (M); Fémea (F)

Dos bezerros acompanhados no presente estudo, 6,59% (23/349) das fémeas e 13,24%

(9/68) dos machos apresentaram inflamacdo dos componentes umbilicais. O teste de Qui-

quadrado, realizado para verificar se ha associa¢do entre o sexo e a presenca de onfalopatia

infecciosa, constatou que nesse caso nao houve (p= 0,0597), porém por esse valor se

aproximar de um resultado significativo (p<0,05), sugere-se que poderia haver associagao

entre 0 sexo e a presenca de afeccdo umbilical caso houvesse um maior nimero amostral

(Tabela 2).
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Tabela 2- Distribuicdo da frequéncia de animais diagnosticados com onfalopatias em funcéo do sexo no presente
trabalho

Variavel Onfalopatia
Sexo Ausente Presente Total
(% sobre 0 sexo) (% sobre 0 sexo) (% sobre o total)

A 326 23 349

Femea (93,41) (6,59) (83,69)
59 9 68

Macho (86,76) (13,24) (16,31)

Total 385 32 417
(92,33) (7,67) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p = 0,0597.

As afecgdes umbilicais foram diagnosticadas em todos os tipos de alojamento
encontrados no estudo, sendo eles classificados como bezerreiros individuais ou coletivos,
com ou sem cobertura e o0s tipos de piso encontrados nos locais onde o0s bezerros
permaneciam foram terra, areia, maravalha, estrado e gaiola. Foram registrados 22 casos
(68,75%) de inflamacgdo dos componentes umbilicais em bezerreiros individuais e 10 casos
(31,25%) em bezerreiros coletivos, o teste de Qui-quadrado apresentou valor significativo
(p=0,0008) entre o tipo de bezerreiro (coletivo ou individual) e a ocorréncia de onfalopatias

infecciosas (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo da frequéncia de animais diagnosticados com onfalopatias em funcéo do tipo de
alojamento no presente trabalho

Variavel Onfalopatia
Bezerreiro Ausente Presente Total
(% sobre o tipo) (% sobre o tipo) (% sobre o total)
. 42 10 52

Coletivo (80,77) (19,23) (12,47)

. 343 22 365
Individual (93.97) (6,03) (87,53)

Total 385 32 417
(92,33) (7,67) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p = 0,0008.
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Quanto a presenca de cobertura, encontrou-se onfalopatias em 7 (21,87%) animais que
eram alojados em bezerreiros sem cobertura e em 25 (78,13%) animais provenientes de
bezerreiros com cobertura, porém o teste de Qui-quadrado nédo revelou valor significativo (p=
0,6875) nesse caso (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuicdo da frequéncia de animais diagnosticados com onfalopatias em funcdo da presenca de
cobertura nos bezerreiros no presente trabalho

Variavel Onfalopatia
Cobertura Ausente Presente Total
(% sobre cobertura) (% sobre cobertura) (% sobre o total)
« 73 7 80

Nao (91,25) (8,75) (19,18)

sim 312 25 337
(92,58) (7,42) (80,82)

Total 385 32 417
(92,33) (7,67) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p = 0,6875.

Quanto ao tipo de piso, quatro (12,5%) casos foram diagnosticados em piso de areia,
sete (21,88%) em piso de estrado, um (3,1%) em gaiola, nove (28,13%) em piso de maravalha
e onze (34,38%) em piso de terra, nesse caso, o teste de Qui-quadrado apresentou valor
significativo (p< 0,0001), permitindo afirmar-se que ha associacdo entre o tipo de piso e a
ocorréncia de onfalopatias (Tabela 5).

As estruturas umbilicais foram examinadas conforme Figueirédo (1999) e Dirksen et
al. (2005), sendo a inflamacdo dos componentes umbilicais percebida a inspecdo por aumento
de volume da regido do umbigo externo e presenca de exsudato e a palpacéo pela presenca de
estruturas aumentadas de volume, dor e alteracdo de consisténcia, sejam elas no umbigo extra
ou intra-abdominal, além de temperatura local aumentada. Todos os bezerros afetados tiveram

pelo menos um desses sintomas, sendo assim possivel diagnosticar a onfalopatia.
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Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia de animais diagnosticados com onfalopatias em fungéo do tipo de piso do
bezerreiro no presente trabalho

Variavel Onfalopatia
Piso Ausente Presente Total
(% sobre tipo) (% sobre tipo) (% sobre o total)
Areia 10 4 14
(71,43) (28,57) (3,36)
119 7 126
Estrado (94,44) (5.56) (30,22)
. 51 1 52
Gaiola (98,08) (1,92) (12,47)
33 9 42
Maravalha (78,57) (21,43) (10,07)
Terra 172 11 183
(93,99) (6,01) (43,88)
Total 385 32 417
(92,33) (7,67) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p < 0,0001.

Apobs o exame fisico especifico do umbigo, foi realizado o exame ultrassonografico
conforme Seino (2014) e Bombardelli (2015) para a confirmacdo do diagnéstico. Com esses
resultados e os do exame fisico em maos foi possivel comparar os dois métodos de
diagnostico das onfalopatias classificando-as conforme critério proposto anteriormente nesse
trabalno (Quadro 2). A comparacdo entre o0s diagnosticos feitos por palpacdo ou
ultrassonografia, bem como a quantidade de estruturas umbilicais acometidas e a classificacdo
conforme a gravidade e intensidade das onfalopatias podem ser observadas no Quadro 3.

Obteve-se 93,75% (30/32) de concordancia entre os resultados encontrados ao exame
fisico especifico do umbigo e ao exame ultrassonografico (Quadro 3), e apesar desta elevada
porcentagem de concordancia diagnostica, optou-se por classificar o grau da onfalopatia
conforme os resultados do segundo exame citado, pois nesse foi possivel identificar mais
estruturas acometidas do que as verificadas durante a palpagédo bimanual.

Conforme classificacdo proposta por Figueirédo (1988) e apresentada no Quadro 1,
dos 32 bezerros com infeccdo das estruturas umbilicais: 62,5% (20/32) apresentavam somente
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onfalite; 9,38% (3/32) onfalite e onfaloflebite; 21,88% (7/32) onfalite e onfaloarterite; 3,12%
(1/32) somente onfalouracoarterite e 3,12% (1/32) onfalite e onfalouracoflebite (Quadro 3).
Observou-se que, dentre as estruturas intra-abdominais, as localizadas caudalmente foram as
mais acometidas nesse estudo (9/32).

Todos os bezerros incluidos no estudo foram avaliados conforme critérios propostos
por Dirksen et al. (1993) e Feitosa e Benesi (2014), quanto as funcdes vitais, grau de
desidratacdo, coloracdo das mucosas aparentes e investigacdo de enfermidades concomitantes,
os resultados individuais dos bezerros podem sem observados no APENDICE A. A média e
desvio padrdo das frequéncias cardiaca e respiratoria, e temperatura corporea foram,
respectivamente: 119,88 (£29,92) batimentos por minuto (b.p.m.); 65 (x25,38) movimentos
respiratorios por minuto (m.r.p.m.) e 39,29°C (+0,40).

O grau de desidratacdo variou de ndo aparente a moderado, sendo que 21 (65,6%)
animais apresentaram grau de desidratacdo ndo aparente, oito (25%) apresentaram grau de
desidratacédo leve e trés (9,4%) apresentaram-se moderadamente desidratados. Na avaliagédo
da coloracdo das mucosas aparentes: nove (28,1%) bezerros apresentaram mucosas réseas
claras; 14 (43,8%) apresentaram mucosas roseas; quatro (12,5%) mucosas rdseas
avermelhadas; um (3,1%) mucosa alaranjada e quatro (12,5%) mucosas avermelhadas.

A apatia foi observada em seis (18,75%) animais, 0s outros 26 (81,25%)
apresentavam-se ativos. Diarreia foi constatada em sete (21,88%) bezerros, os quais, com
excecdo de um, ndo foram 0s mesmos que apresentaram apatia. Alteracdo pulmonar foi
diagnosticada em 15 (46,88%) bezerros, dos quais trés apresentavam-se também apaticos e
dois apresentavam-se concomitantemente com diarreia.

Como observado no Quadro 3, vinte animais (62,5%) apresentaram infeccdo umbilical
classificada como leve (Grau 1), apresentando somente o umbigo externo afetado; quatro
bezerros (12,5%) apresentaram onfalopatia moderada (Grau 2), com inflamacdo também de
componentes umbilicais intra-abdominais, porém sem sintomas gerais; dois (6,25%)
onfalopatia intensa (Grau 3), com alteracio em componentes extra e intra-abdominais e
sintomas gerais, e seis (18,75%) apresentaram infeccdo umbilical grave (Grau 4), com

alteracdes citadas no Grau 3 associadas a complica¢cdes como poliartrite, pneumonia, diarreia.
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Quadro 3 - Classificacdo, em graus de intensidade, das onfalopatias observadas, em fungéo das estruturas
umbilicais acometidas, diagnosticadas por meio do exame fisico (palpagdo bimanual) e por ultrassonografia, e
outras alteracdes no exame fisico

Identificagao Palpacdo bimanual Ultrassonografia QTS alteragoes Criem da.
no exame fisico onfalopatia
. . Onfalite e .
1 Umbigo externo e veia Onfaloflebite Sim 4
2 Umbigo externo Onfalite Nao 1
3 Umbigo externo Onfalite Nao 1
4 Umbigo externo Onfalite Sim 1
5 Umbigo externo Onfalite Sim 1
6 Umbigo externo e Onfalite e Sim 3
componentes caudais Onfaloarterite
7 Umbigo externo e Onfalite e Sim 4
componentes caudais Onfaloarterite
8 Componentes caudais Onfaloarte;nte ¢ Nao 2
Uraquite
9 Umbigo externo e Onfalite e Sim 3
componentes caudais Onfaloarterite
10 Umbigo externo Onfalite Sim 1
11 Umbigo externo Onfalite Sim 1
12 Umbigo externo Onfalite Sim 1
13 Umbigo externo Onfalite Sim 1
14 Umbigo externo Onfalite Sim 1
15 Umbigo externo Onfalite Sim 1
. Onfalite e ~
16 Umbigo externo Onfaloflebite Nao 2
17 Umbigo externo Onfalite Sim 1
18 Umbigo externo Onfalite Sim 1
19 Umbigo externo Onfalite Sim 1
20 Umbigo externo Onfalite Nao 1
Umbigo externo e Onfalite,
21 componentes caudais e Onfaloflebite e Sim 4
craniais Uraquite
Umbigo externo e Onfalite e ~
22 compor%entes caudais Onfaloarterite Ndo 2
Umbigo externo e Onfalite e .
23 compongentes caudais Onfaloarterite Sim 4
24 Umbigo externo Onfalite Sim 1
75 Umbigo externo e Onfalite e Nio )
componentes caudais onfaloarterite
26 Umbigo externo Onfalite Nao 1
27 Umbigo externo Onfalite Sim 1
28 Umbigo externo Onfalite Sim 1
29 Umbigo externo Onfalite Sim 1
Umbigo externo e Onfalite e .
30 compongentes caudais Onfaloarterite Sim 4
. Onfalite e .
31 Umbigo externo Onfaloflebite Sim 4
32 Umbigo externo Onfalite Sim 1

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Grau da onfalopatia conforme Quadro 2 — 1 (Leve); 2 (Moderado); 3 (Intenso); 4 (Grave)
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No teste de Qui-quadrado, realizado para verificar se ha associacéo entre classificagao
do grau da onfalopatia e outras variaveis como tipo de bezerreiro, cobertura e piso, grau de
desidratacdo, coloracdo das mucosas, presenca de apatia, diarreia ou alteragdes pulmonares e
quantidade de estruturas umbilicais acometidas diagnosticada pelo exame ultrassonografico,
obteve-se associagdo ao se testar o grau da onfalopatia com a coloragdo das mucosas (p=
0,0300), a presenca de apatia (p= 0,0096) e a quantidade de estruturas umbilicais acometidas
diagnosticada pelo exame ultrassonografico (p<0,0001), os resultados estdo demostrados
respectivamente nas tabelas 6, 7 e 8. No entanto, quando o teste de Qui-quadrado foi aplicado
para verificar se ha associagdo entre classificacdo do grau de onfalopatia e a ocorréncia de
alteracdo na coloracdo das mucosas, independente da coloracdo observada, ndo se obteve
resultados positivos (p= 0,3313).

Tabela 6 - Frequéncia de animais diagnosticados com infec¢do umbilical, classificados segundo o grau da
onfalopatia, em funcéo da colora¢do das mucosas

Variavel Grau da onfalopatia
Leve Moderada  Intensa Grave Total
Mucosas (% sobre (% sobre (% sobre (% sobre (% sobre o total)
mucosa) mucosa)  mucosa)  mucosa) 0
. 5 1 1 2 9
Roseas Claras (55,56)  (11,11)  (11,11)  (22,22) (28,13)
Roseas o 3 0 2 14
(64,29) (21,43) (0,00) (14,29) (43,75)
Alaranjadas 0 0 ! 0 L
(0,00) (0,00) (100,00) (0,00) (3,13)
Rabseas 4 0 0 0 4
Avermelhadas (100,00) (0,00) (0,00) (0,00) (12,50)
Avermelhadas 2 0 0 2 4
(50,00) (0,00) (0,00) (50,00) (12,50)
Total 20 4 2 6 32
(62,50) (12,50) (6,25) (18,75) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p = 0,0300.
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Tabela 7 - Frequéncia de animais diagnosticados com infec¢do umbilical, classificados segundo o grau da
onfalopatia, em funcdo da presenca de apatia

Variavel Grau da onfalopatia
Leve Moderada Intensa Grave Total
Apatia (% sobre (% sobre (% sobre (% sobre (% sobre o total)
apatia) apatia) apatia) apatia) 0
Ausente 18 4 0 4 26
(69,23) (15,38) (0,00) (15,38) (81,25)
Presente 2 0 2 2 6
(33,33) (0,00) (33,33) (33,33) (18,75)
Total 20 4 2 6 32
(62,50) (12,50) (6,25) (18,75) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p = 0,0096.

Tabela 8 - Frequéncia de animais diagnosticados com infeccdo umbilical, classificados segundo o grau da
onfalopatia, em funcéo da quantidade de estruturas umbilicais acometidas diagnosticada pelo exame
ultrassonogréfico

Variavel Grau da onfalopatia
Estruturas Leve Moderada Intensa Grave Total
umbilicais (% sobre (% sobre (% sobre (% sobre (% sobre o total)
acometidas (US) quantidade) quantidade) quantidade) quantidade) 0
20 0 0 0 20
UmaBstrutura 4000y (00,00) (0,00) (00,00) (62,50)
Duas ou mais 0 4 2 6 12
estruturas (00,00) (33,33) (16,67) (50,00) (37,50)
20 4 2 6 32
Total
(62,50) (12,50) (6,25) (18,75) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: US (Ultrassonografia); Teste de Qui-quadrado com p < 0,0001.

A frequéncia cardiaca e a temperatura corporal foram testadas, utilizando-se o Teste F,
frente a sua associa¢do com outras variaveis como tipo de bezerreiro, cobertura e piso, grau de
desidratacéo, coloragdo das mucosas, presenca de apatia, diarreia ou alteracdes pulmonares,

guantidade de estruturas umbilicais acometidas diagnosticada pelo exame ultrassonogréafico e
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classificacdo do grau da onfalopatia. Obteve-se resultados significativos (p<0,05) quando
comparou-se frequéncia cardiaca com presenca de alteragdes pulmonares (p= 0,0410).
Animais com alteracfes pulmonares no exame fisico apresentaram frequéncia cardiaca média
de 124,80 (+ 33,81) b.p.m., enquanto aqueles sem alteracbes apresentaram frequéncia
cardiaca média de 115,53 (+ 26,30) b.p.m. O resultado apresentou possivel tendéncia quando
comparada com presenca de diarreia (p=0,0513). Animais com diarreia apresentaram
frequéncia cardiaca média de 130,29 (x 36,58) b.p.m., enquanto aqueles sem diarreia
apresentaram frequéncia cardiaca média de 116,96 (x 27,96) b.p.m. Nas analises realizadas
ndo se obteve resultados significativos ao se testar a temperatura corporal com as variaveis
citadas.

Como a frequéncia respiratoria ndo apresentou uma distribuicdo normal, foi avaliada
com o teste de Kruskal Wallis para as mesmas variaveis consideradas para as outras funcoes
vitais, exibindo resultados significativos quando em presenca de alteragcdes pulmonares (p=
0,0034), sendo que os animais com presenca destas apresentaram frequéncia respiratoria
média de 79,47 (x 28,60) m.r.p.m., enquanto aqueles sem alteracGes na ausculta pulmonar
revelaram média de 52,24 (+ 12,76) m.r.p.m., e com a quantidade de estruturas acometidas
diagnosticada pelo exame ultrassonogréafico (p=0,0231). Nesse ultimo caso animais com uma
estrutura umbilical acometida apresentaram frequéncia respiratéria média de 73,00 (+ 28,22)
m.r.p.m., enquanto que animais com duas ou mais estruturas acometidas exibiram frequéncia
respiratoria média de 51,67 (+11,37) m.r.p.m..

Foi realizado o hemograma dos 32 animais utilizados no presente estudo. Os
resultados do eritrograma e leucograma, bem como a média dos resultados, estdo dispostos
respectivamente nas tabelas 9 e 10.

