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RESUMO 

BOMBARDELLI, J. A. Avaliação ultrassonográfica e laboratorial do fígado de 

neonatos bovinos com onfalite. 2021. 101 f. Tese (Doutorado em Ciências) – Faculdade 

de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2021. 

O objetivo geral deste estudo foi investigar as afecções umbilicais inflamatórias mais 

frequentes em bezerros neonatos da raça Holandesa e a sua associação com alterações em 

órgãos adjacentes como fígado e vesícula urinária, assim como determinar a ocorrência 

da enfermidade na região centro-leste do Estado de São Paulo. Foi realizado estudo com 

a inclusão inicial de 806 bezerros holandeses (126 machos e 680 fêmeas), provenientes 

de 16 propriedades leiteiras na região. Estes foram triados semanalmente, do nascimento 

aos 30 dias de vida, com exames de inspeção e palpação umbilical externa e abdominal, 

para a detecção de alterações umbilicais inflamatórias, que incluíram a presença de 

secreção purulenta ou aumento de volume em umbigo externo, sensibilidade durante a 

palpação de umbigo externo ou abdominal, massas abdominais palpáveis e/ou aumento 

de calibre de componentes. Foram então triados 52 animais dentre os 806 avaliados 

(52/806; 6,54%), no qual realizou-se avaliação ultrassonográfica, para confirmação ou 

exclusão do diagnóstico. Quando confirmado, o animal seria incluído no grupo D 

(doentes), composto por 39 bezerros (39/806, 4,83%), sendo nove machos e 30 fêmeas, 

que apresentaram alterações no calibre e aspecto dos vasos umbilicais. As principais 

doenças encontradas nesse grupo foram as onfalites (26/39; 66,66%), seguidas das 

onfaloarterites (10/39; 25,64%), onfaloflebite (1/39; 2,56%), onfalouracoarterite (1/39; 

2,56%) e panvasculite (1/39; 2,56%). Também foram selecionados 16 bezerros, sem 

qualquer alteração no exame clínico geral e específico da região umbilical, para formação 

do grupo H (hígidos). Nos dois grupos foi realizada a avaliação hepática, em modo B, no 

qual não foram encontradas alterações em parênquima e aspecto das veias, e Doppler 

pulsado, no qual foram obtidos o índice de pulsatilidade, as velocidades mínima e máxima 

e o índice de resistividade da veia porta, além do coeficiente de proporcionalidade entre 

os diâmetros das veias porta e cava. O Doppler pulsado revelou diferenças (P=0,001) 

entre a velocidade máxima da veia porta no grupo H (48,92 ± 4,37 cm/s) e grupo D (29,2 

± 2,68) (P=0,001). Também foi realizada a mensuração da parede da vesícula urinária nos 

animais do grupo H (0,12 cm ± 0,004) e nos animais com alterações inflamatórias dos 

componentes umbilicais caudais (0,15 cm ± 0,0004), além da identificação das camadas 

que compõem essa estrutura, com o auxílio do exame ultrassonográfico. Em relação às 

análises hepáticas laboratoriais, observou-se que a atividade sérica da GGT foi maior no 



grupo H (283,06 U/L ± 105,21) em relação ao grupo D (119,15 U/L ± 22,38) (P=0,03). 

Concluiu-se que as afecções umbilicais inflamatórias, quando diagnosticadas 

precocemente, raramente causam complicações, como o acometimento das estruturas 

adjacentes, sendo o exame ultrassonográfico, em modo B e modo Doppler pulsado, de 

grande valia para essa avaliação e diagnóstico preciso e precoce dessa enfermidade.  

 

Palavras-chave: bezerros, umbigo, bovinos, manejo, Doppler  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

BOMBARDELLI, J. A. Ultrasound and liver laboratory evaluation in bovine 

neonates with omphalitis. 2021. 101 f. Tese (Doutorado em Ciências) – Faculdade de 

Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2021. 

General objective of research was to investigate the most frequent inflammatory 

umbilical disorders in neonatal Holstein calves and their association with changes in 

adjacent organs such as liver and urinary bladder, as well as to determine the occurrence 

of the disease in the central-eastern region of the State of São Paulo. A study was carried 

out with the initial inclusion of 806 Holstein calves (126 males and 680 females), from 

16 dairy farms in the region. These were screened weekly, from birth to 30 days of life, 

with inspection exams and external and abdominal umbilical palpation, for the detection 

of inflammatory umbilical changes, which included the presence of purulent secretion or 

increased volume in the external navel, sensitivity during palpation of the external or 

abdominal navel, palpable abdominal masses and/or increased caliber of components. 52 

animals were then screened among the 806 evaluated (52/806; 6.54%), in which an 

ultrasound evaluation was performed, to confirm or exclude the diagnosis. When 

confirmed, the animal would be included in group D (sick), composed of 39 calves 

(39/806, 4.83%), nine males and 30 females, which showed changes in the caliber and 

aspect of the umbilical vessels. Main diseases found in this group were omphalitis (26/39; 

66.66%), followed by omphaloarteritis (10/39; 25.64%), omphalophlebitis (1/39; 2.56%), 

omphalouracoarteritis (1/39; 2.56%) and panvasculitis (1/39; 2.56%). 16 calves were also 

selected, without any alteration in the general and specific clinical examination of the 

umbilical region, for the formation of group H (healthy). In both groups, hepatic 

assessment was performed, in mode B, in which no changes were found in parenchyma 

and aspect of the veins, and pulsed Doppler, in which the pulsatility index, the minimum 

and maximum speeds and the resistivity index of the portal vein, in addition to the 

proportionality coefficient between the diameters of the portal and vena cava veins. The 

pulsed Doppler revealed differences (P = 0.001) between the maximum velocity of the 

portal vein in group H (48.92 ± 4.37 cm/s) and group D (29.2 ± 2.68) (P = 0.001). 

Measurement of the urinary vesicle wall was also performed in animals in group H (0.12 

cm ± 0.004) and in animals with inflammatory changes in the caudal umbilical 

components (0.15 cm ± 0.0004), in addition to identifying the layers that make up this 

structure, with the aid of ultrasound examination. In relation to laboratory liver analyzes, 

it was observed that the serum activity of GGT was greater in group H (283.06 U/L ± 



105.21) compared to group D (119.15 U/L ± 22.38) (P = 0.03). It was concluded that the 

inflammatory umbilical disorders, when diagnosed early, rarely cause complications, 

such as the involvement of the adjacent structures, being the ultrasound examination, in 

B mode and pulsed Doppler mode, of great value for this assessment and accurate and 

early diagnosis of disease. 

 

Keywords: calves, navel, cattle, management, Doppler 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Brasil está na 4ª posição global entre os países com maior produção leiteira 

(FAO, 2018; IFCN DAIRY REPORT, 2019), produzindo em torno de 33 bilhões de litros 

por ano com um rebanho de aproximadamente 70 milhões de animais (IBGE, 2019). Entre 

os anos de 1900 a 2019, a produção leiteira cresceu 139%; o consumo per capita de leite 

aumentou em 50% entre 2013 e 2019; e o número de animais nos rebanhos leiteiros 

reduziu em cerca de 30%, porém a produtividade dos animais aumentou em torno de 45% 

(EMBRAPA, 2020). Com o crescimento, intensificação do sistema de produção e 

aumento da produtividade ocorreu também aumento nos índices de mortalidade e 

morbidade, associadas ao aumento dos riscos biológicos. Melhorias nos índices 

reprodutivos, pela evolução das biotecnologias da reprodução, resultaram em maior 

número de bezerras nascidas, o que aumenta o desafio sanitário na fase de cria (SILVA, 

2019).  

O índice de mortalidade em bezerras na fase do aleitamento nos Estados Unidos 

é de 5% (USDA-NAHMS, 2014), sendo no Brasil reportado índices de 6,3% (AZEVEDO 

et al., 2020). As afecções umbilicais contribuem para o aumento dos índices de 

mortalidade e morbidade no sistema de criação de bezerras (FORDYCE et al., 2018), 

sendo aceitável a taxa de morbidade inferior a 5% para essa doença (AZEVEDO et al., 

2020). Steeforth e Winden (2018) avaliaram bezerros machos no post mortem, 

encontrando a prevalência de 34,2% de alterações umbilicais. Dados nacionais reportam 

índices de onfalopatias que variam de 19,9% a 50%, em diferentes propriedades leiteiras 

do Brasil (LOPES et al., 2008; REIS et al., 2009; NETO et al., 2013; SEINO, 2014), e 

em estudo de Fruscalso, Olmos e Hötzel (2020), essas afecções apresentam taxa de 1,6% 

de mortalidade para as bezerras, no Estado do Rio Grande do Sul.  

O umbigo é responsável pela circulação e eliminação de resíduos do feto, por sua 

ligação com a placenta materna (SPURWAY;LOGAN;PAK, 2012). Ele é composto pela 

veia e artérias umbilicais, responsáveis pelo transporte de sangue, e pelo úraco, que tem 

a função de eliminar os resíduos fetais (RINGS, 1995; BAIRD et al., 2008). No 

nascimento, ocorre a ruptura do cordão umbilical e oclusão dos vasos, pela contração da 

musculatura lisa desses componentes (RINGS, 1995; FERGUNSON;DONSON, 2009), 

que perdem sua função e sofrem um processo de involução nos primeiros 30 dias de vida 

(BOMBARDELLI et al., 2018; FORDYCE et a, 2018; GUERRI et al., 2019). A veia 

torna-se o ligamento redondo do fígado, as artérias, os ligamentos redondos da bexiga, e 



19 
 

o úraco, um vestígio localizado no ápice da bexiga (MULON; DESROCHERS, 2005; 

BAIRD et al., 2008). A contaminação da região predispõe a entrada de patógenos e 

retarda o processo fisiológico de involução das estruturas umbilicais (MULON; 

DESROCHERS, 2005; FORDYCE et al. 2018).  

As doenças umbilicais são classificadas em não infecciosas, como os fibromas, 

hérnias, neoplasias e defeitos, e infecciosas, denominadas de acordo com as estruturas 

acometidas (FIGUEIRÊDO, 1999; STEINER; LEJEUNE, 2009). As infecciosas podem 

culminar nos sinais cardinais da inflamação locais ou variados, de acordo com o 

componente afetado (GUERRI et al., 2019). O diagnóstico é realizado pela palpação 

abdominal, observando-se aumento da espessura e sensibilidade dos componentes 

(FIGUEIRÊDO, 1999; KILIC, 2005; REIS et al., 2009). Este exame nem sempre é 

conclusivo, optando-se também pela avaliação ultrassonográfica, que irá fornecer 

detalhes sobre o componente acometido e a extensão do processo (BOMBARDELLI et 

al., 2018). A ultrassonografia apresenta-se mais eficiente, com grande sensibilidade para 

a detecção dos problemas umbilicais, além de permitir a detecção do envolvimento de 

outras estruturas abdominais (SEINO et al., 2016).  

O fígado e a vesícula urinária podem estar envolvidos na fisiopatologia das 

afecções umbilicais, pois apresentam ligação com os componentes umbilicais internos, 

sendo que ambos os órgãos também podem ser avaliados por exame ultrassonográfico 

(KILIC, 2005; MARCHIONATTI et al., 2015). Nas onfaloflebites, podem ocorrer sinais 

sistêmicos, consequentes a entrada de agentes patogênicos na circulação (MULON; 

DESROCHERS, 2005; RENGIFO et al., 2006). A avaliação ultrassonográfica hepática 

pode trazer informações precoces de um possível acometimento desse órgão, sendo 

possível a observação de alterações de ecogenicidade em parênquima e presença de 

abscessos, obtidas pelas imagens em modo B, e as alterações em sua perfusão podem ser 

visualizadas com a ultrassonografia Doppler (LISCHER; STEINER, 1994; FLÖCK, 

2003; SARTOR; MAMPRIM, 2009).  

 A maioria dos estudos ultrassonográficos em bezerros com doenças umbilicais são 

recentes, sendo poucas as descrições das características de imagens dos componentes 

durante seu processo fisiológico de involução (STURION et al., 2013; BOMBARDELLI 

et al., 2018) ou das características dos componentes acometidos por processos infecciosos 

(SEINO et al., 2016; GUERRI et al., 2019). As pesquisas que descreveram esses 

processos se restringem às modificações das estruturas umbilicais, não havendo a 

investigação do acometimento dos órgãos adjacentes como vesícula urinária e fígado. 
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Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa foi realizar a investigação das afecções 

umbilicais de caráter inflamatório nos bezerros neonatos e a associação dessa alteração 

com processos inflamatórios em órgãos adjacentes às estruturas umbilicais, como o 

fígado e a vesícula urinária, com a utilização de avaliação ultrassonográfica, em modo B 

e em modo Doppler, e exames laboratoriais para análise da função hepática.  

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Nesta seção será apresentada uma base literária para o entendimento do artigo 

principal da tese. Serão abordados os aspectos embriológicos, histológicos e anatômicos 

da região umbilical, sua função fetal e suas modificações fisiológicas ocorridas após o 

nascimento. As principais doenças que acometem a região umbilical e a utilização do 

exame ultrassonográfico como ferramenta para auxiliar o clínico no diagnóstico dessas 

afecções.  