Tabela 9 - Valores dos componentes do eritrograma dos bezerros com infeccdo umbilical

(continua)
Animal VG Hemacias  Hemoglobina ~ VCM HCM CHCM
(%0) (10° /mm?) (g/dL) (fL) (pg) (g/dL)
1 38,3 9,17 11,5 41,8 12,5 30,0
2 29,9 7,81 91 38,4 11,6 30,4
3 34,4 8,23 9,8 41,9 11,9 28,4
4 38,3 9,04 11,0 42,4 12,1 28,7
5 27,9 8,26 8,5 33,8 10,2 30,4
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(concluséo)

Animal VG Hemacias  Hemoglobina ~ VCM HCM CHCM
(%) (10°/mm’) (g/dL) (fL) (pg) (g/dL)
6 25,4 6,07 8,0 41,9 13,1 31,4
7 26,3 7,05 8,4 37,4 11,9 31,9
8 311 7,95 9,7 41,2 12,8 311
9 17,9 4,47 5,3 40,1 11,8 29,6
10 32,9 7,65 10,1 43,1 13,2 30,6
11 27,9 6,89 8,3 40,6 12,0 29,7
12 31,7 6,21 9,3 ol1 14,9 29,3
13 32,5 8,19 9,9 30,7 12,0 30,4
14 35,4 8,49 10,5 41,8 12,3 29,6
15 33,5 8,21 10,4 40,9 12,6 31,0
16 31,9 7,62 9,8 41,9 12,8 30,7
17 29,1 7,4 8,4 39,4 11,3 28,8
18 31,9 8,17 9,6 39,1 11,7 30,0
19 31,9 7,0 9,2 45,6 13,1 28,8
20 29,2 7,0 8,2 41,8 11,7 28,0
21 31,0 7,89 9,2 39,4 11,6 29,6
22 17,0 5,36 5,6 31,9 10,4 32,9
23 35,3 7,99 11,3 44,2 14,1 32,0
24 16,9 3,72 51 45,5 13,7 30,1
25 31,7 8,5 10,0 37,3 11,7 315
26 20,6 5,94 6,4 34,8 10,7 31,0
27 24,2 6,17 1,7 39,3 12,4 31,8
28 24,7 6,03 7,9 41,0 131 31,9
29 35,3 8,36 11,3 42,3 13,5 32,0
30 28,3 6,15 8,4 46,1 13,6 29,6
31 44,0 10,58 14,0 41,6 13,2 31,8
32 26,9 6,33 7,8 42,6 12,3 28,9
Meédias 29,79 7,30 9,05 40,65 12,37 30,37
(xD.P.) (£6,16) (£1,41) (+1,89) (+4,08) (+1,04) (£1,24)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: VG (Volume globular); VCM (Volume corpuscular médio); HCM (Hemoglobina corpuscular média);
CHCM (Concentracdo de hemoglobina corpuscular média); D.P. (Desvio Padréo)
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Tabela 10 — Valores absolutos dos componentes do leucograma dos bezerros com infeccdo umbilical

(continua)
Animal  Leucocitos  Neutrdfilos  Linfocitos  Monocitos  Eosinofilos  Basofilos
(/mm?®) (/mm?®) (/mm?®) (/mm?®) (/mm?®) (/mm?®)

1 11.500 7.130 3.910 230 0 230
2 13.400 7.102 4.958 1.206 0 134
3 16.500 10.560 4.950 990 0 0
4 12.000 6.720 3.120 2.160 0 0
5 12.700 8.255 3.048 1.397 0 0
6 16.400 11.972 2.460 1.968 0 0
7 11.900 6.664 2.142 2.618 476 0
8 6.200 1.922 3.038 1.240 0 0
9 14.600 11.388 2.336 730 146 0
10 9.200 2.484 6.164 552 0 0
11 8.000 4.640 2.400 800 80 80
12 5.500 1.100 3.575 770 0 55
13 6.400 2.688 2.496 1.216 0 0
14 12.100 5.566 5.445 1.089 0 0
15 14.200 11.076 1.136 1.846 0 142
16 7.000 3.850 2.240 910 0 0
17 7.800 4.212 2.886 702 0 0
18 12.200 8.052 3.172 976 0 0
19 7.200 3.816 2.376 792 144 72
20 7.900 5.451 1.817 474 0 158
21 19.800 15.048 1.980 2.772 0 0
22 7.900 3.318 2.370 1.975 79 158
23 9.100 5.005 2.184 1.638 0 273
24 11.400 7.296 2.280 1.824 0 0
25 10.000 1.900 6.600 1.100 0 400
26 5.900 1.947 2.596 1.062 177 118
27 9.400 5.264 2.632 470 658 376
28 9.900 4.653 4.257 891 0 99
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(concluséo)

Animal Leucdcitos Neutréfilos  Linfocitos  Mondécitos  Eosindfilos  Basofilos

(/mm?®) (/mm?®) (/mm?®) (/mm?®) (/mm?®) (/mm?®)
29 16.900 11.323 4.394 338 676 169
30 12.000 4.560 5.880 840 360 360
31 9.200 4.784 3.404 276 460 276
32 13.100 7.729 4.192 917 131 131
Médias 10.853 6.171 3.326 1.149 106 101

(tD.P)  (#3.580)  (#3.427)  (+1.375)  (+649,39)  (+196,94)  (+124,49)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: D.P. (Desvio Padréo)

Baseando-se nos valores de referéncia para eritrograma preconizados por Benesi et al.
(2012a) e observando-se a Tabela 9, é possivel afirmar que 25,00% (8/32) dos animais
apresentaram valores de Volume Globular (VG) acima e 43,75% (14/32) abaixo da
normalidade (valor de referéncia: 29,80 — 33,35%). A quantidade de hemacias estava maior
que o valor de referéncia (6,68 — 7,60 x10° /mm?®) em 14 dos 32 bezerros (43,75%) e menor
em 10 deles (31,25%). Seis bezerros (18,75%) apresentaram hemoglobina mais alta que o
valor de referéncia (9,0 — 10,43 g/dL) e 14 (43,75%) apresentaram um valor menor que 0
mesmo. Somente um (3,12%) bezerro apresentou Volume Corpuscular Médio (VCM) acima e
sete (21,87%) abaixo da normalidade (valor de referéncia: 38,93 — 47,68 fL); quanto a
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) um animal (3,12%) apresentou valor maior que o
valor de referéncia (11,75 — 14,69 pg) e seis (18,75%) apresentaram valores menores. Por sua
vez, a Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) exibiu valores menores
que aqueles de referéncia (29,53 — 31,63 g/dL) em 7 dos 32 bezerros (21,87%) e maiores que
0S mesmos em 7 animais (21,87%).

Considerando os valores de referéncia para o leucograma de bezerros sadios, aferidos
por Benesi et al. (2012b), observa-se na Tabela 10 que 19 animais (59,37%) apresentaram
leucdcitos acima da normalidade, ou seja, com leucocitose e trés (9,37%) abaixo do limite
minimo, considerando o intervalo fisioldégico de 6.240 a 9.305/mm3. A quantidade de
neutrofilos estava acima do valor maximo de referéncia (2.181 — 6.678/mm3) em treze
animais (40,62%) e abaixo dele em quatro (12,5%). Quatro animais (12,5%) apresentaram
quantidade de linfocitos acima do valor maximo fisiologico (2.044 — 4.992/mm3) e trés
(9,37%) abaixo. Vinte e sete bezerros (84,37%) apresentaram valores de mondcitos acima da

normalidade (Valores de referéncia: 171 — 533/mm3), 0 mesmo ocorreu em oito animais
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(25,0%) para os valores de eosinofilos (intervalo de referéncia: 0 a 131/mm3) e 14 (43,75%)
para os valores de basdfilos (Valores de referéncia: 10 - 84/mm3). Na contagem de mondcitos
e eosinofilos ndo houve animais abaixo dos respectivos valores de referéncia. No entanto na

contagem de basofilos 15 bezerros (46,87%) apresentaram valores abaixo do minimo normal.

4.1 ANALISE DOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

Dos 32 animais com onfalopatia, 25 (78,13%) apresentaram cultura positiva somente
no material coletado do umbigo, um (3,12%) somente no sangue e seis (18,75%)
apresentaram cultura positiva tanto do material coletado do umbigo quanto do sangue. Dos
animais com cultura positiva da amostra proveniente das estruturas umbilicais (n=31), 23
(74,19%) apresentaram cultura mista, ou seja, com mais de uma bactéria isolada e 8 (25,81%)
resultaram em culturas com um unico tipo de bactéria. Nos animais em que foi positivo o
resultado da hemocultura (n=7) observou-se que somente um (14,28%) apresentou cultura
mista e o restante (85,72%) uma Unica bactéria.

Quanto a classificacdo segundo a coloracdo de Gram das bactérias isoladas, 87,5%
(7/8) das bactérias encontradas no sangue eram Gram positivas e apenas uma (12,5%) era
Gram negativa, independente se o isolamento foi misto ou Gnico. Nas amostras de secre¢do do
umbigo foram encontradas 58 colénias das quais 34,48% (20/58) eram de bactérias Gram
positivas e 65,51% (38/58) de Gram negativas. Somente 8 (34,78%) das 23 culturas mistas
provenientes do umbigo apresentaram associa¢do entre bactérias com coloracdo de Gram
diferentes, o restante (65,21%) foram associacdes entre bactérias com coloracdo de Gram
iguais, sendo duas associacdes de Gram positivas e 13 de Gram negativas.

O local de isolamento das bactérias (umbigo ou sangue) foi avaliado pelo teste de Qui-
quadrado para verificar associagdo entre essa e outras variaveis como tipo de bezerreiro,
cobertura e piso, grau de desidratacdo, coloragéo das mucosas, presenca de apatia, diarreia ou
alteracbes pulmonares ao exame fisico, quantidade de estruturas umbilicais acometidas
diagnosticadas pelo exame ultrassonografico, classificagdo do grau da onfalopatia, tipo de
isolamento (misto ou Unico) e classificacdo das bactérias segundo a coloracdo de Gram.
Resultados significativos (p<0,05) foram obtidos testando o local de isolamento com o tipo de

isolamento (p= 0,0030) e com a classificacdo das bactérias segundo a colora¢do de Gram
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(p=0,0199), sendo que esses resultados podem ser observados respectivamente nas tabelas 11

e 12.

Tabela 11 - Frequéncia de isolamentos bacterianos de animais diagnosticados com onfalopatia, classificados
segundo o local de isolamento, em funcdo do tipo de isolamento

Variavel Local de Isolamento
Tipo de Isolamento Umbigo Sangue Total
(% sobre o isolamento) (% sobre o isolamento) (%o sobre o total)

. 23 1 24
Misto (95,83) (4.17) (63,16)

Unico 8 6 14
(57,14) (42,86) (36,84)

Total 31 ! 38
(81,58) (18,42) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p = 0,0030.

Tabela 12 - Frequéncia de isolamentos bacterianos de animais diagnosticados com onfalopatia, classificados
segundo o local de isolamento, em funcdo da classificagdo das bactérias segundo a coloragdo de Gram

Variavel Local de Isolamento
Coloraggo de Gram (% scl>Jbrrnebci>gg ram) (% so%?g%ugram) (% so-tl)—?;ag total)
Negativo 9339 66 @
Positivo (60?00) (40(,500) (391.?17)
Negativo e Positivo (103’00) (O,c())O) (21?05)
Total (813,158) (18?42) (10?6?00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p = 0,0199.
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4.1.1 Bactérias isoladas das estruturas umbilicais

O tipo de isolamento, Gnico ou misto, foi testado nas amostras provenientes da
secrecdo do umbigo inflamado com o teste de Qui-quadrado, para verificar associacdo com as
variaveis: tipo de bezerreiro, cobertura e piso, grau de desidratacdo, coloragcdo das mucosas,
presenca de apatia, diarreia ou alteracdes pulmonares ao exame fisico, quantidade de
estruturas umbilicais acometidas diagnosticada pelo exame ultrassonogréafico, classificacdo do
grau da onfalopatia e classificacdo das bactérias segundo a coloracdo de Gram. Foi obtido
resultado significativo (p<0,05) testando o tipo de isolamento com tipo de bezerreiro
(p=0,0235), observado na Tabela 13, e com a classificacdo segundo a colora¢do de Gram
(p=0,0001), observado na Tabela 14.

Tabela 13 — Frequéncia de isolamentos bacterianos de animais diagnosticados com onfalopatia, classificados
segundo o tipo de isolamento, em funcdo do tipo de bezerreiro

Variavel Tipo de isolamento
Bezerreiro Misto Unico Total
(% sobre o bezerreiro) (% sobre o bezerreiro) (% sobre o total)

. 10 0 10
Coletivo (100,00) (0,00) (32,26)

Individual 13 8 21
(61,90) (38,10) (67,74)

23 8 31
Total (74,19) (25,81) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p = 0,0235.

Usou-se 0 mesmo teste estatistico para verificar se ha associacdo entre a classificagdo
das bactérias segundo a coloracdo de Gram e outras variaveis como o0 tipo de bezerreiro,
cobertura e piso, grau de desidratacdo, coloragdo das mucosas, presenca de apatia, diarreia ou
alteracbes pulmonares ao exame fisico, quantidade de estruturas umbilicais acometidas
diagnosticadas pelo exame ultrassonogréafico e classificagdo do grau da onfalopatia e tipo de

isolamento. Para isso realizou-se a divisdo dos resultados da coloracdo de Gram em
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isolamentos de Gram positivos (P), de Gram negativos (N) e isolamentos de bactérias com
coloracdo de Gram diferentes (NP), independentemente de quantas bactérias foram
encontradas em cada isolamento. Obteve-se resultado significativo (p<0,05) somente ao se
testar a classificacdo das bactérias segundo da coloracdo de Gram com o tipo de isolamento

(p=0,0001), resultado observado também na tabela 14.

Tabela 14 - Frequéncia de isolamentos bacterianos de animais diagnosticados com onfalopatia, classificados
segundo o tipo de isolamento, em funcdo da classificacdo das bactérias segundo a coloracdo de Gram

Variavel Tipo de isolamento
Coloracio de Gram Misto Unico Total
¢ (% sobre o Gram) (% sobre 0 Gram) (% sobre o total)
Negativo 13 L 14
(92,86) (7,14) (45,16)
. 2 7 9
Positivo (22,22) (77.78) (29,03)
. . 8 0 8
Negativo e Positivo (100,00) (0,00) (25.81)
23 8 31
Total (74,19) (25,81) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p = 0,0001.

Nas amostras provenientes das estruturas umbilicais inflamadas foram isolados 58
microrganismos pertencentes a 13 géneros diferentes totalizando 23 espécies de bactérias; as
frequéncias de isolamento dos géneros e espécies estdo demonstradas na tabela 15. Foi
observado que as bactérias do género Escherichia spp. (31,03%), Streptococcus spp. (13,8%),
Klebsiella spp. (10,34%) e Proteus spp. (10,34%) foram as mais frequentemente isoladas nas
amostras de secre¢do umbilical. Destas, E. coli (31,03%) e Streptococcus uberis (8,62%)

foram as espécies mais comuns.
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Tabela 15 - Frequéncia de isolamento bacteriano das amostras de secre¢cdo do umbigo

Género Espécie Isolamentos  Frequéncia (%)

Aeromonas spp. 1 1,72
Aeromonas hydrophila 1 1,72

Alloiococcus spp. 1 1,72
Alloiococcus otitis 1 1,72

Citrobacter spp. 4 6,90
Citrobacter freundii 3 5,17

Citrobacter koseri 1 1,72

Enterococcus spp. 2 3,45
Enterococcus avium 1 1,72

Enterococcus faecalis 1 1,72

Escherichia spp. 18 31,03
Escherichia coli 18 31,03

Gardnerella spp. 4 6,90
Gardnerella vaginalis 4 6,90

Klebsiella spp. 6 10,34
Klebsiella oxytoca 3 5,17

Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 3 5,17

Kocuria spp. 3 5,17
Kocuria kristinae 1 1,72

Kocuria rosea 2 3,45

Morganella spp. 1 1,72
Morganella morganii spp. morganii 1 1,72

Proteus spp. 6 10,34
Proteus hauseri 1 1,72

Proteus mirabilis 3 5,17

Proteus penneri 1 1,72

Proteus vulgaris 1 1,72

Pseudomonas spp. 2 3,45
Pseudomonas fluorescens 1 1,72

Pseudomonas stutzeri 1 1,72

Staphylococcus spp. 2 3,45
Staphylococcus haemolyticus 1 1,72

Staphylococcus kloosii 1 1,72

Streptococcus spp. 8 13,80
Streptococcus dysgalactiae ssp. esquisimitis 3 5,17
Streptococcus uberis 5 8,62

Fonte: (REIS, G. A., 2016).

Foi realizado também o antibiograma para avaliagdo da sensibilidade dos agentes
isolados frente a diferentes antimicrobianos. Foram testados ao todo trinta antimicrobianos
sendo eles: Acido Fusidico, Amicacina, Amoxicilina/ Acido Clavulanico, Ampicilina,
Ampicilina/  Sulbactam, Azitromicina, Benzilpenicilina, Cefalexina, Cefpiroma,

Cefpodoxima, Ceftiofur, Ciprofloxacina, Clindamicina, Cloranfenicol, Doxicilina,
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Enrofloxacina, Eritromicina, Gentamicina, Imipenem, Kanamicina, Marbofloxacina,
Nitrofurantoina, Norfloxacina, Oxacilina, Piperacilina, Rifampicina, Tetraciclina,
Tobramicina, Trimetoprim/ Sulfametoxazol e Vancomicina.

Observou-se (tabela 16) que os microrganismos isolados em amostras de secrecao de
umbigo apresentaram taxa de sensibilidade maior do que de resisténcia para a maioria dos
antimicrobianos. Porém, houve bactérias que exibiram taxas de sensibilidade de 50% (Acido
Fusidico e Oxacilina) e outras que demostraram taxa de resisténcia maior que a de

sensibilidade (Ampicilina e Clindamicina).

Tabela 16 - Graus de sensibilidade dos microrganismos isolados em amostras de secrecdo de umbigo frente aos
antimicrobianos testados

Grau de Sensibilidade

Antimicrobiano

Sensivel Indeterminada Resistente
Acido Fusidico 50,00 50,00 0,00
Amicacina 100,00 0,00 0,00
Amoxicilina/Acido Clavulanico 67,44 13,95 18,60
Ampicilina 36,84 0,00 63,16
Ampicilina/Sulbactam 88,89 0,00 11,11
Azitromicina 100,00 0,00 0,00
Benzilpenicilina 60,00 0,00 40,00
Cefalexina 67,39 0,00 32,61
Cefpiroma 92,11 0,00 7,89
Cefpodoxima 89,47 2,63 7,89
Ceftiofur 90,48 2,38 7,14
Ciprofloxacina 85,37 7,32 7,32
Clindamicina 33,33 11,11 55,56
Cloranfenicol 78,00 8,00 14,00
Doxicilina 75,00 0,00 25,00
Enrofloxacina 68,00 20,00 12,00
Eritromicina 62,50 37,50 0,00
Gentamicina 95,24 0,00 4,76
Imipenem 76,60 2,13 21,28
Kanamicina 100,00 0,00 0,00
Marbofloxacina 84,44 6,67 8,89
Nitrofurantoina 59,09 15,91 25,00
Norfloxacina 80,49 7,32 12,20
Oxacilina 50,00 0,00 50,00
Piperacilina 72,97 541 21,62
Rifampicina 100,00 0,00 0,00
Tetraciclina 54,00 0,00 46,00
Tobramicina 94,87 2,56 2,56
Trimetoprim/Sulfametoxazol 66,00 2,00 32,00
Vancomicina 100,00 0,00 0,00

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
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Foi realizada também uma anélise da resisténcia de cada espécie de bactérias isoladas
frente a todos os antimicrobianos testados (Tabela 17). Nao foi efetuado o antibiograma nas
bactérias pertencentes aos géneros Kocuria spp., Alloiococcus spp. e Gardnerella spp., pois
sdo consideradas bactérias saprofitas, portanto ndo patogénicas. Como estabelecido pelo
Sistemas VITEK® 2 (BioMérieux Inc., Durham, USA), utilizado no presente estudo para
realizacdo da identificacdo e do antibiograma das bactérias isoladas, cada bactéria foi testada
frente os antimicrobianos conforme sua classificacdo da coloracdo de Gram.

As bactérias Gram positivas (pertencentes aos géneros Enterecoccus spp.,
Staphylococcus spp. e Streptococcus spp.) foram testados para 0s seguintes antimicrobianos:
Acido Fusidico, Amicacina, Amoxicilina/ Acido Clavulanico, Ampicilina, Ampicilina/
Sulbactam, Azitromicina, Benzilpenicilina, Cefalexina, Ceftiofur, Ciprofloxacina,
Clindamicina, Cloranfenicol, Doxicilina, Enrofloxacina, Eritromicina, Gentamicina,
Imipenem, Kanamicina, Marbofloxacina, Nitrofurantoina, Norfloxacina, Oxacilina,
Rifampicina, Tetraciclina, Tobramicina, Trimetoprim/ Sulfametoxazol e Vancomicina.

As bactérias Gram negativas (pertencentes aos géneros Aeromonas spp., Citrobacter
spp., Escherichia spp., Klebsiella spp., Morganella spp., Proteus spp., Pseudomonas spp.)
foram testados para os seguintes antimicrobianos: Amicacina, Amoxicilina/ Acido
Clavulanico, Ampicilina, Cefalexina, Cefpiroma, Cefpodoxima, Ceftiofur, Ciprofloxacina,
Cloranfenicol, Doxicilina, Enrofloxacina, Gentamicina, Imipenem, Marbofloxacina,
Nitrofurantoina, Norfloxacina, Oxacilina, Piperacilina, Tetraciclina, Tobramicina e
Trimetoprim/ Sulfametoxazol.

Como observado na Tabela 17, o género Aeromonas spp. obteve 72,22% de taxa de
sensibilidade aos antimicrobianos testados, sendo mais sensivel a eles do que resistente. O
mesmo ocorreu com 0s géneros Citrobacter spp. (85,56%), Enterococcus spp. (51,88%),
Escherichia spp. (84,39%), Klebsiella spp. (76,79%), Proteus spp. (63,42%), Pseudomonas
spp. (80,56%), Staphylococcus spp. (58,02%), Streptococcus spp. (70,00%). Somente o
género Morganella spp. obteve uma taxa de resisténcia de 50% e de sensibilidade de 44,44%.
E importante salientar que bactérias pertencentes aos géneros Enterococcus spp. e
Staphylococcus spp. apresentaram taxas de sensibilidade por volta de 50% o que demonstra

um possivel aumento de resisténcia aos antimicrobianos testados.
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Tabela 17 - Média do grau de sensibilidade de cada género e espécie isolados em amostras de secrecdo de

umbigo frente a todos os antimicrobianos testados

Género/ Espécie

Grau de Sensibilidade

(Isolamentos) Sensivel Indeterminada Resistente

Aeromonas spp. 72,22 5,56 22,22
Aeromonas hydrophila (1) 72,22 5,56 22,22

Citrobacter spp. 85,56 4,03 10,42
Citrobacter freundii (3) 85,74 3,70 10,56
Citrobacter koseri (1) 85,00 5,00 10,00

Enterococcus spp. 51,88 32,29 15,83
Enterococcus avium (1) 60,00 33,33 6,67
Enterococcus faecalis (1) 43,75 31,25 25,00

Escherichia spp. 84,39 3,64 11,98
Escherichia coli (18) 84,39 3,64 11,98

Klebsiella spp. 76,79 4,65 18,56
Klebsiella oxytoca (3) 89,65 1,75 8,60
Klebsn?lla pneumoniae ssp 63.92 7.55 28,53

pneumoniae (3)

Morganella spp. 44,44 5,56 50,00
Morg_e_mella morganii spp. 44,44 5,56 50,00

morganii (1)

Proteus spp. 63,42 1,67 34,91
Proteus hauseri (1) 10,53 0,00 89,47
Proteus mirabilis (3) 80,00 0,00 20,00
Proteus penneri (1) 65,00 5,00 30,00
Proteus vulgaris (1) 65,00 5,00 30,00

Pseudomonas spp. 80,56 5,56 13,89
Pseudomonas fluorescens (1) 61,11 11,11 27,78
Pseudomonas stutzeri (1) 100,00 0,00 0,00

Staphylococcus spp. 58,02 8,82 33,16
Staphylococcus haemolyticus (1) 45,45 0,00 54,55
Staphylococcus kloosii (1) 70,59 17,65 11,76

Streptococcus spp. 70,00 9,14 20,86
Stre_ptt_)goccus dysgalactiae ssp. 7754 0,00 22.46

esquisimitis (3)

Streptococcus uberis (5) 65,48 14,62 19,90

Fonte: (REIS, G. A., 2016).

Foi realizada uma analise do grau de sensibilidade das bactérias isoladas no presente

estudo frente a cada antimicrobiano, sendo elas agrupadas conforme sua classificagéo

segundo a coloragdo de Gram (Tabela 18). A andlise detalhada do grau de sensibilidade de
cada género esta disposta no APENDICE Be C.
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Tabela 18 — Grau de sensibilidade dos microrganismos isolados em amostras de secre¢cdo de umbigo, agrupadas
conforme classificacdo segundo a coloragéo de Gram, frente aos antimicrobianos testados

Antimicrobianos Gram positivos Gram negativos
Acido Fusidico S/l NT
Amicacina S S
Amoxicilina/Acido Clavulanico S S
Ampicilina S R
Ampicilina/Sulbactam S NT
Azitromicina S NT
Benzilpenicilina S NT
Cefalexina R S
Cefpiroma NT S
Cefpodoxima NT S
Ceftiofur S S
Ciprofloxacina S S
Clindamicina R NT
Cloranfenicol S S
Doxicilina S S
Enrofloxacina I S
Eritromicina S NT
Gentamicina S S
Imipenem S S
Kanamicina S NT
Marbofloxacina S S
Nitrofurantoina S S
Norfloxacina S S
Oxacilina S R
Piperacilina NT S
Rifampicina S NT
Tetraciclina R S
Tobramicina S S
Trimetoprim/Sulfametoxazol R S
Vancomicina S NT

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: S (Sensivel); I (Indeterminada); R (Resistente); NT (Nao Testado).

Observou-se na Tabela 18 que os microrganismos Gram positivos foram resistentes
somente a quatro antimicrobianos dos 27 testados, os quais foram: Cefalexina, Clindamicina,
Tetraciclina e Trimetoprim/Sulfametoxazol. Por sua vez, as bactérias Gram negativas foram
resistentes a dois dos 21 antimicrobianos testados nesse caso, a Ampicilina e a Oxacilina. Os

antimicrobianos ndo testados (NT) foram estipulados pelo préprio aparelho utilizado no
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presente estudo, para identificacdo das bactérias e realizagdo do antibiograma, que nao testou

aqueles antimicrobianos cuja ineficiéncia j& era conhecida para aqueles microrganismos.

4.1.2 Bactérias isoladas do sangue

O tipo de isolamento, Unico ou misto, nas amostras de sangue foi avaliado com o teste
de Qui-quadrado, para verificar associacdo com as varidveis: tipo de bezerreiro, cobertura e
piso, grau de desidratacdo, coloracdo das mucosas, presenca de apatia, diarreia ou alteragoes
pulmonares ao exame fisico, quantidade de estruturas umbilicais acometidas diagnosticadas
pelo exame ultrassonografico, classificacdo do grau da onfalopatia e classificagdo das
bactérias segundo a coloracdo de Gram. N&o foram obtidos resultados significativos (p<0,05)
testando a associagdo dessas variaveis com o tipo de isolamento.

Usou-se 0 mesmo teste estatistico para verificar se ha associacdo entre a classificagcdo
das bactérias segundo a coloracdo de Gram e outras variaveis como o tipo de bezerreiro,
cobertura e piso, grau de desidratagéo, coloracdo das mucosas, presenca de apatia, diarreia ou
alteragBes pulmonares ao exame fisico, quantidade de estruturas umbilicais acometidas
diagnosticadas pelo exame ultrassonografico e classificacdo do grau da onfalopatia. Para isso
realizou-se a divisao dos resultados da coloracdo de Gram em isolamentos de Gram positivos
(P) e de Gram negativos (N), independentemente de quantas bactérias foram encontradas em
cada isolamento. Obteve-se resultado significativo (p<0,05) quando a classificacdo das
bactérias segundo a coloragdo de Gram foi testada com o grau de desidratacdo (p=0,0302) e

presenca de apatia (p=0,0082), resultados nas Tabelas 19 e 20.
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Tabela 19 - Frequéncia de isolamentos bacterianos de animais diagnosticados com onfalopatia, classificados
segundo o grau de desidratacdo, em funcéo da classificagdo das bactérias segundo a coloragdo de Gram

Variavel Grau de desidratacao
Coloragéo Né&o aparente Leve Moderado Total
de Gram (% sobre o Gram) (% sobre o Gram) (% sobre 0 Gram (%o sobre o total)
Negativo 0 0 L !
g (0,00) (0,00) (100%) (14,29)
Positivo 4 2 0 6
(66,67) (33,33) (0,00) (85,71)
Total 4 2 ! !
(57,14) (28,57) (14,29) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p = 0,0302.

Tabela 20 - Frequéncia de isolamentos bacterianos de animais diagnosticados com onfalopatia, classificados
segundo a presenca de apatia, em funcdo da classificacdo das bactérias segundo a coloragdo de Gram

Variavel Apatia

Ausente Presente Total

Coloragdo de Gram (% sobre o Gram) (% sobre o Gram) (% sobre o total)

Negativo 0 L 1
g (0,00) (100,00) (14,29)

Positivo 6 0 6
(100,00) (0,00) (85,71)

6 1 7
Total (85,71) (14,29) (100,00)

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: Teste de Qui-quadrado com p = 0,0082.

Nas hemoculturas foram isoladas seis espécies de bactérias de quatro géneros
diferentes, totalizando oito isolamentos (Tabela 21). Observou-se que 0 género
Staphylococcus spp (62,5%) foi o mais isolado sendo a espécie Staphylococcus xylosus

(37,5%) a mais frequente.



Tabela 21 - Frequéncia de isolamento bacteriano nas amostras de sangue
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Género Espécie Isolamentos  Frequéncia (%0)
Kocuria spp 1 12,50
Kocuria kristinae 1 12,50
Leuconostoc spp 1 12,50
Leuconostoc mesenteroides spp cremoris 1 12,50
Ochrobactrum spp 1 12,50
Ochrobactrum anthropi 1 12,50
Staphylococcus spp 5 62,50
Staphylococcus gallinarum 1 12,50
Staphylococcus warneri 1 12,50
Staphylococcus xylosus 3 37,50

Fonte: (REIS, G. A., 2016).

Foi realizado também o antibiograma para avaliacdo da sensibilidade dos agentes

isolados, frente aos mesmos antimicrobianos relacionados para os testes dos agentes isolados

no umbigo. Observou-se (tabela 22) que os microrganismos isolados em amostras de sangue

apresentaram taxa de sensibilidade maior do que de resisténcia para a maioria dos

antimicrobianos. Porém, houve bactérias que exibiram taxas de sensibilidade de 50% e outras

que demostraram taxa de resisténcia maior que a de sensibilidade.

Tabela 22 - Graus de sensibilidade dos microrganismos isolados de amostras de sangue no presente estudo,

frente aos antimicrobianos testados

(continua)
. ) Grau de Sensibilidade
Antimicrobiano - : -
Sensivel Indeterminada Resistente
Acido Fusidico 20,00 40,00 40,00
Amicacina 100,00 0,00 0,00
Amoxicilina/Acido Clavulanico 80,00 0,00 20,00
Ampicilina/Sulbactam 100,00 0,00 0,00
Azitromicina 75,00 0,00 25,00
Benzilpenicilina 60,00 0,00 40,00
Cefalexina 100,00 0,00 0,00
Cefpodoxima 0,00 0,00 100,00
Ceftiofur 0,00 0,00 100,00
Ciprofloxacina 80,00 0,00 20,00
Clindamicina 60,00 20,00 20,00
Cloranfenicol 50,00 0,00 50,00
Doxicilina 100,00 0,00 0,00
Enrofloxacina 66,67 0,00 33,33
Eritromicina 60,00 0,00 40,00
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(concluséo)

Antimicrobiano Sensivel Indeterminada Resistente
Gentamicina 100,00 0,00 0,00
Imipenem 100,00 0,00 0,00
Kanamicina 100,00 0,00 0,00
Marbofloxacina 66,67 0,00 33,33
Nitrofurantoina 83,33 0,00 16,67
Norfloxacina 80,00 0,00 20,00
Oxacilina 100,00 0,00 0,00
Piperacilina 0,00 0,00 100,00
Rifampicina 100,00 0,00 0,00
Tetraciclina 66,67 0,00 33,33
Tobramicina 100,00 0,00 0,00
Trimetoprim/Sulfametoxazol 66,67 0,00 33,33
Vancomicina 100,00 0,00 0,00

Fonte: (REIS, G. A., 2016).

Foi realizada também uma anélise da resisténcia das bactérias isoladas frente aos
antimicrobianos testados (Tabela 23). Nao foi realizado o antibiograma nas bactérias
pertencentes aos géneros Kocuria spp., Leuconostoc spp., pois sdo consideradas bactérias
saprofitas, portanto ndo patogénicas. Como preconizado pelo Sistemas VITEK® 2
(BioMérieux Inc., Durham, USA), utilizado no presente estudo para realizacdo da
identificacdo e do antibiograma das bactérias isoladas, cada bactéria foi testada ou ndo para
alguns antimicrobianos conforme sua classifica¢do da coloracdo de Gram.

As bactérias Gram positivas (pertencentes ao género Staphylococcus spp.) foram
testados frente os seguintes antimicrobianos: Acido Fusidico, Amicacina, Amoxicilina/
Acido Clavulanico, Ampicilina, Ampicilina/ Sulbactam, Azitromicina, Benzilpenicilina,
Cefalexina, Ceftiofur, Ciprofloxacina, Clindamicina, Cloranfenicol, Doxicilina,
Enrofloxacina, Eritromicina, Gentamicina, Imipenem, Kanamicina, Marbofloxacina,
Nitrofurantoina, Norfloxacina, Oxacilina, Rifampicina, Tetraciclina, Tobramicina,
Trimetoprim/ Sulfametoxazol e Vancomicina.

A Unica bactéria Gram negativa isolada (pertencente ao género Ochrobactrum spp.)
foi testada frente aos seguintes antimicrobianos: Amicacina, Amoxicilina/ Acido
Clavulanico, Ampicilina, Cafalexina, Cefpiroma, Cefpodoxima, Ceftiofur, Ciprofloxacina,
Cloranfenicol, Doxicilina, Enrofloxacina, Gentamicina, Imipenem, Marbofloxacina,
Nitrofurantoina, Norfloxacina, Oxacilina, Piperacilina, Tetraciclina, Tobramicina e

Trimetoprim/ Sulfametoxazol.



74

Como observado na Tabela 23, o género Staphylococcus spp. obteve taxa média de
sensibilidade aos antimicrobianos testados de 76,05%. O mesmo ocorreu com a bactéria

pertencente ao género Ochrobactrum spp. que apresentou taxa de sensibilidade de 64,71%.

Tabela 23 - Média dos graus de sensibilidade de cada género e espécie isolados em amostras de sangue frente a
todos os antimicrobianos testados

Género/ Espécie Grau de Sensibilidade
(Isolamentos) Sensivel Intermediario  Resistente
Ochrobactrum spp. 64,71 0,00 35,29
Ochrobactrum anthropi (1) 64,71 0,00 35,29
Staphylococcus spp 76,05 2,67 21,27
Staphylococcus gallinarum (1) 90,91 0,00 9,09
Staphylococcus warneri (1) 86,36 0,00 13,64
Staphylococcus xylosus (3) 67,66 4,48 27,86

Fonte: (REIS, G. A., 2016).

Foi realizada uma analise do grau de sensibilidade das bactérias isoladas no presente
estudo frente a cada antimicrobiano, sendo elas agrupadas conforme sua classificagdo pela a
coloracdo de Gram (Tabela 24). A andlise detalhada do grau de sensibilidade de cada género
est4 disposta no APENDICE D.