 

2.1 EMBRIOLOGIA, HISTOLOGIA E ANATOMIA DA REGIÃO UMBILICAL  

 

A troca de nutrientes entre o feto e a mãe ocorre através da placenta, sendo o 

cordão umbilical, um anexo presente nos mamíferos, responsável por essa ligação durante 

a vida intrauterina, mantendo o suprimento sanguíneo entre o feto e a placenta 

(FORDYCE et al., 2018). Ele é formado pelas expansões do tecido que envolve o âmnio, 

do ducto mesentérico e da cavidade umbilical, sendo constituído pela membrana 

amniótica, formada por uma ou várias camadas de epitélio cúbico-escamoso, denominado 

de epitélio umbilical, pela vesícula vitelínica e pelo alantóide, que forma a veia e as 

artérias umbilicais (SPURWAY;LOGAN;PAK, 2012). Os vasos são envolvidos por uma 

estrutura denominada geleia de Wharton ou estroma, que é constituída de tecido 

conjuntivo mucoso, preenchido com fluido (FIGURA 1) (FERGUSON; DODSON, 2009; 

SPURWAY; LOGAN; PAK, 2012), passando da cavidade intra-abdominal para a extra-

abdominal por um anel epitelial (anel umbilical), o qual representa uma descontinuidade 

da musculatura neste ponto da parede do abdômen (FIGUEIRÊDO, 1999). 
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Figura 1 – Componentes do cordão umbilical. 

 

Fonte: Adaptado de Kita et al. (2010). Imagem histológica de corte transversal do cordão umbilical e esquema 

demonstrando os componentes do cordão umbilical. 

 

 

O estroma (FIGURA 2) é subdividido em zona sub-amniótica, zona intervascular 

e zona perivascular, sendo formado de tecido conjuntivo mucoso, com miofibroblastos. 

Tais células estão imersas em uma substância amorfa rica em colágeno do tipo III e 

glicosaminoglicanos, especialmente o ácido hialurônico. Apresenta propriedades 

elásticas e contráteis, e sua principal função é a proteção dos vasos umbilicais, evitando 

que eles colapsem e comprometam o fluxo sanguíneo entre o feto e a mãe (FERGUSON; 

DODSON, 2009; CAMPOS, 2017). A camada de âmnio pode regular a pressão do sangue 

dentro do cordão umbilical e o fluxo sanguíneo é regulado pela musculatura lisa e pelo 

colágeno presente ao redor dos vasos (FERGUSON;DODSON, 2009).  
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Figura 2 – Corte histológico do estroma de cordão umbilical de humano.

 
                       Fonte: (MALHEIROS; ABREU, 2016).  

Legenda: A imagem mostra corte histológico, corado com hematoxilina-

eosina, de tecido formado por substância fundamental amorfa, contendo 

glicosaminoglicanos, e miofibroblastos, que constituem o estroma presente no 

cordão umbilical. 

 

 

No início da vida embrionária, existem duas veias umbilicais, sendo que a direita 

regride rapidamente na porção intra-abdominal, permanecendo somente a veia esquerda, 

que segue em sentido cranial, em direção ao fígado, sendo responsável pelo transporte de 

sangue oxigenado a esse órgão (BAIRD et al., 2008; SPURWAY;LOGAN;PAK, 2012). 

Ela posiciona-se cranialmente ao ligamento falciforme e divide-se em dois ramos ao 

atingir o parênquima hepático (NUSS, 2007; YAGEL et al. 2010). Um dos ramos vai de 

encontro à veia porta e o outro se liga à porção hepática da veia cava caudal pelo ducto 

venoso, que geralmente persiste até o nascimento nos bovinos (BARONE, 1978; YAGEL 

et al. 2010). 

As artérias umbilicais, que se apresentam em par, seguem no sentido caudal, assim 

como o úraco. As artérias passam lateralmente à vesícula urinária, tendo origem nas 

artérias ilíacas internas (MULON; DESROCHERS, 2005). O alantóide se desenvolve a 

partir do intestino grosso do embrião, sendo formado por uma camada simples de células 

pavimentosas, envolto por mesênquima vascularizado, constituído por tecido conjuntivo 

(ASSIS NETO et al., 2009). Inicialmente essa estrutura é considerada um divertículo do 

saco vitelínico, que se estende da bexiga fetal até a região umbilical e a estrutura 

remanescente está localizada entre as duas artérias umbilicais, dentro do cordão 



23 
 

umbilical, involuindo para o úraco (RINGS, 1995; BAIRD et al., 2008; SPURWAY; 

LOGAN; PAK, 2012). 

Os vasos umbilicais (FIGURA 3) são constituídos por musculatura lisa, que 

possibilitam a regulação do tônus muscular, e por elastina (FERGUSON; DODSON, 

2009).  A elastina, que promove extensibilidade dos vasos, está presente nas artérias e 

veias umbilicais, promovendo a sua contração e extensão durante a passagem do fluxo 

sanguíneo. As veias, com parede mais delgada, possuem uma membrana interna de 

elastina, sendo altamente extensíveis, mesmo em baixas pressões, diferentemente das 

artérias, com parede mais calibrosa, que possuem essa proteína em pouca quantidade 

(GOSLINE et al., 2002). As células endoteliais da veia e das artérias são ricas em 

organelas, para auxiliar na produção de líquido amniótico (MALHEIROS; ABREU, 

2016).  

 

Figura 3 – Corte histológico dos vasos umbilicais em cordão umbilical de humano. 

 

Fonte: (MALHEIROS;ABREU, 2016).  

Legenda: Cortes histológicos transversais dos componentes umbilicais, corados com hematoxilina-eosina, 

demonstrando a diferença de espessura da parede dos vasos. A: Corte histológico de veia umbilical; B: 

Corte histológico de artéria umbilical. 

 

Devido às artérias e veias umbilicais apresentarem túnica intermediária rica em 

fibras musculares lisas, no momento do nascimento, quando ocorre a ruptura do cordão 

umbilical, os vasos se ocluem, evitando hemorragias e ocasionando sua vasoconstrição 

na porção intra-abdominal. Esta vasoconstrição também pode ocorrer devido à ação do 

sistema nervoso simpático nas fibras do músculo liso; enquanto na porção extra-

abdominal, parece decorrer do efeito das catecolaminas e bradicinina (LABADENS, 

2002). Durante o parto, devido a contração e pressão da musculatura do abdômen, o úraco 

é retraído para a cavidade abdominal do feto. Esse componente, que anteriormente 
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representava um canal responsável pela excreção urinária para a cavidade alantoide, 

retrai-se imediatamente após a sua ruptura, e a urina passa a ser totalmente excretada pela 

uretra (FIGUEIRÊDO, 1999). 

 

2.2 CIRCULAÇÃO FETAL E INVOLUÇÃO DOS COMPONENTES UMBILICAIS  

 

No período pré-natal, os pulmões não são capazes de realizar trocas gasosas, sendo 

muito importantes nesse período algumas estruturas, como o ducto venoso, o forame oval 

e o ducto arterioso, para manter a adequada circulação fetal (FIGURA 4) (MOORE; 

PERSAUD; TORCHIA, 2016). A veia umbilical, durante o desenvolvimento 

embrionário, é parte da base da formação do sistema venoso, representando parte dos 

vasos venosos aferentes do fígado, sendo o sistema venoso eferente formado pelas veias 

hepáticas (YAGEL et al. 2010). As diferenças de pressão causadas pela contração 

cardíaca fetal são responsáveis pelo transporte do sangue oxigenado da placenta para o 

feto, via veia umbilical (YAGEL et al., 2010; SPURWAY;LOGAN;PAK, 2012).  

O desenvolvimento do sistema venoso é resultado da obliteração da veia umbilical 

direita e o desenvolvimento do ducto venoso, que é a continuação da veia umbilical 

esquerda com a veia cava inferior, sendo responsável por transportar o sangue oxigenado 

e rico em nutrientes provenientes da placenta (HOFSTAETTER; PLATH; HANSMANN, 

2000). O sangue, transportado da placenta para a veia umbilical, chega até a região 

hepática. Nesse momento, parte do sangue flui para o ducto venoso e o restante para a 

veia cava inferior (VCI), através das veias hepáticas (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 

2016). Na VCI, o sangue oxigenado se mistura ao sangue pobre em oxigênio, proveniente 

dos membros posteriores e regiões pélvica e abdominal e flui em direção ao átrio direito 

cardíaco (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016).  

A maior parte do sangue que chegou ao átrio direito flui para o esquerdo, pelo 

forame oval, onde se mistura com pequena quantidade de sangue pobre em oxigênio, que 

retornou dos pulmões, por meio das veias pulmonares. A partir do átrio esquerdo, o 

sangue passa para o ventrículo esquerdo e sai do coração pela aorta ascendente, no qual 

é transportado para a região de cabeça e membros anteriores (KISERUD, 2005; 

FERGUSON; DODSON, 2009; PARR et al., 2014). Uma quantidade pequena de sangue 

bem oxigenado proveniente da VCI, que chega ao átrio direito, se mistura ao sangue 

pouco oxigenado da veia cava superior e do seio coronário, e passa para o ventrículo 

direito, no qual flui pelo tronco pulmonar. Pequena quantidade desse sangue chega aos 
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pulmões, sendo que a maioria passa através do ducto arterioso para a aorta ascendente do 

feto e retorna para a placenta pelas artérias umbilicais (KISERUD, 2005; PARR et al., 

2014).  

 

Figura 4 – Representação da circulação fetal. 

 

Fonte: (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016).  

Legenda: A legenda demonstra as diferenças de saturação do oxigênio no sangue. As setas a 

direção da circulação sanguínea, da placenta ao coração.  

 

Antes do nascimento, o umbigo desempenha o importante papel de circulação e 

eliminação de resíduos do feto, já que apresenta ligação com a placenta materna, sendo a 

veia umbilical responsável pelo transporte de sangue oxigenado para o feto, através do 

ducto venoso do fígado e as artérias umbilicais responsáveis pelo transporte de resíduos 

e sangue não oxigenado para a placenta (RINGS, 1995; BAIRD et al., 2008). Em um 
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parto normal, ocorre a contração da musculatura que circunda o umbigo e após a ruptura 

do cordão, ocorre a retração dos componentes pela contração da musculatura lisa 

(RINGS, 1995). Após o nascimento, o ducto arterial, o ducto venoso, o forame oval e os 

vasos umbilicais não serão mais necessários para o transporte de sangue. Dessa forma, 

ocorre o fechamento do forame oval e o ducto venoso e as artérias se contraem. Alterações 

de pressão e a insuflação dos pulmões resultam em mudanças circulatórias e no sistema 

cardiovascular ao nascimento (FIIGURA 5) (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016). 

 

Figura 5 – Representação da circulação neonatal. 

 

Fonte: (MOORE;PERSAUD;TORCHIA, 2016).  

Legenda: A legenda demonstra as diferenças de saturação do oxigênio no sangue. As setas a 

direção da circulação sanguínea, da placenta ao coração.  
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Ao nascimento dos bezerros, após ruptura do cordão umbilical, ocorre a secção 

dos vasos e observa-se o coto umbilical, que é composto pelas estruturas remanescentes 

do umbigo, iniciando-se então, o processo de involução desses componentes (BAIRD et 

al., 2008; FORDYCE et al., 2018). A involução umbilical completa-se em torno dos 30 

dias pós-nascimento (BOMBARDELLI et al., 2018; GUERRI et al., 2019). As artérias 

umbilicais tornam-se os ligamentos redondos da bexiga ao término do processo; o úraco 

atrofia-se logo após o nascimento e torna-se um vestígio no ápice da vesícula urinária, 

que é imperceptível em bezerros normais; e a veia umbilical torna-se o ligamento redondo 

do fígado, cessando sua comunicação com a veia porta. Tanto as artérias quanto as veias 

podem apresentar trombos em seu lúmen durante o período que involuem 

(MULON;DESROCHERS, 2005; BAIRD et al., 2008). 

O coto umbilical deve ser limpo e desinfetado, com agentes dessecantes, pois é 

um local importante de entrada de agentes patogênicos, já que expõe a cavidade 

abdominal ao meio externo. Ele deve mumificar-se, e com a cicatrização adequada da 

região, forma-se uma barreira entre o ambiente externo e a cavidade abdominal, 

impedindo a entrada de patógenos por via umbilical (FORDYCE et al., 2018). O processo 

de involução deve ocorrer de maneira rápida e sem a presença de contaminações e agentes 

patogênicos, que podem ocasionar a contaminação das estruturas umbilicais (LISCHER; 

STEINER, 1994), retardando o processo de cicatrização e involução dos componentes 

(MULON;DESROCHERS, 2005).  