Tabela 24 — Grau de sensibilidade dos microrganismos isolados em amostras de sangue no presente estudo,
agrupadas conforme classificacdo segundo a coloragdo de Gram, frente aos antimicrobianos testados

(continua)
Antimicrobianos testados Gram positivos  Gram negativos
Acido Fusidico I/R NT
Amicacina - S
Amoxicilina/Acido Clavulanico S R
Ampicilina - -
Ampicilina/Sulbactam S NT
Azitromicina S NT
Benzilpenicilina R NT
Cefalexina S -
Cefpiroma NT -
Cefpodoxima NT R
Ceftiofur - R
Ciprofloxacina S S

Clindamicina S NT
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(concluséo)

Antimicrobianos testados Gram positivos  Gram negativos
Cloranfenicol S R
Doxicilina S S
Enrofloxacina S S
Eritromicina S NT
Gentamicina S S
Imipenem S S
Kanamicina S NT
Marbofloxacina S S
Nitrofurantoina S R
Norfloxacina S S
Oxacilina S -
Piperacilina NT R
Rifampicina S NT
Tetraciclina S S
Tobramicina - S
Trimetoprim/Sulfametoxazol S S
Vancomicina S NT

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: S (Sensivel); I (Indeterminada); R (Resistente); NT (Ndo Testado); - (Sem Resultados)

Nesse caso, como houve pouco isolamento de bactérias no sangue, ao se realizar a
divisdo conforme a classificacdo da coloracdo de Gram, cada categoria de Gram apresentou
somente um género de bactéria, portanto ao se observar a Tabela 24 é possivel afirmar que 0s
microrganismos Gram positivos pertencentes ao género Staphylococcus sp. foram resistentes
somente a um antimicrobiano (a Benzilpenicilina) dos 27 testados e apresentou taxas iguais de
resisténcia e sensibilidade indeterminada para o Acido Fusidico. Por sua vez, a Gnica bactéria
Gram negativa isolada de amostras de sangue pertencente ao género Ochrobactrum sp. foi
resistente a seis dos 21 antimicrobianos testados nesse caso, 0s quais foram:
Amoxicilina/Acido Clavulanico, Cefpodoxima, Ceftiofur, Cloranfenicol, Nitrofurantoina e
Piperacilina. Os antimicrobianos que ndo apresentaram resultados (-) foram testados pelo
aparelho, porém ndo apresentaram valores suficientes que possibilitassem a interpretagdo da
interacdo entre o antimicrobiano e a cepa. Em relagdo aos antimicrobianos néao testados (NT),
foram estipulados pelo préprio aparelho utilizado no presente estudo, para identificacdo das
bactérias e realizacdo do antibiograma, que ndo testou aqueles antimicrobianos cuja

ineficiéncia ja era conhecida para aqueles microrganismos.
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5 DISCUSSAO

O periodo neonatal, considerado como sendo o primeiro més p6s nascimento, € uma
fase decisiva para a sobrevivéncia do bezerro pois nesta é exigida uma rapida adaptacdo a
vida extra-uterina que o expde a varios agentes infecciosos e diferencas ambientais, podendo
0 neonato ser acometido por diversas enfermidades que causam grandes prejuizos econémicos
como por exemplo: as diarreias, as onfalopatias, as broncopneumonias e as septicemias
(BENESI, 1993; FEITOSA et al., 2001; SMITH, 2006).

Por seu sistema imunoldgico encontrar-se ainda em desenvolvimento ap6s o
nascimento, por sua placenta impermeavel a macromoléculas — imunoglobulinas, o bezerro
torna-se especialmente vulnerdvel nessa etapa de vida (BENESI, 1992), sendo necessario o
correto manejo neonatal e sanitario para garantir um bom desempenho do animal no futuro
(COELHO et al., 2012; RENGIFO et al., 2006). Além da limpeza do ambiente, a correta
transferéncia passiva das imunoglobulinas por meio da mamada do colostro e a desinfecdo do
umbigo séo as principais recomendacfes nesse periodo (BORGES et al., 2001). A falha de
algumas dessas recomendacdes esta intimamente ligada a potencializacdo da sensibilidade dos
bezerros as diversas enfermidades do periodo neonatal e ao aumento da taxa de mortalidade
(BENESI, 1993; FEITOSA et al., 2001; SMITH, 2006; RENGIFO et al., 2006).

Considerando-se as diversas doencas que podem acometer 0s neonatos bovinos, as
onfalopatias destacam-se como sendo das mais importantes, particularmente por causarem
grandes perdas econdmicas decorrentes do menor ganho de peso, retardamento de
crescimento, custos com medicamentos e assisténcia veterinaria, além de promoverem
depreciacdo da carcaca e poderem leva-los a morte (COELHO et al., 2012; REIS et al., 2009).

O diagnostico das onfalopatias deve ser realizado basicamente por meio de anamnese
e exame fisico cuidadosos. Os animais devem ser avaliados pela inspecdo direta da regido
umbilical e palpagdo dos componentes extra e intra-abdominais, a avaliagdo por outros
exames complementares como hemograma e provas microbioldgicas, podem ser usadas no
caso de infeccOes para caracterizar a inflamacdo e realizar o isolamento dos agentes
causadores da infeccdo. A inspecdo indireta por meio de exames radiografico contrastado e
ultrassonografico, podem firmar e melhorar o diagnéstico demonstrando com precisao o local,
trajeto e extensdo da afeccdo, assim como revelar a presenca de abscessos no figado ou em
6rgéos adjacentes (FIGUEIREDO, 1999).
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Na maioria das infeccfes umbilicais hd o envolvimento concomitante de muitos
agentes bacterianos (FIGUEIREDO, 1999; RADOSTITS, 2002; RIET-CORREA, 2007). Os
componentes do umbigo representam uma importante porta de entrada para 0s
microrganismos, podendo levar a infeccdo ascendente, com formacao de abscessos hepaticos
ou causando um quadro de cistite por exemplo, e outras complicagdes, secundarias & infecgdo
ascendente, representadas pela bacteremia e septicemia.

Diante das explanacdes destacadas, o presente estudo identificou quais as bactérias
mais frequentemente encontradas no umbigo e no sangue de bezerros com onfalopatia
infecciosa, bem como suas respectivas sensibilidades aos antimicrobianos testados, além de

apresentar dados epidemioldgicos da populacéo estudada.

5.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A importéncia das onfalopatias frente as outras enfermidades dos neonatos foi
demonstrada em levantamentos realizados em propriedades leiteiras e de corte em alguns
Estados do Brasil apresentando incidéncia variada de 25,3 a 42,2% (ORTOLANI, 1996%;
MIESSA et al., 2002; PAULA et al., 2008; REIS et al. 2009), sendo essa muito diferente da
encontrada no presente estudo que foi de 7,67% (32/417). Os autores desses estudos
afirmaram que esses altos indices se deram nas propriedades estudadas pois era rara a
aplicacdo de medidas preventivas, como a desinfecdo do umbigo e ingestdo adequada de
colostro, além do fato de os animais permanecerem aglomerados em locais sujos, outro
aspecto importante a ser discutido € que a maioria dos autores concideraram em suas
incidéncias onfalopatias infecciosas e nao infecciosas, 0 que também pode explicar essa alta
taxa.

A incidéncia encontrada nesse estudo se aproxima mais das apresentadas por Lau
(1987), trabalhando com bezerros bubalinos no Pard (8%), por Khamis et al. (1997),
estudando bezerros de um dia a nove meses de idade (7,7%), por Figueirédo (1988) em um
levantamento realizado na Bahia, no qual encontrou frequéncias de 5 a 10% de afecgdes
umbilicais. Tal diferenca de incidéncia entre todos os estudos citados (ORTOLANI, 1996°;
MIESSA et al., 2002; PAULA et al., 2008; REIS et al. 2009; LAU, 1987; KHAMIS et al.,

? Informagio cedida pela Professor Doutor Enrico Lippe Ortolani (1996, dados nio publicados)
% Informagio cedida pela Professor Doutor Enrico Lippe Ortolani (1996, dados ndo publicados)
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1997; FIGUEIREDO, 1988; FIGUEIREDO, 1999) pode ser explicada pela diferenca de
manejo sanitario e neonatal de cada propriedade analisada, variedade de condic¢des climéticas
e ambientais onde foram realizados os estudos, por variagdes anatdbmicas do umbigo
relacionadas a fatores geneticos (variacdo racial), como proposto por Figueirédo (1999) e
Radostits et al. (2002), e pela atual facilidade de acesso a informacdo por parte dos
proprietarios, 0 que permite a perpetuacdo e execucdao de um correto manejo zootécnico na
propriedade.

Os animais que apresentaram inflamacdo dos componentes umbilicais, diagnosticada
por meio do exame fisico especifico do umbigo e posterior inspecdo indireta utilizando-se o
exame ultrassonogréfico, apresentaram em média 11,78 (+4,41) dias de vida quando foi
diagnosticada a enfermidade (APENDICE A), concordando com Andrews (1983) que afirmou
em seu estudo que as infec¢es umbilicais se desenvolvem em geral durante as primeiras trés
semanas de vida do animal.

Das 17 propriedades visitadas, 12 (70,58%) apresentaram animais com onfalopatias o
que pode indicar que a maioria das propriedades ndo esta livre dessa enfermidade. O presente
estudo teve duracdo de aproximadamente trés trimestres (Janeiro a Outubro de 2016), no
primeiro trimestre do ano foi encontrada uma taxa de 12,69% de infec¢cbes umbilicais (16
bezerros com onfalopatia infecciosa em 126 bezerros acompanhados) o que corresponde a
50% (16/32) das onfalopatias infecciosas encontradas no estudo; no segundo trimestre
encontrou-se uma taxa de 6,36% (10/157) de onfalopatias, correspondendo a 31,25% (10/32)
das encontradas no estudo; por sua vez, no terceiro trimestre de 2016 foi encontrada uma taxa
de 4,47% (6/134) de problemas umbilicais o que corresponde a 18,75% (6/32) das
onfalopatias encontradas nesse estudo, pode-se observar que a maioria das onfalopatias
infecciosas ocorreram no primeiro trimestre do ano, indicando a possibilidade de que o maior
nimero encontrado de diagnosticos dessa enfermidade se da pela maior concentracdo de
chuvas nessa época do ano e provavel piora das condi¢des de higiene do ambiente com maior
chance de disseminacéo dos agentes infecciosos.

Dos 32 animais que apresentaram inflamacdo dos componentes umbilicais, 23 eram
fémeas e nove eram machos (Tabela 1). O teste de qui-quadrado (Tabela 2) realizado entre o
sexo e a presenca de onfalopatia sugeriu que poderia haver associacdo entre essas variaveis
caso houvesse um maior numero amostral, tal caso ocorreu pois o valor de p do teste em
questdo (p= 0,0597) foi proximo ao valor de p significativo (p<0,05). Como observado na
tabela 2, mesmo que o nimero absoluto de fémeas com afeccdo umbilical tenha sido maior

gue o numero de machos com a enfermidade, proporcionalmente a incidéncia de onfalopatias
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infecciosas nos machos (13,24%) foi maior que nas fémeas (6,59%), concordando com 0s
achados de Cardona et al. (2011) e Neto et al. (2013), isso ocorreu provavelmente pois a
maioria das propriedades ndo ddo continuidade a criacdo dos machos, sendo estes retirados
rapidamente da criacdo, explicando o maior nimero de fémeas avaliadas no estudo, e como
ndo sdo uma boa fonte de renda, quando esses permanecem por um tempo maior na
propriedade, muitas vezes ndo recebem os cuidados neonatais necessarios e que uma fémea
normalmente receberia.

Como observado na Tabela 1 as incidéncias de afec¢es umbilicais variaram de 0 a
31,81% nas propriedades visitadas no presente estudo. A propriedade 14 é uma excec¢do, pois
0 Unico bezerro examinado nela apresentou onfalopatia infecciosa, por isso a taxa de
onfalopatia foi de 100%, nesse caso essa propriedade ndo foi considerada como a que
apresentou maior taxa da enfermidade, pois ndo é comum ocorrer uma taxa tdo expressiva
COMO essa.

As taxas de afeccOes umbilicais apresentadas nas propriedades 11 (31,81%), 2
(28,57%) e 10 (21,05%) foram as maiores verificadas nesse estudo e estdo proximas as
encontradas nos levantamentos realizados por Ortolani (1996), Miessa et al. (2002), Paula et
al. (2008) e Reis et al. (2009) que variaram de 25,3 a 42,2%. Tais propriedades néo
apresentaram semelhanca entre os tipos de alojamento, sendo que a propriedade 11 possuia
bezerreiro coletivo, com cobertura e piso de maravalha, a propriedade 2 apresentava
bezerreiro individual, com cobertura e piso de areia, e a propriedade 10 criava em bezerreiro
individual, sem cobertura e com piso de terra. Os possiveis fatos que poderiam explicar a alta
taxa de onfalopatias infecciosas nesse caso sdo a falta de higiene e/ou manejo neonatal
incorreto, como sugerido pelos autores que realizaram levantamentos da incidéncia de
onfalopatias em varios estados do Brasil.

Tais fatores confirmam a afirmacédo de alguns autores (BENESI, 1993; FEITOSA et
al., 2001; SMITH, 2006; RENGIFO et al., 2006; LEANDER et al., 1984, DONOVAN et al.,
1998; RADOSTITS et al., 2002) de que a falha de algumas das recomendacGes que devem ser
relizadas ap6s o nascimento do bezerro estdo ligadas a potencializacdo da sensibilidade dos
mesmos as diversas enfermidades do periodo neonatal, dentre elas as onfalopatias infecciosas,
e que representam um dos principais fatores determinantes de mortalidade nessa fase.

Apresentando incidéncias de onfalopatia intermediarias estdo as propriedades 12
(14,28%), 7 (10%), 9 (8,57%) e 1 (7,14%) e com os valores menores estdo as propriedades 13

* Informagdo cedida pela Professor Doutor Enrico Lippe Ortolani (1996, dados nio publicados)
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(5,55%), 4 (4,76%), 5 (2%) e a propriedade 16 (1,92%). Dessas propriedades citadas com
valores menores de onfalopatias infecciosas, todas possuiam bezerreiros individuais, a
maioria com cobertura (com excecdo da propriedade 5), e 0s pisos variaram entre elas sendo
que a propriedade 13 apresentava piso de estrado, as propriedades 4 e 5 possuiam piso de terra
e a propriedade 16 piso de gaiola. As propriedades 3, 6, 8, 15 e 17 ndo apresentaram animais
com afec¢Bes umbilicais, todas elas possuiam bezerreiros individuais com cobertura, com
excecdo da propriedade 8 na qual o bezerreiro era coletivo e sem cobertura; os tipos de piso
foram terra (propriedades 3, 8 e 15) e estrado (propriedades 6 e 17). E importante destacar que
as baixas incidéncias de afecgdes umbilicais observadas em algumas propriedades podem ser
advindas de um bom treinamento dos funcionarios que executam um manejo sanitario e
neonatal de boa qualidade.

Foi testada a influéncia do tipo de bezerreiro (individual ou coletivo), presenca ou ndo
de cobertura e tipo de piso na ocorréncia das onfalopatias infecciosas. Obteve-se 22 casos de
afeccdo umbilical (68,75%) em bezerreiros individuais e 10 (31,25%) em bezerreiros
coletivos, apesar do numero absoluto de casos de onfalopatias ser maior em bezerreiros
individuais observa-se na Tabela 3 que a incidéncia de inflamacdo das estruturas umbilicais
em animais mantidos em bezerreiros coletivos (19,23%) é maior que a taxa em bezerreiros
individuais (6,03%). O teste de Qui-quadrado demonstrado na Tabela 3 apresentou valor
significativo de p (p=0,0008) o que indica que ha associacdo entre o tipo de bezerreiro e a
ocorréncia de onfalopatias infecciosas, sendo que a maior incidéncia da enfermidade nos
bezerreiros coletivos se da provavelmente pela dificuldade de limpaza do local e pelo fato de
haver constante contato entre os bezerros, além de ser frequente a lambedura da regido
umbilical.

Quanto a presenca de cobertura nos bezerreiros, encontrou-se inflamacdo dos
componentes umbilicais em 7 animais (21,87%) alojados em bezerreiros sem cobertura e em
25 (78,13%) que viviam em bezerreiros com cobertura, nesse caso o teste de Qui-quadrado,
demonstrado na Tabela 4, ndo apresentou valor significativo de p, pois as incidéncias de
afeccdo umbilical em bezerreiros com e sem cobertura foram muito proximas (7,42% e
8,75%, respectivamente), indicando assim que a cobertura do bezerreiro ndo influenciou na
ocorréncia de onfalopatias no presente estudo, uma vez que provavelmente a ocorréncia de
onfalopatias dependa pouco da ensolacdo no ambiente.

No entanto, o tipo de piso presente no bezerreiro influenciou a ocorréncia de
onfalopatias nesse estudo, tendo o valor de p significativo no teste de Qui-quadrado

(p<0,0001) entre essas variaveis (Tabela 5). Dos 32 casos de onfalopatias, foram encontrados
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quatro (12,5%) em animais que viviam em piso de areia, sete (21,88%) em piso de estrado,
um (3,1%) em gaiola, nove (28,13%) em piso de maravalha e onze (34,38%) em piso de terra.
Nesse caso, por mais que o nimero absoluto de animais com onfalopatias infecciosas
encontrados vivendo em piso de terra seja 0 maior, sua incidéncia se torna pequena pois
foram examinados muitos animais nesse tipo de piso. Em ordem decrescente de incidéncia de
afeccdo umbilical, o piso de areia apresentou 28,57% (4/14) de onfalopatias infecciosas, a
maravalha exibiu taxa de 21,43% (9/42), o piso de terra apresentou incidéncia de 6,01%
(11/183) e observou-se menores porcentagens de afecgdes umbilicais nos pisos de estrado,
que apresentou incidéncia de 5,56% (7/126), e no piso de gaiola com 1,92% (1/52). Apesar do
piso de terra ser teoricamente aquele mais contaminado, 0 manejo sanitario dos outros pisos
possui importante impacto na incidéncia de onfalopatias, uma vez que 0s pisos de areia e
maravalha nao apresentavam adequada rotina de limpeza apresentando-se como melhor meio
de contaminagdo das estruturas umbilicais que o de terra, confirmando o exposto por
Figueirédo (1999) e Radostits et al. (2002).

Todos os bezerros que foram diagnosticados com inflamacdo dos componentes
umbilicais apresentaram um ou mais sintomas dessa enfermidade: aumento de volume da
regido do umbigo externo, presenca de exsudato ou de estruturas extra ou intra-abdominais
aumentadas de volume, dor e alteracdes de consisténcia a palpacéo, além de temperatura local
aumentada, concordando com autores como Figueirédo (1999), Rebhun (2000), Radostits et
al. (2002), Smith (2006), Riet-Correa (2007), Rodrigues et al. (2010), Coelho et al. (2012) e
Feitosa e Benesi (2014) que descreveram as principais manifestacdes clinicas da inflamacao
dos componentes umbilicais e demostraram a importancia de uma exame criterioso dos
componentes umbilicais extra e intra-abdominais.

Com os resultados obtidos pelo exame fisico especifico do umbigo e exame
ultrassonografico da regido umbilical foi possivel comparar esses dois métodos de
diagndstico. Observou-se no Quadro 3 que houve 93,75% (30/32) de concordancia entre 0s
resultados encontrados ao exame fisico especifico do umbigo e ao exame ultrassonografico, o
que se aproxima dos resultados encontrados por Seino (2014) que encontrou 80% de
concordancia entre esses métodos de diagnostico. E possivel afirmar que, nesse caso, ha uma
pequena diferenca na eficiéncia entre esses dois métodos diagndsticos, sendo a
ultrassonografia mais eficaz principalmente quando se quer avaliar alteracfes nos
componentes umbilicais intra-abdominais, pois foi capaz de identificar mais estruturas
acometidas, concordando com o descrito por alguns autores (BELANGER, 2008; SEINO,

2014). Nos dois casos em que houve divergéncia entre os métodos de diagnosticos, a palpacao
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percebeu-se alteracdes somente no umbigo externo, enquanto o exame ultrassonogréfico
revelou acometimento ndo sé do umbigo externo como também da veia umbilical, fato ndo
percebido a palpacdo bimanual. Tal dificuldade também foi verificada por Seino (2014).
Houve também problemas em se identificar qual dos componentes umbilicais caudais (artérias
ou Uraco) estava sendo acometido pela inflamagdo. Pela palpacdo bimanual era possivel
identificar alteragdes no tamanho e consisténcia dos componentes caudais do umbigo, porém
era impossivel a identificacdo de qual componente estava alterado, o que pelo exame
ultrassonografico foi possivel de se realizar, fato também constatado por Bélanger (2008) e
Seino (2014).

As porcentagens dos tipos de afecgdes dos componentes umbilicais encontradas no
presente estudo ndo se assemelharam aquelas registradas por Figueirédo (1999), Reis et al.
(2009) e Seino (2014), a ndo ser pelo fato de que a onfalite compde a maior parte das
onfalopatias encontradas, com excecdo de Figueirédo (1999) que encontrou taxa de onfalite
muito pequena provavelmente por ter realizado sua pesquisa em ambiente hospitalar, e a
incidéncia de onfalouracoarterite que foi semelhante a encontrada por Seino (2014).
Observou-se que, dentre os componentes umbilicais intra-abdominais, os caudais foram os
mais acometidos nesse estudo, sendo mais frequente a inflamacao das artérias, seguida pela da
veia e por Gltimo do Uraco, fato divergente do observado por Baxter (1990), Smith (2006),
Rodrigues et al. (2010) e Seino (2014). Essas contradigdes podem ter sido causadas por
diversos fatores como diferenca de condicBes de manejo e criagdo dos bezerros em cada
propriedade; regido do pais na qual foram realizados os estudos; variacdo racial dos bezerros
avaliados e método de diagndstico utilizado (palpagdo bimanual ou ultrassonografia), sem se
levar em conta a qualidade do aparelho de ultrassonografia nos trabalhos em que esse foi
utilizado.

Os bezerros incluidos no estudo foram avaliados quanto as funcbes vitais, grau de
desidratacéo, coloracdo das mucosas aparentes com a finalidade de se investigar a existéncia
de enfermidades concomitantes e comprometimento de outros 6rgdos (APENCICE A). As
médias das frequéncias cardiaca e respiratdria apresentaram-se acima dos valores de
referéncia estipulados por Dirksen et al. (1993), e Feitosa e Benesi (2014), podendo ser
explicada pela dor causada pela inflamagdo dos componentes umbilicais, por algum
comprometimento de 6rgdos como o pulmao (pneumonia) ou pelo estresse durante a
manipulacdo dos animais realizada no presente estudo, o que concorda com os achados de
Amaral et al. (2013). Por sua vez, a média da temperatura retal se manteve dentro do intervalo

de referéncia, fato que demonstra que na maioria dos casos ndo houve comprometimento
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sistémico e sim mais localizado. A maioria dos animais ndo apresentou desidratacdo aparente
(65,65%), exibiu mucosas aparentes com coloracdo alterada (56,2%), apresentou-se ativa
(81,25%), sem diarreia (78,12%) e sem alteracdo pulmonar (53,12%), o que indicaria a
influéncia das onfalopatias nos sistemas organicos dos bezerros somente em casos mais
graves, que ndo sdo frequentes, concordando com Staller et al. (1995), Lopez e Markel
(1996), Figueirédo (1999), Rebhun (2000) e Buczinski (2002).

Com esses resultados e aqueles do exame fisico especifico do umbigo foi possivel
classificar as onfalopatias conforme o proposto no Quadro 2. Tal resultado nédo foi semelhante
ao encontrado por Seino (2014) pois 0 autor encontrou bezerros somente com 0s graus leve
(Grau 1) e moderado (Grau 2) sendo esse Ultimo grupo maior que o primeiro, fato que ndo
ocorreu no presente estudo (Quadro 3). Essa diferenca se deve provavelmente a diversidade
de condic¢des de manejo e criacdo dos bezerros e 0 numero de propriedades utilizadas em cada
estudo. E importante destacar a presenca de animais no Quadro 3 apresentando
simultaneamente Grau 1 de onfalopatia e alteracdes no exame fisico, nesses casos classifica-
se como Grau leve de onfalopatia e ndo como outro grau superior, pois 0S animais
apresentaram somente o umbigo externo afetado, concluindo-se que as alteracGes no exame
fisico estariam sendo causadas por outros fatores que ndo a onfalopatia infecciosa. Por esse
motivo, para novos estudos, uma nova proposta de classificagdo dos Graus de onfalopatias
infecciosas seria necessario.

Com o teste de Qui-quadrado verificou-se que o grau da onfalopatia apresentou
associacdo com a coloracdo das mucosas (p=0,03), com a apatia (p=0,00096) e com a
quantidade de estruturas umbilicais acometidas diagnosticadas pela exame ultrassonogréfico
(p<0,0001), apresentando valores significativos para p. Analisando a Tabela 6, observa-se que
55,56% (5/9) dos animais com mucosas roseas claras apresentavam Grau 1; 64,29% (9/14)
dos animais com mucosas roseas apresentaram Grau 1; o Unico animal apresentando mucosas
alaranjadas apresentou-se com Grau 3, 100% (4/4) dos animais com mucosas roseas
avermelhadas apresentaram Grau 1 e 50% dos animais com mucosas avermelhadas
apresentaram Grau 1 e os outros 50% Grau 4. No entanto, quando o teste de Qui-quadrado foi
realizado para verificar se havia associacdo entre classificagdo do grau de onfalopatia e a
ocorréncia de alteracdo na coloracdo das mucosas, independente da coloracdo observada, ndo
se obteve valores significativos (p=0,3313).

Na Tabela 7 observa-se que a maioria dos bezerros que ndo apresentaram apatia
(69,23%) foram classificados como Grau 1, por sua vez dos animais apaticos dois (33,33%)

apresentaram Grau 1 de onfalopatia, dois (33,33%) foram classificados com Grau 3 e outros
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dois (33,33%) apresentaram Grau 4. E possivel afirmar que animais com grau leve de
onfalopatia, na maioria das vezes, ndo apresentaram apatia. Na tabela 8 ¢é evidente o fato de
que animais com grau leve de onfalopatia apresentaram somente uma estrutura umbilical
acometida diagnosticada pelo exame ultrassonografico, por sua vez 0s animais que possuem
duas ou mais estruturas umbilicais acometidas diagnosticadas por meio do ultrassom
apresentaram os Graus 2 (33,33%), 3 (16,67%) e 4 (50%). Isso ocorreu pois, conforme o
Quadro 2, animais que apresentaram somente inflamacéo no umbigo externo (onfalite) eram
classificados como tendo Grau 1 e animais com duas ou mais estruturas inflamadas eram
classificadas nos Graus 2, 3 ou 4, de acordo com a presenca ou ndo de alteragdes no exame
fisico e outras complicagdes, fato que concorda com Figueirédo (1999), Radostits et al. (2002)
e Dirksen et al. (2005) que afirmam que processos infecciosos do umbigo com dois ou mais
componentes acometidos possuem prognostico desfavoravel devido as complicacdes
secundérias a eles.

Os resultados obtidos considerando as fungdes vitais durante o exame fisico foram
testados para verificar a associagdo com outras variaveis do estudo. Obteve-se resultados
significativos quando comparou-se frequéncia cardiaca com presenca de alteracOes
pulmonares sendo que animais com alteracfes na ausculta pulmonar apresentaram frequéncia
cardiaca média maior que aqueles sem alteracfes pulmonares, isso pode ser explicado pela
presenca de secrecdo na via respiratoria que causa ma oxigenacdo do sangue e aumento da
frequéncia cardiaca secundariamente. Quando a frequéncia cardiaca foi comparada com a
presenca de diarreia, o valor de p no teste apresentou tendéncia de ser significativo, o que
sugere que se houvesse um numero amostral maior talvez a associacdo entre eles seria
significativa. A média da frequéncia cardiaca para animais com diarreia foi superior aquela
apresentada pelos animais sem diarreia, 0 aumento da frequéncia cardiaca nesse caso pode ser
explicado por uma possivel dor causada pela diarreia ou pelo acometimento sistémico oriundo
do agravamento dessa morbidade.

N&o houve resultados significativos nas analises realizadas com a temperatura retal
dos animais que apresentaram afeccdo umbilical, provavelmente pelo fato de que no exame
fisico foram obtidas temperaturas retais muito parecidas a ponto de ndo se ter variacGes
significativas, fato que demonstra que na maioria dos casos a infec¢do apresentou carater mais
localizado. Ao se testar a frequéncia respiratoria foi observado que houve influéncia da
presenca de alteracGes pulmonares e da quantidade de estruturas acometidas diagnosticada
pelo exame ultrassonografico. Os animais com presenca de alteracbes pulmonares

apresentaram frequéncia respiratoria media maior que aqueles sem alteracfes pulmonares, o
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que concorda com autores como Dirksen et al. (2005), Smith (2006), Gongalves (2014) que
afirmaram que é comum o aumento da frequéncia respiratoria em afec¢des pulmonares. Os
animais que possuiam somente uma estrutura umbilical acometida apresentaram frequéncia
respiratoria media maior que a dos que apresentaram duas ou mais estruturas acometidas, fato
que contraria o raciocinio de que quanto mais estruturas acometidas, maior a probabilidade de
se ter um comprometimento sisttmico e consequentemente um aumento da frequéncia
respiratoria.

Observa-se na Tabela 9 que os valores do eritrograma dos bezerros com onfalopatia
infecciosas, no presente estudo, foram em média de 29,79 (+6,16) % para VVolume Globular,
estando abaixo do valor de referéncia; 7,30 (+1,41) x10° /mm® para o nimero de Hemécias,
colocado no limite superior do valor de referéncia; 9,05 (£1,89) g/dL para Hemoglobina,
valor perto do limite inferior da taxa de referéncia; 40,65 (+4,08) fL para o VCM; 12,37
(x1,04) pg para 0 HCM e 30,37 (£1,24) g/dL para CHCM, todos dentro do intervalo de
normalidade. Os resultados exibidos no presente estudo concordam com aqueles encontrados
por Amaral et al. (2013) para VG, numero de hemacias, taxa de hemoglobina e VCM, no
entanto apresentaram-se menores para os valores de HCM e CHCM. Os valores do
eritrograma ndo foram marcadamente alterados pelas onfalopatias infecciosas no presente
estudo, o que concorda com a afirmacdo de Figueirédo (1999) de que, dos achados
hematoldgicos, o leucograma é o que mais auxilia o diagndstico das infec¢des umbilicais,
podendo identificar melhor a presenca e gravidade do processo infeccioso.

Observou-se na Tabela 10 que os valores do leucograma dos bezerros com onfalopatia
infecciosa no presente estudo foram em média 10.853 (+3.580)/mm* para nimero de
Leucécitos, estando acima do valor de referéncia; 6.171 (+3.427)/mm?® para quantidade de
Neutréfilos, estando perto do limite superior do valor de referéncia; 3.326 (+1.375)/mm? para
Linfocitos, apresentando-se dentro da normalidade; 1.149 (+649,39)/mm?® para Mondcitos,
estando acima do valor de referéncia; 106 (+196,94)/mm?® para concentracdo de Eosindfilos,
estando dentro da normalidade e 101 (+124,49)/mm® para Basofilos estando acima dos
valores de referéncia.

Os resultados exibidos para leucograma no presente estudo foram similares com
aqueles encontrados por Amaral et al. (2013) para Linfdcitos, Mondcitos e Eosindfilos e
apresentaram-se maiores para os valores de Leucdcitos e Neutrofilos. No entanto, apresentam
pequena diferenca no confronto com os achados de Figueirédo (1999), Dirksen et al. (2005) e
Reis et al. (2009) que verificaram leucocitose por neutrofilia em bezerros com onfalopatias,

sem a constatacdo de monocitose tdo acentuada como no presente trabalho. Figueirédo (1999)
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e Reis et al. (2009) destacam incidéncia de leucocitose em, respectivamente, 58,33% e 52,4%
dos bezerros com onfalopatia infecciosa, magnitudes proximas aquela encontrada no presente
estudo (59,37%).

5.2 ANALISE DOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

No presente estudo, 96,88% (31/32) dos bezerros diagnosticados com onfalopatia
infecciosa apresentaram cultura positiva do material coletado do umbigo, dos quais, apenas
seis animais tiveram concomitante cultura positiva no sangue, e 0s 25 restantes apenas cultura
positiva do material colhido no umbigo. Esse comportamento do resultado do exame
microbioldgico demonstra a dificuldade de se obter hemoculturas positivas, concordando com
aquele de Fernandes et al. (2011) que também encontraram um nUmero pequeno de
positividade em seu estudo realizado em humanos. Apenas um animal (3,12%) no estudo
apresentou-se somente com a hemocultura positiva, destacando-se que apresentava onfalite
com puruléncia abundante o que pode ter dificultado a coleta e isolamento do(s)
microrganismo(s) causador(es) da enfermidade viavel(is) para a realizacdo da cultura e
identificacéo.

O numero de hemoculturas positivas no presente estudo (21,88%) foi menor que
aquele encontrado por Rengifo et al. (2006) que obtiveram 38,64% de positividade, sendo
essas taxas maiores que aquela apresentada por Fernandes et al. (2011), provavelmente pela
maior probabilidade de se contaminar uma amostra em ambiente rural do que naquele
hospitalar. A taxa de animais com hemoculturas positivas no estudo de Rengifo et al. (2006)
foram bem maiores (60,87%), dentre os bezerros apresentando onfalopatia infecciosa (14/23),
porém esses autores ndo descrevem o processo de colheita do material e suas dificuldades
podendo essa taxa estar sendo influenciada por amostras contaminadas. A observacéo de altas
incidéncias de hemoculturas positivas em trabalhos realizados com animais pode ser
explicada pela potencial contaminagdo da amostra pelos microrganismos presentes no meio
ambiente em coletas realizadas ao ar livre e pela dificuldade de contencéo do animal durante a
coleta do sangue.

A maioria (74,19%) dos bezerros com cultura positiva de amostras provenientes das
estruturas umbilicais inflamadas apresentou cultura mista, ou seja, com mais de uma bactéria

sendo isolada, concordando com as observagdes de Figueirédo (1999), Radostits (2002),
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Rengifo et al. (2006) e Riet-Correa (2007). Por sua vez, as culturas positivas provenientes de
amostras de sangue demostraram resultado inverso, sendo que a maioria (85,72%) delas
apresentou isolamento de um Unico microrganismo, concordando com os achados de Rengifo
et al. (2006).

Quanto a classificagdo segundo a coloracdo de Gram a maioria das bactérias isoladas
nas amostras de sangue (87,5%) pertencia ao grupo das Gram positivas e apenas uma das oito
bactérias isoladas era Gram negativa, concordando com alguns autores (MUNSON et al.,
2003; TOWNS et al., 2010; FERNANDES et al., 2011; SINGHAL, 2012; LIN et al., 2013)
que afirmaram ter encontrado uma menor frequéncia de bacteremias causadas por
microrganismos Gram negativos, porém que estes determinavam maior mortalidade quando
ocorriam e também com os achados de Rengifo et al. (2006) que verificaram que, apenas
bactérias Gram positivas foram isoladas do sangue de bezerros que também apresentavam
onfalopatia infecciosa. Porém, os achados do presente estudo discordaram das verificacGes de
Fecteau et al. (2009) que afirmam serem predominantemente enterobactérias Gram negativas
0S microrganismos mais comumente isolados no sangue de bezerros septicémicos, com isso
apoiando a hipétese de que o ambiente em que o animal vive seria uma possivel e importante
fonte de infecgéo.

Nas culturas de amostras de secrecdo do umbigo obteve-se mais isolamentos de
bactérias Gram negativas (65,51%) concordando com as constatagcdes de Figueirédo (1999),
Radostits et al. (2002), Rengifo et al. (2006), Smith (2006), Riet-Correa (2007), Cardona et al.
(2011) e Rombach et al. (2014) que em geral encontraram maior nimero de bactérias Gram
negativas. Das 23 culturas mistas oriundas de amostras de secre¢do do umbigo, a maioria
(65,21%) consistiu de associacdo entre bactérias com igual coloracdo de Gram. Todavia,
muitos desses estudos demonstraram o isolamento de bactérias Gram positivas e negativas,
porém ndo fornecendo a informacdo do tipo de isolamento, se misto ou Unico, e qual era a
coloracéo de Gram dos agentes envolvidos nesses casos.