Alguns produtos são recomentados para a realização da desinfecção da região, 

sendo indicado que o uso do agente desinfetante seja feito até a mumificação completa 

do coto umbilical, evitando a entrada de agentes patogênicos pelo local (FIGUEIRÊDO, 

1999).  Poucos dados demonstram quais os protocolos efetivos de escolha para esse 

procedimento, assim como são escassas as pesquisas a respeito das vantagens e 

desvantagens dos produtos propostos, sendo a tintura de iodo utilizada com maior 

frequência para essa finalidade, já que é um excelente agente antisséptico, recomendando-

se também a clorexidina como alternativa (GROVER;GODDEN, 2011), que apesar de 

também promover a antissepsia local e não provocar reações em tecidos adjacentes, não 

possui efeito dessecante (SINHA, 2015).   

Sabe-se que o iodo, quando usado em concentrações elevadas, pode provocar 

reações no tecido próximo ao umbigo, quando em contato com a região 

(SPINOSA;GÓRNIAK;BERNARDI, 2006), sendo relatadas queimaduras com sua 

concentração a 7% em humanos (NDIKUWERA;WINSTANLET, 1990), e destacado 
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que seu uso em concentrações ainda mais elevadas podem ocasionar processos 

inflamatórios umbilicais iatrogênicos (MADIGAN;LAVAN, 1992). Recentemente, 

novas soluções antissépticas estão sendo testadas, no qual inclui-se o citrato trisódico na 

concentração de 10% e o peptídeo antibacteriano natural nisina, detectando-se que não 

existem diferenças quanto à eficácia desses produtos, quando usados em bezerros, 

podendo ser alternativas para a desinfecção da região (ROBINSON et al., 2015; 

FORDYCE et al., 2018). Para que a antissepsia umbilical seja eficiente, deve-se haver o 

cuidado de manter o neonato em local limpo, reduzindo-se as chances de contaminação 

da região (FIGUEIRÊDO, 1999). 

Quando não existem condições higiênicas favoráveis após o parto, a mumificação 

do coto ocorre de forma tardia, ocorrendo uma maior possibilidade da entrada de 

microrganismos que encontram meio de cultura ideal, possibilitando a instalação das 

infecções umbilicais (FIGUEIRÊDO, 1999). Um processo infeccioso umbilical pode se 

restringir apenas à região externa, ou pode acometer também as estruturas internas 

(GUERRI et al., 2019). Estas infecções podem ser de grande gravidade e levar os animais 

à bacteremia, septicemia e morte, principalmente em bezerras com falha na transferência 

da imunidade passiva (RENGIFO et al., 2006). Realizar a antissepsia umbilical é um 

procedimento importante, que além de promover a cicatrização do coto, previne a entrada 

de agentes infecciosos na região, sendo a prevenção dessas afecções importante para a 

redução dos índices de morbidade e mortalidade dessa enfermidade (FORDYCE et al., 

2018). 

 

2.3 AFECÇÕES UMBILICAIS  

 

As doenças umbilicais são relevantes na clínica de bovinos, especialmente em 

neonatos, sendo classificadas em processos não infecciosos, como fibromas, hérnias, 

neoplasias e defeitos, como a persistência de úraco, e processos infecciosos, que podem 

ser extra ou intra-abdominais (FIGURA 6) (FIGUEIRÊDO, 1999; STEINER; LEJEUNE, 

2009). As afecções infecciosas são denominadas de acordo com a estrutura umbilical 

acometida (FIGURA 7), ou as combinações entre elas (FIGUEIRÊDO, 1999). Nas 

infecções dos componentes umbilicais ocorre a entrada de agentes patogênicos da região 

externa para a cavidade abdominal, via componentes umbilicais, antes da completa 

cicatrização da região, quando a antissepsia local não é realizada, ou é realizada de 

maneira inadequada (LISCHER;STEINER, 1994; FORDYCE et al., 2018).  
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O processo infeccioso da região umbilical pode resultar em onfalite (FIGURA 8-

B), caso haja somente o comprometimento de estruturas presentes em umbigo externo, 

sendo classificada em flegmonosa, quando o processo é agudo e há grande sensibilidade 

local, ou apostematosa, quando a alteração é sub aguda ou crônica, e o processo é 

encapsulado, com formação de abscesso (FIGUEIRÊDO, 1999). Quando há 

acometimento de estruturas internas, as afecções umbilicais são denominadas de 

onfaloflebite (FIGURA 8-C), onfaloarterite (FIGURA 8-D) e uraquite (FIGURA 8-E), 

caso haja comprometimento de veia umbilical, artérias umbilicais ou úraco, 

respectivamente, sendo que muitas vezes, mais de um componente está envolvido no 

processo. Quando todos os componentes umbilicais estão comprometidos, dá-se o nome 

de panvasculite (FIGURA 8-F) (FIGUEIRÊDO, 1999; CONSTABLE et al., 2017). 

 

 

Figura 6 – Classificação das afecções umbilicais. 

 

Fonte: Adaptado de Figueirêdo (1999). O esquema demonstra a classificação das 

afecções umbilicais, sendo divididas em não infecciosas e infecciosas. 
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Figura 7 – Esquema de abdômen com as estruturas umbilicais. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J A., 2020). Esquema 

demonstrando o abdômen de neonato com as estruturas 

umbilicais e órgãos adjacentes. 

 

 

 

          Figura 8 – Alterações de componentes umbilicais. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J A., 2020). Esquema demonstrando o abdômen de neonato com as 

estruturas umbilicais alteradas (em preto). A: Abdômen normal; B: onfalite; C: onfaloflebite; D: 

onfaloarterite; E: uraquite; F: panvasculite. 
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2.3.1 Afecções umbilicais não infecciosas 

 

De maneira geral, as afecções umbilicais sem envolvimento de agentes 

patogênicos não causam manifestações clínicas dolorosas ou sistêmicas, como nos casos 

de fibromas, hérnias, neoplasias e persistência de úraco (CONSTABLE et al., 2017). O 

fibroma, com consistência firme durante a palpação, é constituído por tecido conjuntivo, 

decorrente de um processo anormal de involução e cicatrização dos componentes do 

umbigo, podendo ser decorrentes de traumas na região, ou o uso de produtos inadequados 

para a desinfecção umbilical. Essa alteração possui bom prognóstico, não ocasionando 

manifestações clínicas importantes no paciente (SILVA et al., 2001).  

As hérnias umbilicais são consideradas os defeitos congênitos mais comuns nos 

bezerros, pois possuem fatores hereditários, no qual há protrusão de conteúdo abdominal 

pelo anel umbilical (HERRMANN et al., 2001). Elas são consideradas simples quando 

contém intestino delgado e omento presentes no saco herniário, não apresentam alterações 

infecciosas e são facilmente reintroduzidos no abdômen, durante a palpação, podendo 

apresentar complicações, como encarceramento intestinal (BAIRD, 2008). Nesses casos, 

o conteúdo herniário pode ser estrangulado, devido à constrição do anel herniário, 

resultando em um processo de necrose (SHAH et al., 2019). Os processos infecciosos dos 

componentes umbilicais são considerados fatores de risco para o surgimento das hérnias 

na região, já que ocasionam retardo na cicatrização umbilical 

(STEENHOLDT;HERNANDEZ, 2004).  

Os processos neoplásicos raramente são observados na região umbilical de 

bezerros, possuindo prognóstico reservado, de acordo com o tipo de tumor (SILVA et al., 

2001). Na persistência de úraco, que pode ser total ou parcial, não ocorre a adequada 

involução desse componente, não ocorrendo a sua oclusão, havendo o gotejamento de 

urina pela região umbilical, caso a persistência seja total. Em persistência parcial, forma-

se um divertículo na parede na vesícula urinária (NUSS, 2007). Essa afecção pode ser 

congênita ou adquirida, nos casos em que ocorrem processos infecciosos dos 

componentes umbilicais, em especial o úraco, podendo nesses casos levar o animal a 

outras alterações, como cistite, nefrite, piúria ou septicemia (BAIRD, 2008; NUSS, 2007; 

CONSTABLE et al., 2017). 
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2.3.2 Afecções umbilicais infecciosas 

 

Os animais com onfalopatias causadas por agentes patogênicos podem apresentar 

alterações localizadas, que são facilmente percebidas quando o acometimento ocorre em 

umbigo externo, ocasionando aumento de volume da região, presença de secreção 

purulenta e aumento de sensibilidade durante a palpação (CONSTABLE et al., 2017). 

Quando há acometimento de estruturas internas, as alterações observadas são variáveis, 

de acordo com a estrutura acometida e o tipo de lesão encontrada, variando desde 

processos localizados até alterações sistêmicas (DESROCHERS;FRANCOZ, 2014). Em 

bezerros com idade inferior a 30 dias, com sintomas de septicemia, devem ser 

consideradas as alterações umbilicais como diagnóstico diferencial (CONSTABLE et al., 

2017). 

As alterações infecciosas contribuem significativamente para a morbidade e 

mortalidade dos bezerros neonatos, sendo seu diagnóstico baseado nos sinais locais de 

inflamação e presença de cifose, caracterizando dor intra-abdominal 

(STEERFORTH;WINDEN, 2018). Esses processos podem ser acompanhados por outras 

afecções, como peritonite, poliartrite e broncopneumonia. Em casos de onfaloflebite, 

podem ocorrer abscessos hepáticos, e quando há o comprometimento das artérias e/ou 

úraco, pode haver abscessos que envolvam a bexiga, podendo levar à adesão de parede 

desse órgão com as artérias umbilicais (KILIC, 2005; MARCHIONATTI et al., 2015). 

Pode ocorrer cistite em casos que envolvam o úraco, devido às dificuldades no 

esvaziamento da bexiga, além de piúria e pielonefrite, sendo comumente associada à 

infecção por Escherichia coli (MULON;DESROCHERS, 2005; CONSTABLE et al., 

2017). 

Os aumentos de volume observados na região umbilical externa podem ser 

decorrentes de processos infecciosos, podendo progredir para a presença de abscessos, 

hérnias e processos combinados (BAIRD et al., 2008). Qualquer componente umbilical 

pode estar acometido de processo infeccioso, caracterizado por inflamação da estrutura, 

ou mesmo apresentar abscessos (KILIC, 2005). Os componentes podem apresentar-se 

mais calibrosos, drenando secreção purulenta (BAIRD et al., 2008). Em casos de infecção 

em veia umbilical, a separação entre a veia e o fígado pode não impedir a entrada de 

patógenos na circulação, ocasionando bacteremia, septicemia e morte (MULON; 

DESROCHERS, 2005; RENGIFO et al., 2006). Os microrganismos que são usualmente 

encontrados nas onfalites, são com frequência isolados no sangue de bezerros com 
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bacteremia (RENGIFO et al., 2006), sendo essencial a higiene adequada logo após a 

ruptura do cordão umbilical, para prevenir a entrada de patógenos na região (BAIRD et 

al., 2008).  

Em material coletado de onfalites podem ser encontrados agentes bacterianos, 

como Truperella pyogenes, Bacillus spp., Enterobacter spp., Micrococcus spp. e 

Escherichia coli (BAXTER, 1989; RENGIFO et al., 2006). Com menos frequência 

podem ser encontrados outros agentes, como Staphylococcus spp, Staphylococcus não-

aureus, Serratia marcescens, Citrobacter freundii, Klebsiella pneumoniae, além de 

leveduras (RENGIFO et al., 2006). Nos bezerros com bacteremia e septicemia, os 

mesmos agentes podem ser isolados da região umbilical e do sangue, sendo esses 

processos mais frequentemente relacionados à infecções com Escherichia coli, 

Streptococcus spp., Klebsiella spp., Proteus spp. e Salmonella spp., sendo o risco maior 

de bacteremia em bezerros com falhas na transferência de imunidade passiva (FTIP). 

Outros agentes também podem estar envolvidos no processo, como Pasteurella spp., 

Bacteroides spp. e Fusobacterium necrophorum (NUSS, 2007; FARADONBEH & 

FARADONBEH, 2016; REIS, 2017; CONSTABLE et al., 2017). 

Existem fatores de risco que aumentam as chances do desenvolvimento das 

afecções umbilicais infecciosas, especialmente condições inadequadas do ambiente, 

antissepsia umbilical e FTIP (REIS et al., 2009; WINDEYER et al., 2013; GODDEN; 

LOMBARD; WOOLUMS, 2019), sendo que a detecção destes fatores no sistema de 

produção é fundamental para a redução dos índices de morbidade e mortalidade 

(FORDYCE et al., 2018). Os dados e informações registrados durante a realização desta 

tese, foram também utilizados para pesquisa que determinou os principais fatores de risco 

que propiciam o surgimento das onfalopatias infecciosas. Nesta pesquisa citada, os 

fatores de risco detectados foram relacionados ao tamanho do rebanho da propriedade, à 

fatores relacionados aos bezerreiros, aos cuidados com a antissepsia umbilical e a FTIP.  