O local de isolamento das bactérias (umbigo ou sangue) foi testado quanto a sua
associagdao com outras variaveis do presente estudo. Observou-se, como consta na tabela 11,
associacdo entre o local de isolamento dos microrganismos com o tipo de isolamento, se
misto ou unico, de modo que culturas mistas foram mais frequentes nas amostras provenientes
das estruturas umbilicais inflamadas, concordando com os achados de Rengifo et al. (2006) e
confirmando as constatacdes de Figueirédo (1999), Radostits (2002) e Riet-Correa (2007) de
que a maioria das culturas provenientes de amostras de secre¢cdo do umbigo sé&o mistas,

contrastando com o fato de que foi isolado apenas um microrganismo da maioria das culturas
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obtidas de amostras de sangue, fato que corrobora o observado por Rengifo et al. (2006).
Verificou-se também associacdo entre o local de isolamento das bactérias e a classificacdo das
mesmas segundo a coloracdo de Gram (Tabela 12). Esta evidencia pode ser explicada pela
alta incidéncia de microrganismos Gram negativos no umbigo, concordando com os achados
de Figueirédo (1999), Radostits et al. (2002), Rengifo et al. (2006), Smith (2006), Riet-Correa
(2007), Cardona et al. (2011) e Rombach et al. (2014). Por sua vez, a demonstragéo de
bactérias Gram positivas em amostras provenientes do sangue, concorda com as evidencias de
Munson et al. (2003), Rengifo et al. (2006), Towns et al. (2010), Fernandes et al. (2011),
Singhal (2012), Lin et al. (2013) e discorda daquelas de Fecteau et al. (2009).

5.2.1 Bactérias isoladas das estruturas umbilicais

A analise da existéncia de associacdo entre o tipo de isolamento (Gnico ou misto) e as
variaveis tipo de bezerreiro, presenca de cobertura e tipo de piso, além dos achados clinicos
como grau de desidratacao, coloragdo das mucosas, presencas de apatia, diarreia ou alteragoes
pulmonares ao exame fisico, assim como, a quantidade de estruturas umbilicais acometidas
diagnosticada pelo exame ultrassonografico, classificagbes do grau (intensidade) da
onfalopatia e das bactérias segundo a coloracdo de Gram permitiu verificar resultado
significativo testando o tipo de isolamento com o tipo de bezerreiro e com a classificacdo
segundo a coloracdo de Gram. Percebe-se, observando a Tabela 13, que o maior nimero de
isolamentos mistos foi encontrado em bezerreiros individuais (56,52%), porém a incidéncia
de isolamentos mistos é maior em bezerreiros coletivos onde 100% dos isolamentos foram
desse tipo. Tal fato pode ser explicado pela dificuldade de limpeza do local, pelo contato
constante entre 0s bezerros que coabitam e consequente troca intensa de microrganismos que
pode ocorrer nesse tipo de bezerreiro.

Analisando a Tabela 14, observou-se que na maioria dos isolamentos mistos foram
verificadas a associacdo entre bactérias Gram negativas (13/23), seguido de associagdo entre
bactérias Gram negativas e positivas (8/23) e pequeno numero de isolamentos mistos em que
foram observadas associacdo entre bactérias Gram positivas (2/23). Constatou-se também que
a maioria dos isolamentos unicos foram de bactérias Gram positivas (7/8), conforme mostram
os resultados encontrados nessa tabela, podem indicar a possibilidade de que bactérias Gram

negativas teriam uma propensdo de causar infecgdes de cardter misto ou seja sempre
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acompanhadas de outras bactérias, diferente do comportamento das bactérias Gram positivas,
que foram mais encontradas em isolamentos Gnicos.

Além da ja citada associacao entre a classificacdo das bactérias segundo a coloracdo de
Gram e o tipo de isolamento encontrado, também foi realizada uma analise da existéncia de
associacao entre a classificacdo das bactérias segundo a coloracdo de Gram e as mesmas
variaveis testadas para o tipo de isolamento. Essa avaliacdo ndo apresentou resultados
significativos.

Foram isolados de amostras provenientes das estruturas umbilicais inflamadas 58
microrganismos pertencentes a 13 géneros diferentes de bactérias totalizando 23 espécies
destas. Analisando-se a Tabela 15, constatou-se que Escherichia spp. (31,03%), Streptococcus
spp. (13,8%), Klebsiella spp. (10,34%) e Proteus spp. (10,34%) foram o0s géneros mais
frequentemente isolados no presente estudo. Rombach et al. (2014), também encontraram
esses géneros de bactérias em estudo que realizaram, porém com propor¢des diferentes,
enquanto que tais achados divergem da constatacdo feita por Rebhun (2000) de que a bactéria
Trueperella pyogenes esta quase sempre envolvida na infeccdo umbilical.

O género Escherichia spp. pertence a familia Enterobacteriaceae e possui como
principal espécie a Escherichia coli que se encontra amplamente distribuida em cepas
diarreicogénicas e extraintestinais, sendo que essas ultimas se instalam comumente no sistema
urinario, no umbigo, no sangue, no pulmédo e em ferimentos de pele da maioria das espécies.
Sdo bastonetes Gram negativos, cilindricos e retos, podem produzir uma série de toxinas com
importancia médica (McVEY et al., 2016). No presente estudo, esse foi 0 género mais
frequentemente isolado (31,03%), sendo a Escherichia coli a Unica espécie encontrada,
apresentando, portanto, também uma taxa de 31,03% de isolamento. Essa bactéria foi isolada
também por Figueirédo (1999), Radostits et al. (2002), Rengifo et al. (2006), Smith (2006),
Riet-Correa (2007), Cardona et al. (2011) e Rombach et al. (2014).

O género Streptococccus spp. foi 0 segundo mais encontrado no presente estudo, tendo
frequéncia de isolamento de 13,80%. Segundo McVey et al. (2016), as bactérias pertencentes
a esse género sdo cocos Gram positivos, catalase-negativos, vivendo a maioria de modo
comensal nos tratos respiratério superior, digestorio e genital inferior, porém existem
bactérias patogénicas importantes que provocam infeccdes piogénicas principalmente na pele,
nos tratos respiratorio e reprodutivo, no coto umbilical e na glandula mamaria, podendo
também causar septicemia. Autores como Figueirédo (1999), Riet-Correa (2007) e Rombach
et al. (2014) também isolaram esse género em seus estudos, porém ndo citam a espécie

encontrada. Foram obtidos cinco isolamentos de Streptococcus uberis e trés de Streptococcus
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dysgalactiae ssp. esquisimitis. A primeira espécie é causadora principalmente de mastite
subaguda cronica, mas também pode causar septicemia, encefalite e abortos; a segunda
provoca infeccGes piogénicas em Varias espécies animais, podendo estar envolvida em
quadros de septicemia neonatal, broncopneumonia supurativa, artrite, meningite, abscessos,
endocardites, abortamentos e mastite (GOMES, 2013; McVEY et al., 2016). Considerando-se
a afirmacdo de McVey et al. (2016) de que as vérias infeccGes sdo provavelmente endégenas
e ligadas ao estresse, nas infecgdes de neonatos comumente a origem é materna, podendo-se
explicar porque frequentemente bactérias encontradas em infeccdes como a mastite também
foram encontradas causando infecc¢Ges nas estruturas umbilicais.

O género Klebsiella spp. pertence a familia Enterobacteriaceae e apresentou
frequéncia de isolamento de 10,34% no presente estudo. Segundo McVey et al. (2016) os
microrganismos que compdem esse género sdo bastonetes Gram negativos, comensais do
sistema digestorio de animais, como a maioria dos coliformes, portanto nos ambientes
contaminados com fezes se tornam importantes fontes de infec¢Bes perinatais em ruminantes
jovens, podem causar também infec¢cdes oportunistas e mastite muito grave se causada pela K.
pneumoniae ssp pneumoniae. Foram obtidos trés isolamentos de Klebsiella oxytoca e trés de
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae que sdo as espécies patogénicas mais comuns em
medicina veterindria. A frequéncia de isolamento desse género no presente estudo se
aproximou daquele encontrado por Cardona et al. (2011). Rengifo et al. (2006) e Rombach et
al. (2014) que também isolaram a Klebsiella spp. em seus estudos e citaram ter encontrado
somente a Klebsiella pneumoniae como representante desse género. A frequéncia de
isolamento dessa espécie no presente estudo ndo concorda com aquela encontrada por
Rombach et al. (2014) que apresenta uma incidéncia maior de Klebsiella pneumoniae, se
aproximando mais da frequéncia de isolamento do género.

O género Proteus spp., também pertencente a familia Enterobacteriaceae, apresentou-
se com frequéncia de isolamento de 10,34% no presente estudo. Segundo McVey et al. (2016)
sdo patdgenos oportunistas, bastonetes Gram negativos e que podem causar infec¢Bes no trato
urinério e podem estar presentes em afeccdes podais de bovinos leiteiros (ALVES et al.,
2007). Foram obtidos trés isolamentos de Proteus mirabilis, e um de cada das espécies a
sequir: Proteus hauseri, Proteus penneri e Proteus vulgaris. Figueirédo (1999), Smith (2006),
Radostits et al. (2002) e Riet-Correa (2007) também isolaram esse género em seus estudos,
porém nao citaram as espécies encontradas. Cardona et al. (2011), encontrou maior incidéncia

de Proteus vulgaris do que de Proteus mirabilis, sendo o fato inverso do encontrado no
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presente estudo e por Rombach et al. (2014), enquanto que Rengifo et al. (2006) afirmam n&o
terem isolado esse género em sua pesquisa.

O género Citrobacter spp., também pertence a familia Enterobacteriaceae e apresentou
frequéncia de isolamento de 6,90% no presente estudo. Segundo McVey et al. (2016) os
microrganismos pertencentes a esse género sdo patdgenos oportunistas, bastonetes Gram
negativos, que com frequéncia causam infec¢cGes em feridas contaminadas ou no sistema
urogenital. Foram obtidos trés isolamentos de Citrobacter freundii e um isolamento de
Citrobacter koseri. Rengifo et al. (2006) afirmam terem encontrado Citrobacter freundii
causando infecgdes nos componentes umbilicais de bezerros, concordando com os achados do
presente estudo.

Os géneros Gardnerella spp., que apresentou frequéncia de isolamento de 6,90% e
uma espécie isolada (Gardnerella vaginalis), Kocuria spp. com frequéncia de 5,17% e duas
espécies isoladas (Kocuria kristinae e Kocuria résea) e por fim, Alloiococcus spp. compondo
1,72% dos géneros isolados sendo representado por uma espécie (Alloiococcus otitis) séo
considerados bactérias saprofitas, as quais sdo consideradas ndo patogénicas. Por esse motivo
as bactérias pertencentes a esses géneros ndao foram submetidas ao teste do antibiograma. O
isolamento desse tipo de bactéria no presente estudo pode ser explicado pela contaminacgéo
das méos daqueles que manipularam o umbigo anteriormente ou durante a coleta por meio da
zaragatoa, mesmo com todo o preparo e cuidado de assepsia antes e durante o procedimento,
ou ainda por contaminacdo do meio ambiente, uma vez que sdo bactérias que podem estar
presentes na pele ou atuando como decompositoras.

O género Enterococcus spp. apresentou frequéncia de isolamento de 3,45% e as
espécies encontradas foram Enterococcus avium e Enterococcus faecalis. Segundo McVey et
al. (2016), esses microrganismos sdo Gram positivos e fazem parte da flora normal do trato
intestinal de mamiferos e aves. S8o patdgenos oportunistas que infectam locais ja
comprometidos e causam doenca. De acordo com esse autor deve-se esperar a presencga de
Enterococcus spp. em qualquer afecgcdo que resulte de contaminacgdo por material fecal de um
local comprometido. Smith (2006) e Rombach et al. (2014) também descreveram o
isolamento desse género de bactéria em seus trabalhos, sendo que a incidéncia apresentada
pelo ultimo autor e colaboradores foi maior que o encontrado no presente estudo. O fato de se
isolar a bactéria Enterococcus avium em estruturas umbilicais de bezerros pode ser explicado
porque em muitas propriedades visitadas havia o contato constante entre bezerros e aves, 0
que pode ter aumentado as chances de haver contaminacgdo do coto umbilical e consequente

onfalopatia infecciosa causada pelo género da bactéria em questéo.
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O género Pseudomonas spp. apresentou frequéncia de isolamento de 3,45% e as
espécies encontradas foram Pseudomonas fluorescens e Pseudomonas stutzeri. As bactérias
pertencentes a esse género sdo bastonetes Gram negativos, que vivem em sua maioria no solo
e na agua, ndo sao consideradas como bactérias da flora normal do intestino mas podem ser
encontradas transitoriamente nas fezes de animais saudaveis, portanto causam infeccGes
secundarias quando houver comprometimento imunolégico do individuo, sendo a
Pseudomonas aeruginosa a espécie mais frequente e causadora da maioria das enfermidades
provocadas por esse género (McVEY et al., 2016). Cardona et al. (2011) e Rombach et al.
(2014) afirmam terem realizado o isolamento desse género em seus trabalhos, porém o ultimo
autor e seus colaboradores descrevem a presenca de Pseudomonas aeruginosa nas estruturas
umbilicais inflamadas, fato ndo observado no presente trabalho.

O género Staphylococcus spp. também apresentou frequéncia de isolamento de 3,45%
e as espécies isoladas foram as de Staphylococcus haemolyticus e Staphylococcus kloosii. De
acordo com McVey et al. (2016), as bactérias pertencentes a esse género sdo cocos Gram
positivas que estdo presentes na pele de todos os animais de sangue quente. Existem muitas
espécies de Staphylococcus ja identificadas e esse nimero tende a aumentar a cada ano devido
ao avanco da tecnologia de identificacdo bacteriana, porém a mais importante entre elas ainda
é o Staphylococcus aureus. Autores como Figueirédo (1999), Radostits et al. (2002), Rengifo
et al. (2006), Riet-Correa (2007), Cardona et al. (2011) e Rombach et al. (2014) também
isolaram esse género em seus respectivos trabalhos. E importante ainda destacar, que Rengifo
et al. (2006) afirma que os Estafilococos coagulase-negativos (ECN) apresentaram pequena
frequéncia de isolamento, concordando com as observacdes do presente estudo, enquanto que,
divergindo dos resultados observados nessa pesquisa, Cardona et al. (2011) relataram alta
frequéncia de isolamento de Staphylococcus aureus, além do isolamento de outras espécies do
género Staphylococcus spp..

O género Aeromonas spp. apresentou frequéncia de isolamento de 1,72%, constituindo
0 grupo das bactérias com isolamento menos frequente nas onfalopatias infecciosas do
presente estudo. De acordo com Peixoto et al. (2012), os microrganismos pertencentes a esse
género sdo bastonetes Gram negativos, considerados patdgenos oportunistas encontrados na
agua, solo, alimentos e fezes de humanos e animais, causando gastroenterites, septicemias e
infeccbes de ferimentos. A Unica espécie isolada no presente estudo foi a Aeromonas
hydrophila, porém ndo foram encontrados relatos da presenca de bactérias pertencentes a esse
género em estruturas umbilicais causando onfalopatias infecciosas, fato que sugeriria a

necessidade de mais pesquisas sobre o assunto.
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O género Morganella spp., pertencente a familia Enterobacteriaceae, apresentou
frequéncia de isolamento de 1,72%, incluindo-se no grupo das bactérias menos
frequentemente encontradas nas onfalopatias infecciosas do presente estudo. De acordo com
McVey et al. (2016), os microrganismos pertencentes a esse género sdo bastonetes Gram
negativos, encontrados no meio ambiente e no trato gastrointestinal de mamiferos e répteis
como flora normal, sendo bactérias oportunistas. A Unica espécie isolada no presente estudo
foi a Morganella morganii spp. morganii, ndo havendo também relatos da presenca de
bactérias pertencentes a esse género em estruturas umbilicais causando onfalopatias
infecciosas.

Como constatado por esses resultados, a grande maioria das bactérias encontradas nas
onfalopatias infecciosas na presente pesquisa sdo microrganismos comensais oportunistas que
estdo presentes no meio ambiente e nos animais, demonstrando-se portanto que ambientes que
ndo possuem limpeza frequente constituem fontes importantes de infeccdes para animais que
possuam por ventura algum problema imunolégico, confirmando o relatado por Figueirédo
(1999) e Radostits et al. (2002), reforcando as recomendacbes de Figueirédo (1999),
Radostitis et al. (2002), Fecteau et al. (2009) e Coelho et al. (2012) que consistem em realizar
um bom manejo sanitario dos ambientes, com fornecimento adequado de colostro para se
evitar a FTIP, higiene durante o nascimento com a utilizagdo de agentes dessecantes e
desinfetantes a fim de desidratar o coto umbilical e assim fechar a porta de entrada para os
microrganismos causadores das infeccdes umbilicais.

Observou-se, na Tabela 16, que a maioria dos microrganismos isolados em amostras
de secrecdo de umbigo apresentaram taxa de sensibilidade maior do que de resisténcia para a
maioria dos antimicrobianos. Porém, essas bactérias exibiram taxas de sensibilidade de 50%
quando testadas para o Acido Fusidico e Oxacilina, enquanto que para os antimicrobianos
Ampicilina e Clindamicina demostraram taxa de resisténcia maior que a de sensibilidade. E
importante destacar a existéncia de altas taxas de resisténcia, o que indicariam uma possivel
diminuicdo da efetividade de alguns antimicrobianos frente as bactérias, fato também
caracterizado por Spinosa et al. (2006) entre microrganismos causadores de mastite. Nesse
caso, pode-se incluir, além do Acido Fusidico e Oxacilina (ambos com 50% das bactérias
resistentes a eles), a Tetraciclina (46%), a Benzilpenicilina (40%), a Cefalexina (32,61%) e o
Trimetoprim/Sulfametoxazol (32%).

Na analise realizada sobre resisténcia de cada género e espécie de bactérias isoladas
frente a todos os antimicrobianos testados (Tabela 17), as taxas de resisténcia dos géneros

Escherichia spp., Staphylococcus spp. e Streptococcus spp. foram menores do que aqueles
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destacados por Spinosa et al. (2006) em microrganismos causadores de mastite. Morganella
spp., Enterococcus spp. e Staphylococcus spp. apresentaram taxas baixas de sensibilidade aos
antimicrobianos, fato que seria explicado por um possivel aumento da resisténcia desses
microrganismos aos antimicrobianos testados, concordando com as constatacdes realizadas
pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar da Universidade Estadual de Maringa
(SCIH, 2014), que apontam para uma expansdo da resisténcia microbiana causada pela
pressdo seletiva realizada pelo uso, muitas vezes indevido, de antimicrobianos.

Considerando uma analise detalhada da suscetibilidade e resisténcia dos dois géneros
de microrganismos mais isolados no presente trabalho, realizou-se uma comparacao entre as
informagdes encontradas na literatura acerca do assunto com os achados aqui evidenciados.
De acordo com McVey et al. (2016), E. coli isolada de animais de producdo sdo, em geral,
suscetiveis a gentamicina ou amicacina, trimetoprima-sulfonamidas e ceftiofur; geralmente
sdo resistentes a tetraciclinas, estreptomicina, sulfonamidas, ampicilina e kanamicina, fato
que concorda parcialmente com o encontrado no presente estudo, principalmente quanto as
resisténcias frente aos antimicrobianos testados, e que pode ser melhor visualizado no
APENDICE C.

Em geral, segundo McVey et al. (2016), os microrganismos patogénicos pertencentes
ao género Streptococcus spp. sdo suscetiveis as penicilinas, cefalosporinas, macrolidios,
cloranfenicol e trimetoprima-sulfonamida e com frequéncia S&o resistentes a
aminoglicosidios, fluoroguinolonas e tetraciclinas, enquanto que Gomes (2013) afirma terem
sensibilidade aos B-lactamicos (penicilina G, ampicilina, cefalotina), novobiocina, lincomicina e
cloranfenicol e apresentar resisténcia aos aminoglicosideos (gentamicina, estreptomicina,
espectinomicina, kanamicina), cloranfenicol, macrolideos (eritromicina) e as tetraciclinas. Esses
achados concordam quanto a sensibilidade as penicilinas, macrolideos, cloranfenicol e ampicilina,
porém divergem quanto a resisténcia a trimetoprima-sulfonamida, fluoroquinolonas e
tetraciclinas (APENDICE B).

Observando-se a analise do grau de sensibilidade das bactérias isoladas, agrupadas
conforme sua classificacdo segundo a coloracdo de Gram, frente aos antimicrobianos testados
(Tabela 18), foi possivel observar que as bactérias Gram positivas apresentaram resisténcia
aos antimicrobianos: Cefalexina, Clindamicina, Tetraciclina e Trimetoprim/Sulfametoxazol,
além de sensibilidade indeterminada para a Enrofloxacina e Acido Fusidico, fato que
contraria 0 exposto por Spinosa et al. (2006) e pela Anvisa (2016) que afirmam que, com
excecdo da Enrofloxacina que apresenta atividade parcial, esses antimicrobianos possuem

bom espectro de acdo aos microrganismos Gram positivos. Por sua vez, as bactérias Gram
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negativas apresentaram resisténcia aos antimicrobianos: Ampicilina e Oxacilina fato que
também contraria as afirmagdes externadas por Spinosa et al. (2006) e pela Anvisa (2016)
que afirmam existir bom espectro de acdo desses antimicrobianos a esse tipo de bactéria.
Autores como Rebhun (2000) e Riet-Correa (2007) recomendam a utilizacdo de sulfa com
trimetoprim, gentamicina, tetraciclina e penicilina com ou sem associacdo com
estreptomicina, porém a indicagdo de sulfa com trimetoprim e tetraciclina para bezerros com
afecdo umbilical discorda do encontrado neste trabalho. O fato de haver ocorrido resisténcia
dos microrganismos encontrados no presente estudo a antimicrobianos bastante utilizados na
rotina da clinica veterinaria pode possivelmente ser decorréncia do uso indevido desses
antimicrobianos com o consequente aumento da resisténcia bacteriana como apontado pelo
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar da Universidade Estadual de Maringa (SCIH,
2014).

5.2.2 Bactérias isoladas das amostras de sangue

Na anélise da existéncia de associacdo entre o tipo de isolamento (Unico ou misto)
encontrado nas amostras de sangue dos bezerros com onfalopatia infecciosa e as variaveis tipo
de bezerreiro, cobertura e piso, grau de desidratacdo, coloracdo das mucosas, presenca de
apatia, diarreia ou alteracdes pulmonares ao exame fisico, quantidade de estruturas umbilicais
acometidas diagnosticada pelo exame ultrassonogréfico, classificacdo do grau da onfalopatia e
classificacdo das bactérias segundo a coloracdo de Gram, ndo se obteve resultado
significativo, podendo-se afirmar que, na presente pesquisa, ndo houve influéncia das
variaveis citadas no tipo de isolamento encontrado.

Também foi realizada uma andlise da existéncia de associa¢do entre a classificacdo das
bactérias segundo a coloracdo de Gram e as mesmas variaveis testadas para o tipo de
isolamento, essa andlise apresentou resultados significativos quando a classificacdo das
bactérias segundo a coloracdo de Gram foi testada com o grau de desidratacdo e presenca de
apatia. Percebe-se, observando a Tabela 19, que o Unico animal no presente estudo que
apresentou microrganismo Gram negativo isolado no sangue exibiu grau de desidratagédo
moderado, enquanto 0s que apresentaram germes Gram positivos exibiram graus de
desidratacdo menos graves, estando 66,67% dos animais com grau de desidratacdo néo

aparente e 33,33% com desidratacéo leve. Analisando a Tabela 20, é possivel observar que o
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animal no qual foi isolada bactéria Gram negativa no sangue apresentou-se com apatia,
enquanto que aqueles nos quais microrganismos Gram positivos foram isolados néo
apresentaram-se apaticos. Os dados observados nas Tabelas 19 e 20 podem sugerir uma
possivel tendéncia de que animais com presenca de bactérias Gram positivas no sangue
apresentariam complicacdes secundarias menos graves que aqueles com microrganismos
Gram negativos isolados no mesmo local, concordando com Munson et al. (2003), Towns et
al. (2010), Fernandes et al. (2011), Singhal (2012) e Lin et al. (2013) que afirmaram ter
encontrado uma menor frequéncia de bacteremias causadas por microrganismos Gram
negativos, porém acarretando maior mortalidade quando ocorrem.

Foram isolados de amostras provenientes do sangue de animais com afec¢do umbilical
oito microrganismos pertencentes a quatro géneros diferentes totalizando seis espécies de
bactérias. Observando-se a Tabela 21 foi constatado que o género Staphylococcus spp.
(62,5%) foi o mais frequentemente isolado em amostras de sangue no presente estudo, sendo
a espécie Staphylococcus xylosus (37,5%) a mais observada, seguida pelos géneros Kocuria
spp., Leuconostoc spp. e Ochrobactrum spp.. A E. coli, encontrada por varios autores
(RADOSTITS et al., 2002; RENGIFO et al., 2006; FECTEAU et al., 2009; FERNANDES et
al., 2011; LIN et al., 2013), ndo foi isolada no sangue dos bezerros estudados com inflamagéo
dos componentes umbilicais, isso podendo ser explicado pelo pequeno numero de
hemoculturas positivas no presente trabalho o que causou a identificacdo de poucos
microrganismos.

Dos microrganismos isolados no sangue, somente o género Ochrobactrum spp.
apresenta coloragdo Gram negativa, concordando com os achados de Munson et al. (2003),
Towns et al. (2010), Fernandes et al. (2011), Singhal (2012) e Lin et al. (2013) em pesquisas
realizadas com humanos e de Rengifo et al. (2006) que alega que, dentre as bactérias isoladas
no sangue de bezerros que apresentavam onfalopatia infecciosa, apenas bactérias Gram
positivas foram encontradas. Porém os achados do presente estudo discordam do encontrado
por Fecteau et al. (2009) que afirmam serem as enterobactérias Gram negativas 0s
microrganismos mais comumente isolados no sangue de bezerros septicémicos, apoiando a
hipbtese de que o ambiente em que o animal vive seria uma possivel e importante fonte de
infeccdo.

O género Staphylococcus spp. foi 0 mais frequentemente isolado (62,5%) em amostras
de sangue no presente trabalho. De acordo com McVey et al. (2016), as bactérias pertencentes
a esse género sdo cocos Gram positivos que estdo presentes na pele de todos os animais de

sangue quente, existindo muitas espécies de Staphylococcus ja identificadas, porém a mais
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importante entre elas é o Staphylococcus aureus. Foram isoladas as espécies Staphylococcus
xylosus, Staphylococcus gallinarum e Staphylococcus warneri, ndo sendo observado o S.
aureus. O isolamento desse género foi observado por Rengifo et al. (2006) e em um
levantamento realizado por Fecteau et al. (2009). Autores como Munson et al. (2003),
Fernandes et al. (2011) e Lin et al. (2013) afirmam também terem isolado frequentemente
esse género em humanos.

O género Leuconostoc spp., representado pela espécie Leuconostoc mesenteroides spp
cremoris e o género Kocuria spp. pela espécie Kocuria kristinae, que apresentaram ambas
frequéncias de isolamento de 12,5%, sdo consideradas bactérias saprdfitas, as quais ndo séo
patogénicas. Por esse motivo as bactérias pertencentes a esses géneros ndo foram submetidas
ao teste do antibiograma pelo aparelho utilizado no presente estudo. O isolamento desse tipo
de bactéria pode ser explicado por alguma contaminagéo ocorrida durante a coleta do sangue,
mesmo com todo o preparo e cuidado prévio e durante o procedimento, ou por contaminagdo
do meio ambiente, uma vez que sdo bactérias que podem estar presentes na pele ou atuando
como decompositoras.

O género Ochrobactrum spp. apresentou frequéncia de isolamento de 12,5% e a Unica
espécie encontrada foi a Ochrobactrum anthropi. Segundo Yu et al. (1998) e Hagiya et al.
(2013), esse género pertence a familia Brucellaceae, € Gram negativo e tem o potencial de
colonizar uma variedade ampla de habitats. A bactéria encontrada na presente pesquisa esta
sendo cada vez mais reconhecida como um patdgeno potencialmente problematico,
oportunista e nosocomial. Esse microrganismo tem sido descrito causando enfermidades em
humanos associadas a catéteres centrais contaminados, sendo mais comuns, embora nédo
exclusivamente, em pacientes imunocomprometidos. N&o foi encontrado relatos em medicina
veterinaria desse microrganismo causando bacteremia.

Como observado, as bactérias encontradas no sangue de bezerros que apresentavam
onfalopatias infecciosas nesta pesquisa S40 microrganismos comensais, oportunistas ou
saprofitos que estdo distribuidos no meio ambiente e nos préprios animais, demonstrando-se,
portanto, que o ambiente pode ser importante fonte de infec¢Ges para animais que possuem,
por ventura, algum problema imunolégico, porém é imprescindivel citar a possibilidade de
contaminacdo das amostras durante o processo de coleta. Mesmo seguindo as recomendacdes
de Fecteau et al. (2009) e Singhal (2012) para antissepsia e processo de coleta do sangue, a
possivel contaminacdo durante o procedimento pode ter ocorrido e ser explicada por alguns
fatores como: o ambiente contaminado, pois a maioria das amostras foi coletada ao ar livre

(ambiente rural); o individuo, pois era dificil a contencdo do animal que se mexia durante a
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coleta; e o procedimento, representado pela trocada da agulha com a finalidade de transferir o
sangue para o frasco de hemocultura.

Considerando-se os resultados do antibiograma, observou-se, na Tabela 22, que a
maioria dos microrganismos isolados em amostras de sangue e que foram submetidos ao teste
apresentaram taxa de sensibilidade maior do que de resisténcia para a maioria dos
antimicrobianos. Porém, essas bactérias exibiram taxa de sensibilidade de 50% quando
testadas para o Cloranfenicol, enquanto que para os antimicrobianos Acido Fusidico,
Cefpodoxima, Ceftiofur e Piperacilina demostraram taxa de resisténcia maior que a de
sensibilidade. Além dos casos observados em que a taxa de resisténcia é maior que a de
sensibilidade, é importante destacar a existéncia de algumas altas taxas de resisténcia aos
farmacos testados, porém ainda abaixo de 50%, o que indicaria uma possivel tendéncia a
diminuicdo da efetividade de alguns antimicrobianos frente as bactérias, comportamento
também destacado por Spinosa et al. (2006) em microrganismos causadores de mastite,
principalmente do género Staphylococcus spp.. Nessa situacdo pode-se citar, além do
Cloranfenicol (com 50% das bactérias resistentes a ele), a Benzilpenicilina (40%),
Eritromicina (40%), Enrofloxacina (33,33%), Marbofloxacina (33,33%), Tetraciclina
(33,33%) e Trimetoprim/Sulfametoxazol (33,33%).

Na analise realizada sobre resisténcia de cada género e espécie de bactérias isoladas
frente a todos os antimicrobianos testados (Tabela 23), verificou-se que a taxa de resisténcia
do género Staphylococcus spp. foi menor do que o observado por Spinosa et al. (2006) em
microrganismos causadores de mastite. Ndo se evidenciou taxas de sensibilidade muito
baixas dos microrganismos isolados nas amostras de sangue, porém é possivel que pelo efeito
individual das bactérias ndo se tenha demostrado a realidade das resisténcias nesse caso, pois
se obteve um ndmero muito pequeno de hemoculturas positivas no presente estudo, o que ndo
justifica abolir a preocupacdo com o surgimento de microrganismos resistentes a
antimicrobianos potentes.

Considerando uma analise detalhada da suscetibilidade e resisténcia dos dois géneros
de microrganismos isolados e testados por meio do antibiograma no presente estudo,
realizou-se uma comparacao entre as informacdes encontradas na literatura acerca do assunto
com os achados aqui obtidos. De acordo com McVey et al. (2016), varias classes de
antimicrobianos sdo efetivas contra o Staphylococcus spp., porém é muito dificil predizer
qual deles pode ser utilizado em cada situacdo, pois ha a ocorréncia disseminada de
resisténcia aos antimicrobianos, sendo que cada espécie pode possuir alguma particularidade.

Em geral esses microrganismos respondem bem aos betalactdmicos, principalmente
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meticilina, as cefalosporinas de primeira geracdo e a vancomicina, observacdes que
concordam com o encontrado na presente pesquisa (APENDICE D). As bactérias
pertencentes a esse género apresentaram resisténcia a Benzilpenicilina o que concorda com
McVey et al. (2016) que afirma ser frequente esse tipo de achado.

Segundo Yu et al. (1998) e Hagiya et al. (2013), os isolados de Ochrobactrum
anthropi isolados por eles foram, em sua maioria, resistentes a ampicilina, cefalotina,
cefonicida, amoxicilina / acido clavulanico, piperacilina, aztreonam, ceftazidima e
cloranfenicol, sendo susceptiveis a gentamicina, amicacina, imipenem, ceftriaxona,
cefoperazona, cefotaxima, moxalactana, fluorquinolonas e Trimetoprim/Sulfametoxazol. Tais
observagdes encontradas na literatura sobre sensibilidade e resisténcia desse microrganismo
estdo de acordo com os achados para 0s antimicrobianos testados no presente trabalho
(APENDICE D).

Observando-se a analise do grau de sensibilidade das bactérias isoladas em amostras
de sangue, agrupadas conforme sua classificacdo segundo a coloragdo de Gram, frente aos
antimicrobianos testados (Tabela 24), foi possivel observar que as bactérias Gram positivas,
gue no caso sdo pertencentes a somente um género (Staphylococcus spp.), apresentaram
resisténcia aos seguintes antimicrobianos: Acido Fusidico, discordando com Carvalho (2016)
que afirma ser efetivo principalmente contra bactérias Gram positivas, e Benzilpenicilina,
fato que concorda com McVey et al. (2016) que afirma o aumento da ineficacia desse
antimicrobiano frente aos Staphylococcus spp.. Por sua vez, o Unico microrganismo que
representa o grupo das bactérias Gram negativas, pertencente ao género Ochrobactrum spp.
apresentou resisténcia aos seguintes antimicrobianos: Amoxicilina/Acido Clavulanico,
Cefpodoxima, Ceftiofur, Cloranfenicol, Nitrofurantoina e Piperacilina. Esses achados
concordam com aqueles obtidos por Yu et al. (1998) e Hagiya et al. (2013) quanto aos
antimicrobianos Amoxicilina/Acido Clavulanico, Cloranfenicol e Piperacilina, pois o restante
ndo foi testado pelos citados autores. A constatacdo de haver ocorrido resisténcia dos
microrganismos isolados no presente estudo a antimicrobianos bastante utilizados na rotina
da clinica veterindria pode ser explicado possivelmente pelo uso indevido dos mesmos,
atualmente e no passado, e consequente aumento da resisténcia bacteriana como apontado
pela avaliagéo realizada pelo Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar da Universidade
Estadual de Maringa (SCIH, 2014).