Foram determinantes para o maior risco de aquisição da afecção, as fazendas com 

rebanhos de tamanho médio (odds ratio (OR) = 0,5 (0,29-0,87)), com 100 a 499 vacas, 

segundo classificação do USDA-NAHMS (2014), os bezerreiros coletivos (OR = 1,89 

(0,99-3,61)), com instalações térreas (OR = 7,56 (2-28,61)), sem proteções em suas 

laterais (OR = 2,92 (1,2-7,08)), com piso de areia (OR = 2,99 (1,18-7,56)), emborrachado 

(OR = 0,11 (0,02-0,52)), de concreto (OR = 0,28 (0,09-0,84)) ou madeira (OR = 0,27 

(0,11-0,68)), localizados em galpões fechados (OR = 2,68 (1,25-5,73)), sem insolação 

(OR = 2,64 (0,99-7,05)) e com alta densidade de animais (OR = 0,6 (0,29-1,25)). Também 
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contribuíram para o surgimento da enfermidade, as propriedades em que os cuidados com 

a antissepsia umbilical eram realizados por apenas três dias consecutivos (OR = 0,4 (0,15-

1,04)), e as que possuíam 50% ou mais bezerras com FTIP (OR = 6,41 (1,11-36,82)). 

Concluiu-se assim que altas taxas de FTIP, falhas nos cuidados com a desinfecção e 

mumificação do coto umbilical e o mau planejamento durante a construção das 

instalações dos bezerreiros são fatores determinantes para o surgimento das doenças 

umbilicais infecciosas. 

Há uma divergência entre os autores sobre qual componente umbilical é o mais 

acometido nas afecções umbilicais decorrentes de um processo infeccioso, sendo que 

alguns autores que estudaram essa afecção encontraram mais comumente processos de 

onfaloflebites e as uraquites (KILIC;DERINCEGOZ;YAYGINGUL, 2005; 

MARCHIONATTI et al., 2015), e  outros de onfloflebites e onfalites (REIS et al., 2009), 

sendo descritas na sequencia as afecções possíveis de ocorrerem na região. 

 

2.3.2.1 Onfalites 

 

 As onfalites são caracterizadas pela inflamação das estruturas umbilicais externas, 

podendo ser flegmonosas, quando são difusas por toda a região umbilical externa, 

causando sinais inflamatórios, como aumento de volume da região, aumento da 

sensibilidade, vermelhidão e aumento de temperatura do tecido, ou apostematosas, 

quando apresentam abscessos, que podem estar encapsulados ou apresentarem fístulas, 

com drenagem de conteúdo purulento (FIGUEIREDO, 1999; SILVA et al., 2001).  

 

2.3.2.2 Onfaloflebites 

 

 A onfaloflebite é o processo inflamatório que acomete a veia umbilical, podendo 

se restringir somente à região próxima à entrada do componente no abdômen, ou 

comprometer o componente até sua entrada no fígado (KILIC, 2005; BAIRD, 2008). 

Nesse processo, pode ocorrer aumento da região umbilical externa, ou essa região pode 

apresentar-se inalterada durante a inspeção. Nos casos de maior gravidade, há 

comprometimento hepático, podendo haver presença de abscessos, tanto em veia quanto 

no parênquima do fígado, sinais sistêmicos e comprometimento de outras estruturas, 

devido bacteremia (LABADENS, 2002). Quando há acometimento hepático, existe um 

grande risco do animal desenvolver septicemia, se o tratamento não for instituído 
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rapidamente; porém, quando são encontrados abscessos hepáticos, o tratamento 

geralmente não apresenta sucesso (FIGUEIREDO, 1999; NUSS, 2007; 

MARCHIONATTI et al., 2015; CONSTABLE et al., 2017).  

 

2.3.2.3 Onfaloarterites 

 

 Onfaloarterite é a afecção inflamatória que envolve uma ou as duas artérias 

umbilicais. Os sinais observados nessa enfermidade são similares aos quadros de 

onfaloflebites, no qual também pode ocorrer a bacteremia e septicemia. Os animais 

doentes também podem apresentar poliartrite. Pode ocorrer adesão das artérias à parede 

da bexiga, ocasionalmente (KILIC, 2005). O lúmen do componente afetado pode estar 

preenchido com material purulento, ou mesmo ocorrer a presença de abscessos ao longo 

das artérias ou em vesícula urinária, sendo nesses casos difícil distinguir se o abscesso 

tem origem em artérias umbilicais ou úraco (NUSS, 2007). 

 

2.3.2.4 Uraquites 

 

 As uraquites são caracterizadas como os processos inflamatórios presentes em 

úraco. Devido sua continuidade com a bexiga, os animais com alteração nesse 

componente podem apresentar quadros de cistite, piúria e nefrite. Alguns bezerros 

apresentam polaquiúria e estrangúria, quando a vesícula urinária não consegue se 

expandir de maneira adequada. Os animais com essa condição apresentam abscesso na 

região, podendo drenar conteúdo purulento para a bexiga ou para a cavidade abdominal 

(KILIC, 2005; NUSS, 2007; BAIRD et al., 2008; CONSTABLE et al., 2017). 

 

2.3.2.5 Panvasculite 

 

Pode haver processos inflamatórios combinados, com mais de um componente 

afetado, ou mesmo todos os componentes estarem acometidos. Nesse caso, a afecção é 

denominada panvasculite, havendo comprometimento da veia, artérias e úraco. Os 

animais que apresentam essa alteração podem ter lesões hepáticas, pulmonares, vesicais 

e cardíacas (FIQUEIREDO, 1999). 
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2.4 DIAGNÓSTICO DAS AFECÇÕES UMBILICAIS 

 

Geralmente as afecções umbilicais de caráter infeccioso são encontradas em 

animais de duas até seis semanas de idade, podendo causar edema e sensibilidade em 

região umbilical externa, ou aumento de volume intra-abdominal, direcionados 

cranialmente ao fígado ou caudalmente à bexiga (CONSTABLE et al., 2017). As 

complicações causadas pelas onfalopatias podem ser evitadas quando a detecção da 

alteração é precoce (STEERFORTH; WINDEN, 2018). Para o diagnóstico das afecções 

umbilicais, o histórico e exame físico são importantes, sendo observado calor, dor, edema, 

umidade e drenagem de secreção purulenta (KILIC, 2005). Porém, muitos casos de 

onfalopatias são detectados somente no abatedouro, principalmente em bezerros machos, 

que são enviados com poucos dias para o abate (STEERFORTH;WINDEN, 2018). Parte 

importante do exame dos componentes umbilicais se consiste na palpação abdominal 

bimanual, que pode auxiliar a definir se existem diferenças no calibre dos componentes 

ao longo de seu comprimento, indicando a presença massas, devendo ser realizada de 

maneira cuidadosa, sendo facilitada quando o animal está em jejum (MULON; 

DESROCHERS, 2005). Porém, ela é dificultada em animais que não são acostumados à 

manipulação, apresentando tensão de parede abdominal, ou em animais muito pesados ao 

nascimento (SEINO et al., 2016). 

Durante o exame específico do umbigo comprometido, pode ser notado o 

espessamento do coto umbilical e o acometimento de estruturas internas, avaliado por 

meio da palpação abdominal bimanual (WATSON et al., 1994; REIS et al., 2009). Caso 

haja aumento de espessura, este deve ser grande o suficiente, para que seja perceptível 

durante o exame, podendo indicar hérnias, abscessos ou tecido fibroso nos componentes 

(BAIRD et al., 2008). Apesar de a palpação umbilical ser o exame mais importante para 

a detecção de alterações na região, esse exame apresenta algumas limitações, pois 

algumas alterações não causam aumentos palpáveis ou alterações perceptíveis em umbigo 

externo ou em componentes internos (LISCHER; STEINER, 1994; STALLER et al., 

1995), além da diferenciação entre as artérias e úraco ser difícil durante a palpação 

abdominal, já que ambos os componentes seguem em sentido caudal (KILIC, 2005). 

Steerforth e Winden (2018) demonstraram uma prevalência de 29,7% de animais com 

alterações em componentes umbilicais diagnosticadas durante a palpação dos 

componentes, sendo a prevalência de 34,2% de onfalopatias com o diagnóstico post 

mortem. 
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A extensão do processo pode ser determinada pela palpação abdominal, porém, 

existem casos em que a palpação pode não revelar o grau de acometimento das estruturas 

intra-abdominais, sendo frequentemente determinada a sua real extensão e presença 

somente durante a cirurgia exploratória ou exame necroscópico (LISCHER; STEINER, 

1993; KILIC, 2005). Sendo assim, o exame ultrassonográfico do umbigo e de seus 

componentes intra-abdominais é recomendado nos animais que apresentem 

anormalidades palpáveis na região umbilical, persistência de úraco e infecções 

localizadas decorrentes de bacteremia, como a artrite séptica, sendo a ultrassonografia um 

método não invasivo de visualização das alterações das estruturas abdominais em 

bezerros (STEINER; FLÜCKIGER; ÖRTLE, 1992; O´BRIEN; FORREST, 1995; 

BAIRD et al., 2008), considerada útil para a avaliação de estruturas umbilicais extra-

abdominais e intra-abdominais (FLÖCK, 2003), e em casos com indicação cirúrgica, no 

pré-operatório (MARCHIONATTI et al., 2015).  

 

2.4.1 Uso da ultrassonografia para detecção das afecções umbilicais 

 

A ultrassonografia umbilical representa grande valia para complementar o 

diagnóstico das onfalopatias, sendo possível determinar com exatidão a localização das 

estruturas umbilicais e de possíveis processos inflamatórios que as acometam, 

apresentando uma alta sensibilidade para esse diagnóstico (STEINER; LEJEUNE, 2009; 

BOMBARDELLI et al., 2018; GUERRI et al., 2019). O exame ultrassonográfico também 

fornece informações importantes antes de um procedimento cirúrgico, para ressecção de 

um componente acometido, ou mesmo para a drenagem de um abscesso intra-abdominal 

(BAIRD et al., 2008). 

A ultrassonografia é uma importante ferramenta para auxiliar na determinação precisa 

das estruturas umbilicais envolvidas nas onfalopatias, para que assim possa ser instituído 

o tratamento adequado ao paciente (MARCHIONATTI et al., 2015). O exame 

ultrassonográfico é um excelente método para a visualização das estruturas umbilicais 

nas bezerras, assim como para a avaliação do processo de involução dos componentes da 

região e possíveis inadequações desse processo (BOMBARDELLI et al., 2018; GUERRI 

et al., 2019). O aumento de calibre dos componentes, acompanhado de uma aparência 

ultrassonográfica anormal, sugere um processo infeccioso na região, com 

comprometimento do componente visualizado (LISCHER; STEINER, 1994; SEINO et 

al., 2016). 
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O equipamento ultrassonográfico é composto por um monitor e um programa de 

computador, além de probes ou transdutores, que são responsáveis pela formação da onda 

sonora, por meio da vibração dos cristais piezoelétricos contidos neles. Quando o 

transdutor entra em contato com a pele, o som atravessa as diferentes interfaces biológicas 

da região examinada, emitindo ecos, captados pelo próprio transdutor e posteriormente 

transformados em pulsos elétricos. Assim, a imagem é obtida e aparece em pontos 

sucessivos na tela do aparelho, com diferentes intensidades, sendo a profundidade 

atingida pelas ondas sonoras determinada pela frequência do transdutor (HAN; HURD; 

KURKLIS, 1997). 

Na Medicina Veterinária, a ultrassonografia vem sendo a cada dia mais utilizada como 

método de diagnóstico complementar, devido à maior facilidade em se adquirir um 

aparelho portátil, que pode facilmente ser utilizado a campo. Nos bovinos, muito usado 

para a avaliação do trato reprodutivo e, atualmente para outras diversas aplicações 

(BRAUN, 2009). Segundo Sturion et al. (2013), o exame ultrassonográfico das estruturas 

umbilicais intra-abdominais é considerado o método mais valioso para fins diagnósticos 

quando comparado à palpação. É o meio semiológico que apresenta maior eficácia para 

a identificação de alterações umbilicais relacionadas aos seus componentes extra e intra-

abdominais, sendo possível a observação exata dos processos inflamatórios umbilicais e 

sua localização (SEINO et al., 2016; GUERRI et al., 2019).  

O exame ultrassonográfico pode ser realizado com o animal em estação ou 

decúbito, e no próprio local onde está alocado, não sendo necessário sedá-lo, pois o 

procedimento não causa dor ou estresse ao paciente; não apresenta riscos para o animal 

ou para o executor do exame, sendo que um examinador experiente consegue efetuá-lo 

rapidamente, permitindo o diagnóstico preciso das onfalopatias intra-abdominais. Além 

disso, é útil na avaliação pré-cirúrgica, diminuindo as complicações durante esses 

procedimentos (LISCHER; STEINER, 1993; FLÖCK, 2003; BÉLANGER, 2008). 

Para adequada avaliação e diagnóstico das onfalites intra e extra-abdominais, é 

necessário que o examinador conheça a aparência ultrassonográfica normal das estruturas 

que serão avaliadas, podendo ser um desafio para um clínico inexperiente, porém, se 

interpretado adequadamente, após o prévio conhecimento das imagens inalteradas, pode 

auxiliar nos casos de alteração dos componentes e presença de abscessos (BAIRD et al., 

2008; BOMBARDELLI et al., 2018). 