Como foi verificado, ndo se encontrou correlagdo entre as bactérias isoladas a partir da
secrecdo das estruturas umbilicais e aquelas de amostras de sangue de bezerros com

onfalopatia infecciosa. Tal fato pode ser explicado pela dificuldade de se obter hemoculturas
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sem contaminagdo em um ambiente rural e pela possibilidade de se ter bacteremia sem haver
isolamento de bactérias no sangue, dificultando assim a obtencdo de hemoculturas positivas.
Rengifo et al. (2006) afirmaram que, a partir dos resultados obtidos em seu estudo, 0s agentes
isolados a partir de amostras de sangue fazem parte também do grupo de agentes comumente
encontrados nos casos de onfalopatias, ainda que em sua pesquisa foram poucos 0s casos em

que os agentes isolados de estruturas umbilicais e do sangue tenham sido 0s mesmos.
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6 CONCLUSOES

A anélise dos resultados obtidos, em relacdo ao isolamento e identificagdo das
bactérias mais frequentemente encontradas no umbigo e no sangue de bezerros com
onfalopatia infecciosa, bem como a constatacdo de suas sensibilidades aos antimicrobianos

testados, permitiu as seguintes conclusdes para esse estudo:

e Os microrganismos isolados a partir da secre¢do das estruturas umbilicais de
bezerros com onfalopatia infecciosa sdo, em sua maioria, Gram negativos. Foram
mais frequentemente isolados Escherichia spp., Streptococcus spp., Klebsiella spp.
e Proteus spp.. Os géneros isolados apresentaram resisténcia elevada a cefalexina,
clindamicina, enrofloxacina, tetraciclina, benzilpenicilina, trimetoprim/

sulfametoxazol, ampicilina e oxacilina.

e Os microrganismos isolados a partir do sangue de bezerros com onfalopatia
infecciosa sdo, em sua maioria, Gram positivos, sendo Staphylococcus spp. o
género mais frequentemente isolado. As bactérias isoladas no sangue apresentaram
resisténcia elevada a acido fusidico, benzilpenicilina, eritromicina,
amoxicilina/acido  clavulanico,  cefpodoxima,  ceftiofur,  cloranfenicol,

nitrofurantoina e piperacilina.

e N&o ha correlacdo entre os microrganismos isolados a partir da secrecdo das
estruturas umbilicais e de amostras de sangue de bezerros com onfalopatia

infecciosa.

e Ha associacdo entre o local de isolamento (umbigo ou sangue) e o tipo de
isolamento (misto ou Unico), bem como com a classificacdo das bactérias segundo a

coloragéo de Gram.
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Além disso, a avaliagdo conjunta dos resultados com os dados epidemioldgicos

observados na populacédo estudada permitiu, também, as seguintes conclusdes:

e O exame ultrassonogréafico € um recurso semiolégico mais acurado na identificacdo
das afeccdes umbilicais, pois € capaz de identificar mais estruturas umbilicais,
particularmente as intrabdominais, acometidas pela inflamacdo/infeccdo do que

pode ser verificado pela palpacéo bimanual.

e Ha associacdo entre a ocorréncia de onfalopatias infecciosas e o tipo de bezerreiro

(individual ou coletivo), bem como com o tipo de piso em que 0s animais vivem.

e Ha associacdo entre o tipo de isolamento (misto ou Unico) encontrado nas culturas
oriundas da secrecdo do umbigo e o tipo de bezerreiro (individual ou coletivo), bem

como com a classificagdo das bactérias segundo a coloracéo de Gram.

e Ha associacdo entre a quantidade de estruturas umbilicais acometidas diagnosticada

pelo exame ultrassonogréafico e a frequéncia respiratoria.

e Ha associacdo entre a classificacdo das bactérias segundo a coloracdo de Gram
encontrada nas amostras de sangue e o grau de desidratacdo, bem como com a

presenca de apatia.
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APENDICES

APENDICE A — Informagc6es individuais dos bezerros com onfalopatia infecciosa examinados no presente estudo
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Alojamento Exame Fisico Exame do Umbigo Analise Microbiologica
Nimero Propriedade Tipo de Alojamento Bezerreiro Cobertura Piso Sexo | Data coleta Idade a coleta FC [ FR [ Tmedia Turgor Grau de Desidratagdo Mucosas Apatia Diarreia Alterago Pulmonar Estrutura acometida ao Exame Fisico Ultrassonografia Classificagio da onfalite Isolamento Associagio Gram
1 2 Bezerreiro Individual com Casinha Individual sim Areia M 18/01/2016 9,00 % | 44 39,00 3,00 Néo aparente R6seas Néo Néo sim Umbigo externo e veia Onfalite e Onfaloflebite Grave Umbigo Unico Positivo
2 7 Bezerreiro Coletivo Coberto Coletivo Sim Maravalha F 20/01/2016 16,00 52 44 39,40 2,00 Nao aparente Roseas Nao Nao Nao Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Neg
3 11 Bezerreiro Coletivo Coberto Coletivo Sim Maravalha F 03/02/2016 8,00 92 52 38,80 3,00 Nao aparente Rosea clara Nao Nao Nao Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Neg
4 4 Bezerreiro Individual com Casinha Individual Sim Terra F 11/02/2016 10,00 80 100 39,10 3,00 Nao aparente Avermelhadas Nao Nao Sim Umbigo externo Onfalite Leve Sangue Unico Positivo
5 9 Baia Individual Individual sim Estrado F 17/02/2016 13,00 19 | 92 39,00 2,00 No aparente Roseas Néo sim sim Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Neg
6 1 Bezerreiro Coletivo Coberto Coletivo sim Maravalha M 12/02/2016 6,00 12 | 44 3950 4,00 Moderado Roésea clara sim Néo Néo Umbigo externo e componentes caudais Onfalite e Onfaloarterite Intensa Umbigo Misto Neg-Neg-Neg
7 1 Bezerreiro Coletivo Coberto Coletivo sim Maravalha F 25/02/2016 5,00 128 | 56 39,10 4,00 Leve Roésea clara sim Néo sim Umbigo externo e componentes caudais Onfalite e Onfaloarterite Grave Umbigo Misto Neg-Neg-Neg
8 9 Baia Individual Individual sim Estrado F 14/03/2016 17,00 124 | 68 3990 2,00 No aparente Roseas Néo Néo Néo Componentes caudais Onfaloarterite e Uraquite Moderada Umbigo e Sangue Misto e Unico Neg-Neg-Pos e Positivo (sangue)
9 1 Bezerreiro Coletivo Coberto Coletivo sim Maravalha M 23/03/2016 17,00 160 | 32 3930 4,00 Leve Rosea Alaranjada sim Néo Néo Umbigo externo e componentes caudais Onfalite e Onfaloarterite Intensa Umbigo Misto Neg-Neg
10 10 Bezerreiro Individual sem Casinha Individual Néo Terra M 22/03/2016 10,00 100 | 60 3963 3,00 No aparente Avermelhadas Néo Néo Néo Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Pos
1 10 Bezerreiro Individual sem Casinha Individual Néo Terra F 30/03/2016 20,00 116 | 64 3953 2,00 No aparente Roseas Néo sim Néo Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Neg
12 10 Bezerreiro Individual sem Casinha Individual Nao Terra F 22/03/2016 12,00 108 40 39,67 4,00 Leve Roéseas Nao Sim Nao Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Unico Negativo
13 10 Bezerreiro Individual sem Casinha Individual Nao Terra F 22/03/2016 12,00 128 60 39,60 4,00 Leve Rosea clara Néo sim Néo Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo e Sangue Misto e Unico Neg-Pos-Pos e Positivo (Sangue)
14 1 Bezerreiro Individual com Casinha Individual Sim Terra F 29/03/2016 14,00 124 140 40,27 2,00 Nao aparente Roésea Avermelhada Nao Nao Sim Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Neg
15 11 Bezerreiro Coletivo Coberto Coletivo Sim Maravalha F 22/03/2016 6,00 124 104 39,07 2,00 Nao aparente Roéseas Nao Nao Sim Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Neg
16 2 Bezerreiro Individual com Casinha Individual sim Areia F 28/03/2016 15,00 80 | 60 3920 2,00 Néo aparente R6seas Néo Néo Néo Umbigo externo Onfalite e Onfaloflebite Moderada Umbigo Unico Positivo
17 13 Gaiolas. Individual Sim Estrado F 12/04/2016 11,00 156 64 39,90 4,00 Leve Roésea Avermelhada Nao Nao Sim Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Pos
18 4 Bezerreiro Individual com Casinha Individual sim Terra F 25/04/2016 16,00 132 |40 3877 2,00 Néo aparente Rosea Avermelhada | Ndo Ndo Néo Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Unico Positivo
19 14 Néo tem Individual Néo Terra M 25/04/2016 15,00 148 | 80 3983 4,00 Moderado Rosea avermelhada sim Nio sim Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo e Sangue Unico e Unico Negativo e Positivo (Sangue)
20 2 Bezerreiro Individual com Casinha Individual sim Areia F 18/04/2016 6,00 132 | 80 39,00 2,00 No aparente Réseas Néo Ndo Nio Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Pos
Umbigo externo; componentes caudais e craniais Onfalite,
Onfaloflebite e

21 9 Baia Individual Individual sim Estrado F 19/04/2016 7,00 132 | 52 3937 4,00 Moderado Rosea clara sim sim Ndo Uraquite Grave Umbigo Misto Neg-Neg
22 9 Baia Individual Individual sim Estrado F 23/05/2016 18,00 % | 64 3893 2,00 Néo aparente Rosea clara Néo Néo Néo Umbigo externo e componentes caudais Onfalite e Onfaloarterite Moderada Umbigo Unico Positivo
23 1 Bezerreiro Individual com Casinha Individual sim Terra F 12/05/2016 8,00 84 | 60 3837 2,00 Néo aparente Roseas Néo Néo sim Umbigo externo e componentes caudais Onfalite e Onfaloarterite Grave Umbigo Misto Neg-Neg
24 9 Baia Individual Individual sim Estrado F 19/05/2016 6,00 152 | 44 38,87 2,00 Néo aparente Rosea clara Néo sim Néo Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo e Sangue Misto e Misto Neg-Neg e Pos-Pos (Sangue)
25 9 Baia Individual Individual sim Estrado M 07/06/2016 20,00 128 | 40 39,03 4,00 Leve Roseas Néo Néo Néo Umbigo externo e componentes caudais Onfalite e Onfaloarterite Moderada Umbigo e Sangue Unico e Unico Positivo e Positivo
26 16 Gaiolas Individual sim Gaiola M 16/06/2016 15,00 120 | 44 3920 2,00 Néo aparente Rosea clara Néo Néo Néo Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Unico Positivo
27 1 Bezerreiro Coletivo Coberto Coletivo sim Maravalha F 13/07/2016 9,00 160 | 80 3933 4,00 Leve Roseas Néo Néo sim Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Pos
28 7 Bezerreiro Coletivo Coberto Coletivo sim Maravalha F 12/07/2016 7,00 100 |64 3973 2,00 Néo aparente Rosea clara Néo Néo sim Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo e Sangue Misto e Unico Pos-Pos e Positivo
29 12 Bezerreiro Coletivo sem Cobertura Coletivo Néo Terra M 19/07/2016 9,00 108 | 84 39,60 2,00 No aparente Roseas sim Néo sim Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Neg
30 2 Bezerreiro Individual com Casinha Individual sim Areia F 27/07/2016 16,00 140 | 60 39,10 3,00 Leve Avermelhadas Néo Néo sim Umbigo externo e componentes caudais Onfalite e Onfaloarterite Grave Umbigo Misto Pos-Pos
31 5 Bezerreiro Argentino Individual Néo Terra F 20/07/2016 12,00 80 |40 39,07 2,00 No aparente Avermelhadas Néo sim sim Umbigo externo Onfalite e Onfaloflebite Grave Umbigo Misto Neg-Pos
32 1 Bezerreiro Coletivo Coberto Coletivo sim Maravalha M 30/08/2016 12,00 148|124 3920 2,00 No aparente Roéseas Néo Néo sim Umbigo externo Onfalite Leve Umbigo Misto Neg-Pos

Fonte: (REIS, G. A., 2016).
Legenda: M (macho); F (fémea); FC (Frequencia cardiaca); FR (Frequencia respiratdria); T média (Temperatura média); Neg (negativo); Pos (positivo)
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APENDICE B — Grau de sensibilidade dos microrganismos Gram positivos isolados a partir de
amostras de secregdo do umbigo frente aos antimicrobianos testados e

resultado final sendo a média desses achados

Antimicrobianos testados 1 2 3 Resultado Final
Acido Fusidico - S/ (1/2) - S/l
Amicacina - - S (4/4) S
Amoxicilina/Acido Clavulanico S (2/2) R (1/1) S (2/2) S
Ampicilina S (2/2) - S (8/8) S
Ampicilina/Sulbactam S(2/2) | SIR(1/2) | S (4/4) S
Azitromicina - S (1/1) S (2/2) S
Benzilpenicilina - R (2/2) S (3/3) S
Cefalexina R (1/1) R (1/1) | SIR (3/6) R
Cefpiroma NT NT NT NT
Cefpodoxima NT NT NT NT
Ceftiofur - - S (4/4) S
Ciprofloxacina 1 (2/2) R (1/1) S (6/7) S
Clindamicina SIR (1/2) | S/l (1/2) R (4/5) R
Cloranfenicol S (2/2) S (2/2) S (8/8) S
Doxicilina - - S (3/4) S
Enrofloxacina 1 (2/2) | SIR (1/2) | (4/8) I
Eritromicina S/ (1/2) | SI(1/2) S (3/4) S
Gentamicina - S(2/2) | SIR (1/2) S
Imipenem S(2/2) | SIR(1/2) | S (4/5) S
Kanamicina - S (2/2) - S
Marbofloxacina 1 (2/2) | SIR(1/2) | SIR (1/2) S
Nitrofurantoina SIN(1/2) | S(2/2) | SIR(1/2) S
Norfloxacina 1 (2/2) R (1/1) S 4/7) S
Oxacilina - SIR (1/2) | S(1/1) S
Piperacilina NT NT NT NT
Rifampicina - S (2/2) - S
Tetraciclina R@2) | R@D) | & ((gg)) R
Tobramicina - - S (1/1) S
Trimetoprim/Sulfametoxazol SIR (1/2) | SIR (1/2) | R (6/8) R
Vancomicina S (2/2) S (2/2) S (2/2) S

Fonte: (REIS, G. A, 2016).

Legenda: 1 (Enterococcus spp.); 2 (Staphylococcus spp.); 3 (Streptococcus spp.); S (Sensivel); |
(Indeterminada); R (Resistente); NT (N&o Testado); - (N&o houve resultado)




112

APENDICE C — Grau de sensibilidade dos microrganismos Gram negativos isolados a partir
de amostras de secrecdo do umbigo frente aos antimicrobianos testados e
resultado final sendo a média desses achados

(continua)

Antimicrobianos testados 1 2 3 4 5 6 7 RF

Acido Fusidico NT | NT NT NT | NT NT NT NT

Amicacina S S S S S S 5 S
(1/1) | (4/4) | (18/18) | (6/6) | (1/1) | (6/6) | (2/2)

Amoxicilina/Acido I S/IR S S R |S(3/6) | SIR S
Clavulanico (1/2) | (2/4) | (14/18) | (5/6) | (1/1) | 1(2/6) | (1/2)

Ampicilina - R R R R SR - R

(3/4) | (11/11) | (6/6) | (1/1) | (3/6)

Ampicilina/Sulbactam NT | NT NT NT | NT | NT | NT NT

Azitromicina NT | NT NT NT | NT NT NT NT

Benzilpenicilina NT | NT NT NT | NT | NT | NT NT

Cefalexina R | SIR S S R S/IR | SIR s
(/1) | (2/4) | (17/18) | (5/6) | (1/1) | (3/6) | (1/2)

Cefpiroma S S S S S S S S
(2/2) | (4/4) | (17/18) | (5/6) | (1/1) | (5/6) | (2/2)

Cefpodoxima S S S S S S S/l S
(1/1) | (414) | (17/18) | (5/6) | (1/1) | (5/6) | (1/2)

Ceftiofur R S S S S S S/ S
(1/1) | (4/4) | (18/18) | (5/6) | (1/1) | (5/6) | (1/2)

Ciprofloxacina S S S S - S S S
(2/2) | (2/2) | (14/16) | (5/5) (5/5) | (212)

Clindamicina NT | NT NT NT | NT NT NT NT

Cloranfenicol S S S S R S SR S
(1/1) | (4/4) | (11/18) | (5/6) | (1/1) | (5/6) | (1/2)

Doxicilina - S S S R R S S
(3/3) | (13/13) | (4/4) | (1/1) | (6/6) | (1/1)

Enrofloxacina S S S S I S S S
(1/1) | (3/4) | (14/18) | (5/6) | (1/1) | (5/6) | (2/2)

Eritromicina NT | NT NT NT | NT NT NT NT

Gentamicina S S S S S S S S
(1/1) | (4/4) | (18/18) | (6/6) | (1/1) | (5/6) | (2/2)

Imipenem S S S S R R S S
(1/2) | (414) | (17/18) | (5/6) | (1/1) | (6/6) | (2/2)

Kanamicina NT | NT NT NT | NT NT NT NT

Marbofloxacina S S S S S S S S
(1/1) | (4/4) | (16/18) | (5/6) | (1/1) | (6/6) | (2/2)

Nitrofurantoina S 5/l S I R R SR S
(1/2) | (1/2) | (16/18) | (3/6) | (1/1) | (6/6) | (1/2)

Norfloxacina S S S S - S S S
(1/2) | (212) | (14/16) | (5/5) (5/5) | (2/12)

Oxacilina - - - - - (1F;1) - R
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(concluséo)

Antimicrobianos testados 1 2 3 4 5 6 7 RF
Piperacilina S S S S S S S S
(1/1) | (3/4) | (12/18) | (4/6) | (1/1) | (5/6) | (2/2)
Rifampicina NT | NT NT NT | NT NT NT NT
Tetraciclina R S S S R R S5/R S
(1/1) | (4/4) | (13/18) | (4/6) | (1/1) | (6/6) | (1/2)
Tobramicina S S S S S S S S
(1/1) | (4/4) | (18/18) | (5/6) | (1/1) | (5/6) | (2/2)
Trimetoprim/Sulfametoxazol R S S S R S S S
(1/2) | (4/4) | (14/18) | (5/6) | (1/1) | (5/6) | (2/2)
Vancomicina NT | NT NT NT | NT NT NT NT

Fonte: (REIS, G. A., 2016).

Legenda: 1 (Aeromonas spp.); 2 (Citrobacter spp.); 3 (Escherichia spp.); 4 (Klebsiella spp.); 5 (Morganella

spp.); 6 (Proteus spp.); 7 (Pseudomonas spp.); S (Sensivel); | (Indeterminada); R (Resistente); NT (N&o

Testado); R F (Resultado Final); - (N&o houve resultado)
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APENDICE D — Grau de sensibilidade dos microrganismos Gram positivos e negativos
isolados a partir de amostras de sangue frente aos antimicrobianos testados

Antimicrobianos testados Sthaphylococpl_Js spp. Ochrobactrum spp.
Gram positivo Gram negativo
Acido Fusidico I/IR NT
Amicacina - S
Amoxicilina/Acido Clavulanico S R
Ampicilina - -
Ampicilina/Sulbactam S NT
Azitromicina S NT
Benzilpenicilina R NT
Cefalexina S -
Cefpiroma NT -
Cefpodoxima NT R
Ceftiofur - R
Ciprofloxacina S S
Clindamicina S NT
Cloranfenicol S R
Doxicilina S S
Enrofloxacina S S
Eritromicina S NT
Gentamicina S S
Imipenem S S
Kanamicina S NT
Marbofloxacina S S
Nitrofurantoina S R
Norfloxacina S S
Oxacilina S -
Piperacilina NT R
Rifampicina S NT
Tetraciclina S S
Tobramicina - S
Trimetoprim/Sulfametoxazol S S
Vancomicina S NT

Fonte: (REIS, G. A., 2016).

Legenda: S (Sensivel); | (Indeterminada); R (Resistente); NT (N&o Testado); - (Nao houve resultado)