Esse exame pode ser realizado nos casos em que a palpação não é esclarecedora, 

sendo complementar a ela, ou quando a palpação não pode ser feita, nos casos em que o 
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abdômen é muito grande ou quando a parede abdominal está muito tensa (LISCHER; 

STEINER, 1993; BÉLANGER, 2008). Permite também uma determinação exata da 

extensão da afecção e do envolvimento de outras estruturas, como o fígado ou a vesícula 

urinária, que são órgãos que apresentam comunicação com os componentes umbilicais 

intra-abdominais (LISCHER; STEINER, 1994; FLÖCK, 2003; SCOTT, 2012).  

Pode-se utilizar para a exploração abdominal de bezerros, em especial para a 

observação de afecções umbilicais e estruturas adjacentes, probe linear, com frequência 

entre 5 MHz e 7,5 MHz, sendo possível a visualização de todas as estruturas umbilicais, 

dependendo da faixa etária do animal examinado (BOMBARDELLI et al., 2018). O 

bezerro pode ser posicionado em estação ou em decúbito lateral, que facilita o exame 

devido à diminuição dos artefatos, como aqueles provocados pela presença de gás em 

alças intestinais (BESSO, 1996; PENNINCK, 1996). São explorados o umbigo externo e 

a área que se estende entre a cartilagem xifoide e a pelve (LISCHER; STEINER, 1993), 

não havendo diferenças significativas nos componentes umbilicais de machos e fêmeas, 

segundo Watson et al. (1994). 

Em animais com processo de involução adequado, os componentes umbilicais 

podem ser visualizados com o uso do exame ultrassonográfico, sendo importante o 

conhecimento dessas estruturas, para a adequada identificação de possíveis alterações 

(BOMBARDELLI et al., 2018). A involução dos componentes termina em 

aproximadamente quatro semanas, sendo durante esse processo a visualização 

ultrassonográfica dificultada de acordo com a idade do animal, por haver redução do 

calibre das estruturas e ocorrendo alterações no aspecto das imagens das estruturas. O 

tecido do umbigo externo apresenta padrão homogêneo e hipoecoico, sendo possível a 

observação somente das veias umbilicais (GUERRI et al., 2019). 

Em região umbilical externa, podem ser visualizadas geralmente duas estruturas 

com formato arredondado a elíptico (FIGURA 9), caracterizando as veias umbilicais, que 

se anastomosam na entrada do abdômen, em sentido cranial (SEINO et al., 2016). A veia 

umbilical (FIGURA 12-A) possui parede delgada, bem definida e hipoecoica e lúmen 

anecoico a hipoecoico, que pode ser visualizado até 15 a 20 dias após o nascimento, desde 

o umbigo externo até o ramo esquerdo da veia porta, no fígado, na maioria dos animais, 

possuindo diâmetro que varia de 0,2 a 1,3 cm, com medidas de parede entre 0,04 a 0,24 

cm, em região externa, e com 0,12 a 2,1 cm de diâmetro e 0,045 a 0,275 cm de espessura 

de parede, em posições intra-abdominais (SEINO et al., 2016; CONSTABLE et al., 

2017). Apresentam também estrutura linear hiperecoica entre a parede e o lúmen, 
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caracterizando a formação de tecido fibroso, normal ao processo de involução (STURION 

et al., 2013; SEINO et al., 2016; BOMBARDELLI et al., 2018; GUERRI et al., 2019). 

Findado o processo de involução, o lúmen torna-se preenchido por material hiperecoico 

e homogêneo, por proliferação de tecido conjuntivo, assumindo assim características de 

ligamento (BOMBARDELLI et al., 2018).  

 

Figura 9 – Sonograma demonstrando o processo de involução das estruturas umbilicais 

presentes no umbigo externo. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI et al., 2018). As imagens demonstram o processo de involução 

dos vasos umbilicais (setas) presentes no umbigo externo, de acordo com a idade do 

bezerro. Nota-se, ao início do processo, os dois vasos apresentando parede hipoecoica e 

lúmen anecoico. Ao longo dos dias, é possível notar que o lúmen é gradativamente 

preenchido por conteúdo hiperecoico, assumindo características de ligamento, ao final do 

processo.  

 

 

No sentido ventro dorso caudal, é possível a visualização das artérias umbilicais, 

com formato arredondado, ao longo de todo o seu trajeto, principalmente nos animais 

mais jovens, apresentando parede hipoecoica e lúmen anecoico até aproximadamente os 

20 dias após o nascimento dos bezerros, possuindo diâmetro que varia entre 0,26 a 1,37 

cm, e parede com medidas entre 0,05 a 0,295 cm (SEINO et al., 2016; BOMBARDELLI 

et al., 2018). Após esse período, torna-se preenchido por conteúdo hiperecoico, 

assumindo características de ligamento (FIGURA 10). As artérias umbilicais (FIGURA 
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13) podem ser visualizadas facilmente ao lado da vesícula urinária, uma esquerda e uma 

direita, tomando-se essa como ponto de referência para a sua identificação (SEINO et al., 

2016; BOMBARDELLI et al., 2018; GUERRI et al., 2019). O úraco (FIGURA 11) pode 

ser observado ocasionalmente na região do ápice da bexiga, em animais mais jovens, 

somente até a primeira semana de vida, como uma estrutura sem forma definida, com 

parede delgada e conteúdo heterogêneo entre as artérias umbilicais (BOMBARDELLI et 

al., 2018). 

 

 

Figura 10 – Sonograma demonstrando o processo de involução das artérias umbilicais.  

 

Fonte: (BOMBARDELLI et al., 2018). As imagens demonstram o processo de involução 

das artérias umbilicais (setas), de acordo com a idade do bezerro. Nota-se, ao início do 

processo, os dois vasos apresentando parede hipoecoica e lúmen anecoico. Ao longo dos 

dias, é possível notar que o lúmen é gradativamente preenchido por conteúdo hiperecoico, 

assumindo características de ligamento, ao final do processo. É possível visualizar a 

vesícula urinária (anecoica) entre as duas estruturas umbilicais, no primeiro dia, assim 

como nos dias três, dez e vinte.  
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Figura 11 – Sonograma demonstrando as artérias umbilicais e o úraco, em bezerro. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI et al., 2018). A imagem demonstra as artérias umbilicais (setas cheias) e o úraco 

(seta sem preenchimento), em bezerro com três dias de vida. Nota-se o úraco como uma estrutura sem 

forma definida e heterogênea. 

 

A ultrassonografia é um método excelente para avaliação de alterações nas 

estruturas umbilicais, já que o aumento de calibre das estruturas e a aparência 

ultrassonográfica anormal, como a presença de material purulento hiperecoico nos 

componentes ou adjacentes a eles, sugerem um processo infeccioso na região (GUERRI 

et al., 2019). Em componentes umbilicais afetados, que sofram um processo inflamatório, 

não ocorre a redução de calibre do vaso e o componente regride de maneira irregular, 

havendo diferenças nos aspectos ultrassonográficos dessas estruturas (ROBERT et al., 

2016; GUERRI et al., 2019). 

Quando existem alterações no processo de regressão umbilical com alterações em 

veia (FIGURA 12-B), poderá haver aumento de calibre e parede de aspecto variável, 

podendo ser hipo ou hiperecoica, e espessada, sendo que em alguns casos é difícil 

diferenciar a parede do lúmen, devido à presença de conteúdo purulento dentro do 

componente, que torna o lúmen hipo ou hiperecoico e heterogêneo. Nas artérias 

umbilicais acometidas (FIGURA 13-B), a parede é bem definida, espessada e com 

ecogenicidade similar à da veia umbilical, com aspecto hipo ou hiperecoico, assim como 

seu lúmen (STEINER;LEJEUNE, 2009; SEINO et al., 2016; GUERRI et al., 2019). No 

úraco, pode ser visualizada persistência, em animais com essa alteração, que é rara para 

a espécie, sendo caracterizado pela presença de fístula em região umbilical externa, com 
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gotejamento de urina (STEINER; LEJEUNE, 2009). Porém, nesse componente, as 

alterações infecciosas são mais frequentes, podendo ser visualizados abscessos na região 

(HOPKER, 2014). O úraco alterado (FIGURA 14) apresenta aspecto aumentado e/ou 

hiperecoico (ROBERT et al., 2016). 

 

Figura 12 – Sonograma demonstrando veia umbilical em corte longitudinal, em bezerro. 

 

Fonte: (SEINO et al., 2016). A: Veia umbilical (seta branca) em processo de involução fisiológica, não 

apresentando alterações, sendo possível visualizar a parede hipoecoica do vaso e lúmen anecoico; B: Veia 

umbilical alterada (seta preta), com espessamento de parede, com aspecto heterogêneo (hipoecoica com 

pontos hiperecoicos. Conteúdo luminal com aparência hipoecoica. 

 

Figura 13 – Sonograma demostrando artérias umbilicais, em região próxima a vesícula urinária, em bezerro. 

 

Fonte: (SEINO et al., 2016). A: Artérias umbilicais (setas brancas) em processo de involução fisiológica, 

não apresentando alterações, sendo possível visualizar a parede hipoecoica do vaso e pequeno lúmen 

anecoico; B: Artérias umbilicais apresentando assimetria, sendo uma artéria alterada (seta preta), com 

parede hipoecoica e homogênea, e luz vascular aumentada, com conteúdo hipoecoico, e outra artéria 

alterada (seta cinza), com parede hipoecoica, com porção interna hiperecoica e lúmen hipoecoico e 

heterogêneo.  
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Figura 14 – Sonograma demonstrando alteração em úraco, em bezerro. 

 

 

Fonte: (SEINO et al., 2016). A imagem mostra alteração em úraco (setas pretas), que apresenta parede bem 

definida, hiperecoica, com lúmen evidente, de aspecto delgado e anecoico. São visualizadas as artérias 

umbilicais (A) e a região apical da vesícula urinária (VU). 

 

Os abscessos são caracterizados por material purulento circundado por cápsula 

hipoecoica, de diferentes espessuras, sendo a aparência do conteúdo variável dependendo 

da celularidade e consistência do pus, podendo ser mais aquoso, demonstrado por 

partículas hiperecoicas em meio anecoico, ou cremoso, com partículas e meio 

hiperecoicos (STEINER;LEJEUNE, 2009; SEINO et al., 2016). Os abscessos presentes 

no úraco podem se apresentar em múltiplas formações, ocorrendo desde a região de 

entrada do abdômen, próxima ao umbigo externo, até o ápice da vesícula urinária, 

podendo ocorrer espessamento de sua parede, caracterizando processo inflamatório, 

alterando também o aspecto da urina, caso haja presença de abscesso (STEINER; 

LEJEUNE, 2009). 

Os abscessos, que podem estar presentes em qualquer componente umbilical, são 

perceptíveis por aumentar o calibre da estrutura em determinado ponto, já que em 

situações normais, os componentes apresentam mesmo diâmetro em todo o comprimento 

(BAIRD et al., 2008). Além da identificação do abscesso e localização em determinado 

componente, o exame ultrassonográfico pode ser útil para sua possível aspiração 

(SCOTT, 2012; HOPKER, 2014). 

Parte das alterações dos componentes umbilicais estão associados à alterações da 

região umbilical externa, sendo facilmente diagnosticados pelos exames de inspeção e 
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palpação, porém, algumas alterações nesses componentes são causam alterações externas, 

dificultando o seu diagnóstico. O tipo de alteração e a extensão da lesão nos componentes 

internos, com exatidão, assim como o comprometimento de órgãos como fígado e bexiga, 

só são possíveis de serem determinadas pelo exame ultrassonográfico, como em 

onfaloflebites, que pode haver comprometimento hepático, mesmo sem o animal 

apresentar manifestações clínicas ou alterações em exames laboratoriais. A 

ultrassonografia é importante não só para diagnosticar as enfermidades umbilicais, como 

também para a escolha do melhor tratamento, já que diversas afecções necessitam de 

intervenção cirúrgica, sendo necessário o cuidadoso planejamento para o sucesso do 

tratamento (STALLER et al., 1995; RINGS, 1995; HOSKINS, 1997; MULON; 

DESROCHERS, 2005; WILLIAMS et al., 2014). 

 

2.4.2 Uso da ultrassonografia para avaliação das estruturas adjacentes 

 

A avaliação ultrassonográfica, além de permitir visualização dos componentes 

umbilicais e diagnóstico de possíveis alterações, permite também a avaliação de 

estruturas adjacentes, que podem estar também envolvidas no processo, pois apresentam 

comunicação com os componentes umbilicais, como o fígado e a vesícula urinária 

(LISCHER; STEINER, 1994; FLÖCK, 2003; SCOTT, 2012). Nos casos de onfaloflebite, 

podem ser encontradas alterações hepáticas, como abscessos em parênquima e nas 

onfaloarterites e uraquites, pode haver alterações inflamatórias em bexiga, sendo 

importante a avaliação dessas estruturas durante a ultrassonografia abdominal (KILIC, 

2005; MARCHIONATTI et al., 2015). 

Para a avaliação hepática, além da ultrassonografia em modo B, também é 

possível realizar a avaliação da perfusão sanguínea do órgão, já que os processos que 

acometem o fígado podem, além de levar a alterações em seu parênquima, determinarem 

alterações em sua perfusão, sendo essa avaliação realizada pelo exame ultrassonográfico 

Doppler (SARTOR; MAMPRIM, 2009). Essa modalidade de exame é eficiente na 

avaliação da hemodinâmica hepática, pois muitas alterações podem não apresentar 

manifestações clínicas características ou claras informações ultrassonográficas no modo 

B, que mostra somente a arquitetura vascular do órgão (CARVALHO; CHAMMAS; 

CERRI, 2008).  

Assim, as avaliações mais utilizadas na rotina de exame do fluxo vascular 

abdominal são o Doppler espectral e o Doppler colorido. Essas modalidades permitem 
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que a hemodinâmica hepática seja estudada pela mensuração da área ou diâmetro do vaso, 

a velocidade média e volume de fluxo, além do índice de congestão (NYLAND; 

MATTOON 2002; CARVALHO, 2014). Durante a avaliação em modo Doppler, pode 

haver algumas dificuldades durante a obtenção das imagens e mensurações, pois muitas 

vezes o paciente tem temperamento indócil ou agitado, apresenta tensão abdominal 

exagerada ou aumento da sensibilidade dolorosa, ou apresenta-se taquipneico ou 

dispneico, dificultando a realização do exame e obtenção das imagens (NYLAND; 

MATTOON 2002). 

  

2.4.2.1 Avaliação hepática 

 

A avaliação ultrassonográfica hepática é um exame interessante, pois as afecções 

nesse órgão, de maneira geral, não apresentam sinais específicos, sendo os exames 

laboratoriais pouco esclarecedores e inconclusivos, demonstrando alterações somente 

quando pelo menos dois terços do órgão está comprometido, sendo a ultrassonografia 

considerada uma maneira não invasiva e prática para a avaliação hepática nos bovinos 

(LIMA et al., 2020). É possível realizar a avaliação do parênquima hepático nos bezerros 

do lado direito, entre o 5º e 12º espaços intercostais e caudal à última costela, sendo mais 

visível entre o 8º e 11º espaços, havendo a possibilidade de identificar a presença de 

abscessos nos animais com onfaloflebite, o que torna seu prognóstico mais cauteloso 

(SCOTT, 2012; STEINER; LEJEUNE, 2009; BRAUN; KRÜGER, 2013; LIMA et al., 

2020).  

O acometimento do fígado no processo pode ser evidenciado por material 

purulento na veia umbilical, na região de entrada desse órgão (STEINER; LEJEUNE, 

2009). Abscessos hepáticos podem ser únicos ou múltiplos, sendo determinados pela 

presença de estruturas hiperecoicas dispersas pelo parênquima, que podem ser delineadas 

por parede fina hipoecoica (LISCHER;STEINER, 1994; STEINER;LEJEUNE, 2009). O 

exame ultrassonográfico também acrescenta importantes informações no pré-operatório 

de animais com onfalopatias de resolução cirúrgica, obtendo-se informações exatas sobre 

a alteração, componente e estado das estruturas adjacentes, se existe adesão, ou líquido 

livre abdominal, podendo demonstrar peritonite (MULON; DESROCHERS, 2005). 

Para a avaliação hepática, deve-se observar a ecogenicidade do parênquima e se 

os vasos são possíveis de serem visualizados (BRAUN; KRÜGER, 2013; BRAUN, 
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2016). Os vasos são identificados como estruturas circulares ou elípticas, em corte 

transversal, com lúmen anecoico e distribuídos por todo o parênquima (LIMA et al., 

2020) e os ductos biliares geralmente não são vistos (BRAUN;KRÜGER, 2013; BRAUN, 

2016). O parênquima apresenta diversos ecos finos, que são distribuídos de maneira 

homogênea, por todo o órgão (BRAUN; KRÜGER, 2013; BRAUN, 2016).  

A veia cava caudal geralmente é triangular em corte transversal, mas pode se 

apresentar com formato semicircular em alguns animais, sendo observada entre o 10º e 

12º espaços intercostais (LIMA et al., 2020). Esse vaso apresenta limites bem definidos 

e não é possível diferenciar sua parede, sendo o máximo de sua circunferência medido 

entre o 10º e 11º espaços intercostais, com valores entre 3,8 cm a 4,3 cm (BRAUN; 

KRÜGER, 2013; LIMA et al., 2020). A veia porta tem formato circular ou oval em corte 

transversal, ramificando-se no parênquima hepático, apresentando lúmen anecoico e 

parede hiperecoica, sendo possível sua visualização entre o 7º e 11º espaços intercostais, 

e em alguns animais entre o 6º e 12º espaços, no qual seu maior diâmetro é medido entre 

o 9º e 11º espaços intercostais, variando entre 1,1 cm a 2,4 cm (BRAUN; KRÜGER, 

2013; BRAUN, 2016; LIMA et al., 2020). 

Para a avaliação Doppler do fígado, é obtida a imagem do vaso sanguíneo e 

confeccionado um gráfico no equipamento, cujo eixo horizontal representa o tempo e o 

eixo vertical, as variações de frequência. O traçado do eixo horizontal é o ponto zero da 

frequência de deslocamento, e indica que não há fluxo presente, sendo que quando o 

traçado é observado acima da linha, à frequência do eco retornado é maior que a 

frequência que é transmitida e o fluxo encontra-se na direção do transdutor, e quando é 

visualizado abaixo, indica que o fluxo está direcionado no sentido contrário ao transdutor 

e a frequência retornada é menor que a frequência de insonação (FIGURA 15). O fluxo 

médio pode ser calculado multiplicando-se a velocidade média pela área do vaso avaliado. 

O ponto máximo alcançado no espectro é denominado velocidade máxima e o ponto 

mínimo é o valor da velocidade mínima (NYLAND; MATTOON, 2002). 
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Figura 15 – Representação do traçado formado durante a avaliação ultrassonográfica Doppler pulsado. 

 

Fonte: Adaptado de Carvalho, Chammas e Cerri (2008). A imagem apresenta o traçado Doppler pulsado 

demostrando a variação de velocidade, representada pelo eixo vertical, e o tempo, representado pelo eixo 

horizontal. 

 

Alterações no débito cardíaco, alterações difusas ou focais no parênquima 

hepático, doença arterial e hipertensão portal podem alterar os resultados esperados 

durante a análise do gráfico, sendo possível, por esse exame, complementar informações 

encontradas no parênquima do órgão e arquitetura dos vasos, detectadas em modo B 

(NYLAND; MATTOON 2002). Os processos inflamatórios crônicos e ativos aumentam 

o índice de congestão hepática e reduzem a velocidade do fluxo sanguíneo portal, como 

consequência das alterações na complacência do órgão, decorrentes da presença de 

fibrose (AFIF et al., 2017). O índice de pulsatilidade aumenta em casos de fibrose, 

regeneração, deposição de colágeno e edema de hepatócitos, devido a impedância 

vascular que ocorre nesses processos (NYLAND; MATTOON 2002). 

 

2.4.2.2 Avaliação da vesícula urinária 

 

A vesícula urinária pode ser avaliada nos animais com onfaloarterite e/ou uraquite, 

já que esses processos podem ocasionar alterações inflamatórias dessa estrutura e 

alterações em seu conteúdo, além de aderências entre a bexiga e os componentes 

umbilicais (MULON; DESROCHERS, 2005; MARCHIONATTI et al., 2015; 

CONSTABLE et al., 2017). No exame ultrassonográfico de vesícula urinária em 

bezerros, é possível a avaliação de sua parede e conteúdo, que podem estar alterados em 

quadros de cistite, que geralmente levam ao espessamento e irregularidade de parede, em 
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casos mais crônicos (SCOTT, 2012). Nos animais normais, a bexiga apresenta conteúdo 

anecoico e formato oval ou arredondado, dependendo do seu grau de repleção, podendo 

ser avaliada na região pélvica (BAYOUMI; ATTIA, 2017). Ela é formada por quatro 

estruturas, que não são facilmente diferenciadas durante o exame ultrassonográfico, sendo 

a camada mucosa, que é a mais interna e hipoecoica, a lâmina própria da submucosa, que 

forma a camada média e tem aspecto hiperecoico, a muscular, que é formada por três 

finas camadas hipoecoicas, e a serosa, a camada mais externa, com ecotextura 

hiperecoica, sendo circundada por tecido adiposo (SCHOLZ; LUERSSEN, 2001; VAC 

et al., 2004). 

 

2.4.3 Análises bioquímicas para avaliação hepática 

  

O fígado tem participação importante em diversos processos metabólicos do 

organismo e sua função pode ser comprometida em decorrência de alterações extra-

hepáticas de origens variadas, ocorrendo aumento da concentração das enzimas hepáticas 

(WEBSTER, 2010; SANTOS, 2015). Alterações estruturais ou funcionais na membrana 

celular dos hepatócitos permite a passagem das enzimas hepáticas para a circulação 

sanguínea (WATSON, 2014). As análises de gama glutamiltransferase (GGT), para a 

avaliação de função hepática em bezerros tem seu uso limitado, pois variações em sua 

atividade sérica podem ser decorrentes da ingestão de colostro, que apresenta essa enzima 

em concentrações elevadas (BENESI et al., 2003; GODDEN; LOMBARD; WOOLUMS, 

2019). Os teores mais altos são encontrados nas primeiras horas após a primeira mamada, 

em animais entre 16 e 24 horas de vida, sendo encontrados valores de 875,63 ± 618,66 

UI/L em média, nessa faixa etária (BENESI et al., 2003; FEITOSA et al., 2010), tendo 

sua redução evidente entre os onze e dezesseis dias pós nascimento, até os 30 dias, onde 

são encontrados valores aproximados de 24 UI/L (FAGLIARI et al., 1996; FEITOSA et 

al., 2001; BENESI et al., 2003).  

A fosfatase alcalina também demonstra teor variável de acordo com a idade do 

animal, sendo mais elevada nas primeiras horas de nascimento, devido interferência da 

mamada de colostro, sendo encontrados valores entre 116 e 2524 UI/L nas seis a doze 

horas pós nascimento, tendo seus níveis reduzidos após os dezesseis dias de vida, com 

valores entre 19 e 281 UI/L (FEITOSA et al., 2009). A elevação da enzima aspartato 

transaminase (AST) pode indicar lesão hepática ou também lesão muscular (BENESI et 

al., 2003). Alguns autores indicam valores elevados dessa enzima após a ingestão de 
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colostro e posterior redução, após dois dias, apresentando poucas variações 

posteriormente, até os trinta dias de vida (BENESI et al., 2003; GASPARELI, 2007), ao 

contrário outros autores não acreditam que ocorra essa oscilação, com valores 

aproximados de 42,19 ± 18,76 UI/L, quando a enzima apresenta máxima atividade 

(FEITOSA et al., 2009).  

A maior concentração de AST é encontrada nos hepatócitos e nas células 

musculares, podendo ser seu aumento ocasionado por lesão ou necrose dessas células, 

sendo, nos ruminantes, a enzima de eleição para lesão dos hepatócitos (THRALL et al., 

2007). Como seu aumento também pode estar relacionado com lesão hepática, o aumento 

dessa enzima pode estar relacionado ao esforço muscular do bezerro nas primeiras horas 

após o nascimento, ao levantar-se para mamar (BENESI et al., 2003). Sendo assim, a 

medida de creatina quinase (CK) em combinação é útil, pois é uma enzima muscular 

específica, auxiliando na diferenciação da origem do aumento da AST (WEBSTER, 

2010; ALLISON, 2012). Os valores de CK são máximos nas primeiras horas de vida, os 

quais diminuem após 24 horas a partir do nascimento, de maneira progressiva, com 

oscilações até os 30 dias de vida, sendo encontrados os valores entre 18,5 UI/L e 65 UI/L, 

nesse período (BENESI et al., 2003).  

Para a avaliação de alterações hepáticas, também pode ser avaliada a bilirrubina, 

molécula resultante do metabolismo das hemácias (ARAÚJO, 2017). O aumento de 

bilirrubina pode também ser indicativo de lesão hepatocelular, assim como o aumento das 

enzimas hepáticas citadas, já que a bilirrubina indireta, quando apresenta-se com teor 

elevado, revela a existência de hepatopatias, já que o fígado não é capaz de metabolizar 

esse pigmento; assim também ocorre com a bilirrubina direta, cujo aumento indica seu 

refluxo, caracterizando o comprometimento dos canalículos biliares (ALLISON, 2012). 

Os valores de bilirrubinas séricas totais, em bezerros de até 30 dias, variam entre 0,350 e 

1,360 mg/dl, de bilirrubina conjugada entre 0,050 a 0,150 mg/dl e bilirrubina livre entre 

0,3 e 1,175 mg/dl, sendo os valores máximos encontrados nos bezerros com 16 a 24 horas 

de vida, reduzindo de forma progressiva, até os 30 dias (BENESI et al., 2003). 

O teor sérico de proteína total ao nascimento tem uma concentração baixa, 

normalmente abaixo de 5g/dL, que é considerado valor de referência para a espécie 

bovina; porém, após a ingestão do colostro, esse valor eleva-se e mantém-se estável por 

aproximadamente dois meses (ROCHA et al., 2013). Uma das frações da proteína sérica, 

a albumina, também aumenta gradativamente a partir do nascimento, onde podem ser 

encontrados valores que vão de 3,086 ± 1,65 a 3,883 ± 1,15, sendo os valores máximos 
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próximos aos 30 dias de vida, sendo conhecido que esses valores reduzem gradativamente 

e de maneira evidente em doenças inflamatórias crônicas, que acometam os hepatócitos 

(FAGLIARI et al., 2006; ROCHA et al., 2013).  

 

3. OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo geral deste estudo foi investigar as afecções umbilicais inflamatórias 

mais frequentes em bezerros neonatos e a sua associação com alterações em órgãos 

adjacentes como fígado e vesícula urinária, com o auxílio de exames ultrassonográficos, 

em modo B e Doppler, e exames laboratoriais.  

 

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Determinar a ocorrência de onfalopatias inflamatórias, em bezerros holandeses, 

nas fazendas leiteiras da região centro-leste do Estado de São Paulo; 

 

• Descrever as características ultrassonográficas dos componentes umbilicais 

acometidos por processos inflamatórios em diferentes estruturas anatômicas; 

 

• Descrever as características ultrassonográficas do fígado e vesícula urinária de 

animais com afecções umbilicais inflamatórias, comparando-as com as imagens 

obtidas de animais saudáveis. 
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4. AVALIAÇÃO ULTRASSONOGRÁFICA DOS COMPONENTES 

UMBILICAIS E ESTRUTURAS ADJACENTES DE BEZERROS HOLANDESES 

COM ONFALOPATIAS INFLAMATÓRIAS 

 

4.1 INTRODUÇÃO 

 

O sistema de criação de bezerras é primordial para o crescimento, genética e 

produtividade futura do rebanho, porém a intensificação dos sistemas de produção está 

associada à um aumento nos índices de mortalidade e morbidade na fase de cria 

(WINDEYER et al., 2013), no qual é registrada mortalidade de 5% e morbidade de 33,8% 

em bezerras na fase de aleitamento (USDA-NAHMS, 2014), sendo as principais causas 

de mortalidade neonatal nessa espécie a tristeza parasitária bovina, como uma das 

principais hemoparasitoses (SILVA et al., 2021), as diarreias, e doença respiratória 

bovina, e, posteriormente, as doenças umbilicais inflamatórias (WINDEYER et al., 

2013). 

As onfalopatias inflamatórias são decorrentes da entrada de patógenos na região 

umbilical e consequente acometimento das estruturas do umbigo 

(DESROCHERS;FRANCOZ, 2014), sendo os principais fatores de risco associados a 

essa enfermidade a falta de higiene, a falha na transferência de imunidade passiva e a 

inadequada antissepsia do cordão umbilical (WINDEYER et al., 2013; FORDYCE et al., 

2018; KELLERMANN et al., 2019). A contaminação precoce das estruturas umbilicais 

por agentes bacterianos como Truperella pyogenes, Bacillus spp., Enterobacter spp., 

Micrococcus spp. e Escherichia coli (RENGIFO et al., 2006), pode desencadear 

processos inflamatórios, que podem ser locais, denominados de acordo com a estrutura 

envolvida (STEINER; LEJEUNE, 2009), ou sistêmicos, devido a bacteremia. Ambos 

processos retardam a regressão fisiológica dos componentes umbilicais 

(MULON;DESROCHERS, 2005; FORDYCE et al. 2018) e podem ocasionar alterações 

inflamatórias em estruturas adjacentes a esses componentes, como o fígado e a vesícula 

urinária (KILIC, 2005; MARCHIONATTI et al., 2015). 

 O diagnóstico das onfalopatias é realizado pela inspeção e palpação abdominal. A 

palpação abdominal é realizada para detectar aumento de espessura e sensibilidade dos 

componentes umbilicais externos e internos (KILIC, 2005; REIS et al., 2009), evitando-

se assim as complicações causadas pela doença (STEERFORTH; WINDEN, 2018). A 

palpação abdominal apresenta limitações, pois o aumento de volume pode ser 
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imperceptível e muitas vezes não é possível detectar a extensão exata do processo 

inflamatório (STALLER et al., 1995; KILIC, 2005), sendo recomendado o exame 

ultrassonográfico das estruturas extra e intra-abdominais, para melhor investigação da 

afecção e do envolvimento de outras adjacentes (FLÖCK, 2003; SCOTT, 2012; GUERRI 

et al., 2019).  

Neonatos com onfaloflebite podem apresentar sinais sistêmicos decorrentes da 

entrada de agentes patogênicos na circulação sanguínea, pela continuidade das veias 

umbilicais com o fígado (MULON; DESROCHERS, 2005; RENGIFO et al., 2006), 

sendo a avaliação ultrassonográfica hepática relevante para a avaliação do órgão e a 

detecção precoce de possíveis alterações na arquitetura vascular, possíveis pelo exame 

em modo B, assim como alterações na hemodinâmica do órgão, avaliadas pela 

ultrassonografia Doppler (LISCHER;STEINER, 1994; FLÖCK, 2003; SARTOR; 

MAMPRIM, 2009). É possível ainda correlacionar os achados ultrassonográficos com as 

provas bioquímicas hepáticas (WATSON, 2014).  

Estudos recentes e detalhados com a descrição das imagens ultrassonográficas em 

neonatos bovinos com onfalopatias inflamatórias são escassos (ROBERT et al., 2016; 

GUERRI et al., 2019), sendo as alterações reportadas restritas aos componentes 

umbilicais. Existem poucos estudos que investigaram o fígado, sendo limitados à 

investigação em modo B em animais saudáveis (BRAUN; KRÜGER, 2013; BRAUN, 

2016; LIMA et al., 2020), assim como os que avaliam a vesícula urinária (MULON; 

DESROCHERS, 2005; MARCHIONATTI et al., 2015).  

A hipótese desta pesquisa é de que a íntima relação anatômica entre a veia 

umbilical com o fígado e das artérias umbilicais e úraco com a vesícula urinária, podem 

evoluir para processos em órgãos adjacentes, que se não forem detectados precocemente, 

podem aumentar a gravidade da enfermidade, ocasionando desde processos locais até 

alterações sistêmicas e morte (DESROCHERS; FRANCOZ, 2014; 

STEERFORTH;WINDEN, 2018). Sendo assim, o objetivo desse estudo é descrever de 

maneira detalhada as alterações umbilicais inflamatórias, sob o aspecto ultrassonográfico, 

assim como a descrição das estruturas adjacentes, avaliando-se possível 

comprometimento hepático em animais com onfaloflebite, com o auxílio de exames de 

imagens e laboratoriais. 
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4.2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Os procedimentos realizados nesse trabalho foram aprovados pela Comissão de 

Ética – CEUA/FMVZ/USP, protocolo número 4410040716. A etapa à campo desta 

pesquisa foi realizada entre Janeiro de 2016 e Dezembro de 2017. 

No estudo foram avaliados 806 bezerros, sendo 126 machos e 680 fêmeas, da raça 

Holandesa, no período neonatal, entre a primeira e quarta semanas de vida, originários de 

16 diferentes propriedades leiteiras da região centro-leste do Estado de São Paulo 

(FIGURA 16). As propriedades selecionadas estavam localizadas nas cidades de 

Pirassununga (propriedades 1 a 7), Tambaú (propriedade 8), Santa Cruz da Estrela 

(propriedades 9 a 11), Santa Rita do Passa Quatro (propriedade 12), Santa Cruz das 

Palmeiras (propriedades 13 e 14), Santa Cruz da Conceição (propriedade 15) e Analândia 

(propriedade 16). 

 

Figura 16 - Localização geográfica das propriedades avaliadas durante o estudo. 

 

Fonte: <https://www.google.com/intl/pt-BR/maps/about/mymaps/>, acesso em outubro de 2020. 

 

https://www.google.com/intl/pt-BR/maps/about/mymaps/
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Durante o estudo (FIGURA 17), foram realizadas visitas semanais às 

propriedades, para a avaliação clínica de todos os bezerros recém-nascidos. Foi realizado 

o exame físico geral e específico da região umbilical, além de coleta de soro, para 

posterior análise de possível falha na transferência de imunidade passiva (FTIP) 

(DIRKSEN et al., 1993; WATSON et al., 1994; FEITOSA;BENESI, 2014). Os animais 

eram avaliados semanalmente, desde o nascimento, sendo essa avaliação realizada até os 

30 dias de vida para a detecção das onfalopatias. Para a análise de FTIP, foi coletada uma 

amostra de sangue em tubo sem anticoagulante, para a obtenção do soro. A coleta foi 

realizada durante a primeira avaliação dos animais, naqueles com pelo menos dois dias 

após o nascimento, para que fosse possível a adequada avaliação (FEITOSA, 2010; 

AZEVEDO et al., 2015).  

Para a avaliação da transferência de imunidade passiva, foram determinadas a 

proteína sérica total (PT), por refratometria (Leadley, 2011), sendo considerados os 

valores acima de 5,0 g/dL indicativos de correta administração do colostro (Godden et 

al., 2019); as globulinas, em que para seu cálculo, inicialmente obteve-se a taxa de 

albumina sérica, por método colorimétrico, por analisador bioquímico automático 

Labtest, Brasil), sendo a concentração de globulinas determinada após o cálculo de 

subtração da albumina do valor encontrado de PT, sendo considerados adequados os 

valores de globulinas acima de 2,25 g/dL (HILL, 2010); e a atividade enzimática da gama 

glutamil transferase (GGT), por método cinético colorimétrico, com uso de kit comercial 

(Labtest, Brasil/Ref. 105-2/30), segundo a técnica modificada de Szasz et al. (1969), 

sendo adequados os valores acima de 100 U/L (FEITOSA et al., 2010). Foram 

considerados animais com FTIP aqueles que apresentassem a PT, globulinas e GGT 

abaixo dos valores de referência.  

 Foi realizada a inspeção e palpação da região umbilical externa e dos componentes 

internos, por meio de palpação abdominal bimanual, como descrito por Watson et al. 

(1994), com o intuito de verificar-se a presença de possíveis alterações. Os critérios para 

a inclusão dos animais no estudo foram: secreção purulenta em região umbilical externa, 

aumento de volume em umbigo externo, sensibilidade durante a palpação de umbigo 

externo ou abdominal, massas palpáveis em região abdominal e/ou aumento de calibre de 

um ou mais componentes. Assim que essas alterações eram detectadas, os neonatos eram 

submetidos ao exame ultrassonográfico para avaliação dos componentes umbilicais e 

órgãos adjacentes. Os animais foram caracterizados como doentes (grupo D) na detecção 

de processos inflamatórios ativos dos componentes umbilicais, de acordo com as imagens 
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descritas por Steiner e Lejeune (2009), Seino et al. (2016), Robert et al. (2016) e Guerri 

et al. (2019). Os bezerros do grupo D foram ainda submetidos à ultrassonografia em modo 

B e Doppler do fígado, além da análise da vesícula urinária e coleta de soro sanguíneo 

para posterior análise de função hepática. 

Além do grupo D, 16 animais hígidos (grupo H), que não apresentaram qualquer 

alteração dos componentes umbilicais ou outra co-morbidade foram selecionados para 

compor o grupo H. Nos animais do grupo H foi realizada também a avaliação 

ultrassonográfica do fígado, em modo B e Doppler, e da vesícula urinária, sendo também 

coletada amostra de sangue para a obtenção do soro sanguíneo. 

 

Figura 17 – Fluxograma representativo do estudo demonstrando como foi realizada a seleção dos animais do 

grupo D e H. 

 

 

4.2.1 Avaliação ultrassonográfica dos componentes umbilicais e estruturas 

adjacentes 

 

Durante a o exame ultrassonográfico, foram avaliadas as estruturas umbilicais, 

extra e intra-abdominais, considerando-se seu aspecto ultrassonográfico, calibre da 

parede e diâmetro dos componentes. A ultrassonografia em modo B foi realizada com 

aparelho modelo M5Vet (Mindray Medical Brazil Limited, São Paulo, SP), com 

transdutor linear, com frequência de 7,5 MHz. Para a avaliação foram analisados todos 

os componentes, ao longo de toda sua extensão, quando possível. Quando a visualização 

de todo o componente não era possível, eram visualizadas as posições descritas por 
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Bombardelli et al. (2018), sendo avaliada uma posição para umbigo externo, três posições 

craniais, para avaliação da veia umbilical, sendo uma próxima a entrada abdominal, outra 

próxima a entrada do componente no fígado e uma central entre essas duas, e duas 

posições em sentido caudal, para avaliação das artérias umbilicais, sendo uma próxima a 

entrada do abdômen e outra lateralmente a bexiga, avaliando-se tanto a artéria direita 

quanto a esquerda. Quando possível, o úraco também era avaliado. 

Foram identificados se haviam alterações inflamatórias dos componentes 

umbilicais, qual tipo de alteração era encontrada e quais estruturas estavam acometidas, 

sendo descritas as alterações ultrassonográficas dos componentes acometidos, já que para 

a caracterização da inflamação, eram considerados os aspectos ultrassonográficos das 

estruturas. Foram considerados com onfaloflebite os animais que possuíam veia umbilical 

com parede espessada e aspecto heterogêneo, lúmen com conteúdo hipo ou hiperecoico, 

com a diferenciação difícil entre o lúmen e a parede do vaso. Nos animais classificados 

como portadores de onfaloarterite, uma ou as duas artérias deveriam apresentar parede 

bem definida e espessada, com aspecto heterogêneo e conteúdo luminal, hipo ou 

hiperecoico. Os animais com uraquite deveriam apresentar o úraco com aspecto 

hiperecoico, parede bem definida e lúmen evidente. Os componentes foram considerados 

inflamados também, caso houvesse abscessos em qualquer região de sua extensão, com 

conteúdo hipo ou hiperecoico e heterogêneo, e cápsula hipoecoica e bem definida.   

Adicionalmente, o parênquima hepático e vesícula urinária também foram 

avaliados, para a detecção de possíveis alterações, nos animais dos grupos H e D. Para a 

avaliação hepática, foi utilizado o mesmo equipamento ultrassonográfico, porém, com 

probe convexa e frequência de 5 MHz. Os animais também eram mantidos em decúbito 

lateral esquerdo, sendo a visualização do parênquima e vasos hepáticos realizada nos 

espaços intercostais direitos. Nos animais que se apresentavam taquipneicos devido à 

contenção, aguardava-se a redução da frequência respiratória para a realização do exame, 

para que a avaliação Doppler não fosse comprometida. Na ausência de alterações, o 

parênquima hepático deveria apresentar-se homogêneo e com ecos finos, sendo possível 

a identificação dos vasos hepáticos, no qual seriam identificadas a veia cava caudal e a 

veia porta. A veia cava caudal deveria apresentar limites bem definidos no parênquima 

hepático, apresentar formato triangular ou semicircular, não sendo possível identificar sua 

parede. A veia porta deveria ramificar-se pelo parênquima, apresentando parede 

hiperecoica. Ambos os vasos deveriam apresentar seu interior anecoico, sendo realizada 

a mensuração de seu diâmetro. 
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Durante a avaliação hepática em modo Doppler, da veia porta, para que ela se 

tornasse o mais fidedigna possível, foi necessário um fator de correção do ângulo formado 

entre o feixe de insonação e o vetor principal do fluxo avaliado, para que fosse possível 

calcular a velocidade de deslocamento das partículas refletoras, sendo esse ajuste 

realizado no próprio equipamento, no momento do exame, sendo usado o ângulo de 

insonação de 60°, conforme descrito por Nyland e Matton (2002), para que fosse possível 

a interpretação do sinal em diferentes pontos do vaso. Foram obtidos os valores médios 

entre os dois grupos estudados do índice de pulsatilidade (IP), da velocidade mínima 

(VMín), da velocidade máxima (VMáx) e do índice de resistividade (IR) da veia porta, e 

o coeficiente de proporcionalidade entre os diâmetros das veias porta e cava (P/C), para 

que fossem analisados e comparados os resultados. 

A vesícula urinária foi avaliada em modo B, sendo utilizada probe linear, com 

frequência de 7MHz, a mesma usada para avaliação dos componentes umbilicais. Essa 

estrutura era avaliada durante o exame das artérias umbilicais. Foi considerada sem 

alterações quando apresentasse parede regular, sendo possível visualizar e diferenciar 

suas camadas, e conteúdo anecoico. Durante a avaliação da bexiga, também foram feitas 

mensurações de sua parede, em diferentes pontos, e calculada a medida média nos animais 

com alterações dos componentes umbilicais caudais e nos animais do grupo H, para a 

análise e comparação dos resultados. Para a obtenção de todas as imagens, os animais 

foram posicionados em decúbito lateral esquerdo, apenas com contenção física, não sendo 

realizada a tricotomia da região. Para aumentar o contato entre a superfície corpórea e a 

probe, foi utilizado gel para ultrassonografia.  

 

4.2.2 Avaliação bioquímica de função hepática 

 

Foi realizada a coleta de uma amostra de sangue em tubo sem anticoagulante para 

obtenção de soro sanguíneo e realização de provas de função hepática, apenas nos animais 

selecionados para compor o grupo D e H. Foram realizados testes bioquímicos em 

analisador bioquímico automático (Modelo BS 120, Mindray Medical International, 

China), utilizando-se kits comerciais apropriados, de acordo com as especificações do 

fabricante (Labtest, Brasil): gama glutamiltransferase - GGT (Ref. 105-2/30), aspartato 

aminotransferase - AST (Ref. 109), creatina quinase - CK (Ref. 117-2/30) e concentração 

sérica de bilirrubinas (Ref. 31). A atividade sérica da GGT foi obtida por método cinético 

colorimétrico, conforme técnica modificada por Szasz et al. (1974). As atividades 
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enzimáticas de AST e CK foram determinadas de acordo com a metodologia cinética 

preconizada pela International Federation of Clinical Chemistry (IFCC), como descrita 

por Bergmeyer, Horder e Rej (1986). As bilirrubinas foram quantificadas por colorimetria 

direta, de acordo com a técnica descrita por Jendrassik e Grof (1938) utilizando-se o kit 

comercial para determinação das bilirrubinas total e direta, sendo a indireta calculada pela 

diferença entre os valores das anteriores.  

 

4.2.4 Análise estatística 

 

Os dados obtidos dos procedimentos experimentais foram analisados utilizando-

se o programa estatístico Statistical Analysis System 9.4 (SAS Institute Inc., 2004). Em 

relação às análises da ocorrência e dos diferentes tipos de afecções umbilicais, após 

definidas as comparações, os dados expressados em frequência foram analisados por 

estatística não paramétrica de frequência (PROC FREQ), através do teste de Qui-

Quadrado, ou quando a amostra fosse menor que cinco, através do teste Exato de Fisher. 

As variáveis quantitativas foram analisadas previamente quanto à normalidade dos 

resíduos pelo teste de Shapiro-Wilk (PROC UNIVARIATE), e as variáveis que não 

atendiam às premissas estatísticas foram transformadas e/ou realizada a retirada dos 

outliers. Os dados normais ou transformados foram analisados por análise de variância 

(ANOVA), através do procedimento misto (PROC GLIMIX), sendo especificadas pelo 

teste de Tukey-Krammer. Os resultados foram expressos em médias e erro padrão da 

média, obtidas pelo PROC MEANS. Em todas as análises estatísticas, o nível de 

significância considerado foi de P≤0,05 e foi utilizado como tendência dados com valores 

de p entre 0,05 e 0,1. 

 

5. RESULTADOS 

 

No presente estudo, determinou-se a ocorrência das inflamações umbilicais em 

bezerras (os) da raça Holandesa, assim como o envolvimento de estruturas adjacentes. 

Dentre as 16 propriedades avaliadas, 11 foram caracterizadas em pequenas (até 99 

animais em lactação) e 5 em de médio porte (de 100 a 499 animais em lactação), de acordo 

com USDA-NAHMS (2014). Nessas propriedades, era realizada a desinfecção da região 

umbilical, logo após o nascimento, mas nem sempre em dias consecutivos, com o uso de 

tintura de iodo, no qual a concentração usada era de 5% em uma das fazendas e 10% nas 
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demais. Foram caracterizados os componentes umbilicais envolvidos e descrição das 

imagens ultrassonográficas, assim como órgãos a análise de órgãos adjacentes, como 

fígado e vesícula urinária, por ultrassonografia modo B e/ou Doppler. Os neonatos foram 

distribuídos em dois grupos, sendo o grupo H composto por animais hígidos, sem 

qualquer tipo de alteração e o grupo D, composto por bezerros com onfalopatias 

inflamatórias.  

Durante o estudo, para a triagem dos animais, foram avaliados 806 bezerros, sendo 

126 machos e 680 fêmeas, no qual foram selecionados 39 com afecções inflamatórias e 

16 saudáveis. A média de idade dos neonatos dos grupos H e D foi de 8,14 ± 0,72 dias e 

12,25 ± 0,81 dias, respectivamente (P=0,004). A média de idade global dos animais 

avaliados foi de 11,1 ± 0,67 dias. Os animais foram testados para avaliação da 

transferência da imunidade passiva, sendo que nenhum animal do grupo H (0/16) e 14 

animais do grupo D apresentaram FTIP (14/39; 35%). 

 

5.1 Ocorrência das onfalopatias de acordo com o exame clínico 

 

Dentre a população de 806 neonatos avaliados, 13 machos e 39 fêmeas (52/806; 

6,45%) apresentaram alterações nos componentes umbilicais perceptíveis durante o 

exame específico da região umbilical, utilizando-se as técnicas semiológicas de inspeção 

e palpação. Sendo assim, em 10% dos bezerros machos e em 5% das fêmeas, foram 

detectadas alterações na região.  Dentre as principais manifestações clínicas observadas 

na inspeção dos animais destacam-se a secreção purulenta em região umbilical externa 

(FIGURA 18-A) e aumento de volume no umbigo externo (FIGURA 18-B). Durante a 

palpação, os principais achados incluíram aumento na sensibilidade e consistência 

sentidas durante a manipulação da região umbilical externa e a impressão de componentes 

internos mais calibrosos durante a palpação abdominal bimanual. Houve maior 

dificuldade durante a palpação dos componentes internos, pois os animais, no geral, não 

eram acostumados à manipulação e apresentavam grande tensão abdominal durante o 

exame. Entre os componentes internos, havia uma maior dificuldade para a identificação 

de alterações em componentes caudais, sendo difícil distinguir o componente acometido, 

quando havia alterações na região.  

 

Figura 18 – Neonato bovino apresentando alterações umbilicais perceptíveis durante a inspeção da região 

umbilical externa. 
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Fonte: (BOMBARDELLI, J.A., 2017). 

Legenda: As imagens mostram dois bezerros com alterações umbilicais. A – presença de secreção purulenta 

em região umbilical externa, com aglutinação de pelos ao redor da área umbilical; B – aumento de volume 

em região umbilical externa. 

 

5.2 Ocorrência das onfalopatias de acordo com o exame ultrassonográfico  

 

A avaliação ultrassonográfica da região umbilical foi realizada nos 52 animais que 

apresentavam alterações perceptíveis durante a inspeção e palpação. Deste total, 13 

neonatos apresentaram fibrose na região de umbigo externo (13/52; 25%), sem ocorrência 

de processo inflamatório ativo e sem comprometimento de vasos umbilicais. A maior 

proporção dos bezerros avaliados por ultrassonografia (39/52; 75%) apresentavam 

processo inflamatório ativo em pelo menos um dos componentes umbilicais. Em relação 

ao total de bezerros avaliados na pesquisa, observou-se uma ocorrência de onfalopatias 

inflamatórias de 4,83% (39/806). Os bezerros com processo inflamatório em estruturas 

umbilicais formaram o grupo D, sendo composto por nove machos (9/126; 7%)e 30 

fêmeas (30/680; 4%).  

Os animais do grupo D foram divididos de acordo com o diagnóstico estabelecido 

após a avaliação ultrassonográfica dos componentes umbilicais, sendo encontrados nesse 

grupo animais com onfalite, onfaloflebite, onfaloarterite, onfalouracoarterite e 

panvasculite. Dos 806 animais participantes do estudo, foram também selecionados 16 

para a formação do grupo H (dez fêmeas e seis machos), no qual os animais desse grupo 

não possuiam nenhuma comorbidade ou alterações dos componentes umbilicais durante 

os exames específicos da região (FIGURA 19). 
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Figura 19 – Fluxograma representando a quantidade de animais avaliados durante o estudo e as alterações 

umbilicais encontradas. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J.A., 2021). 

 

A partir do exame ultrassonográfico, foi identificado o tipo de lesão e 

componentes umbilicais acometidos nos animais do grupo D (TABELA 1). Os tipos de 

lesões encontrados foram a fibrose em umbigo externo e as lesões caracterizadas, com 

auxílio do exame ultrassonográfico, em inflamatórias. A maioria dos animais com 

processo inflamatório em componentes umbilicais apresentou as estruturas do umbigo 

externo acometidas (27/39; 69%). Os componentes umbilicais internos mais alterados nos 

bezerros foram as artérias (12/39; 30%), sendo a veia (2/39; 5%) e o úraco (2/39; 5%) 

encontrados alterados em um menor número de animais, sendo que alguns bezerros 

apresentaram mais de um componente acometido. 
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Tabela 1 – Distribuição das lesões e caracterização dos componentes umbilicais envolvidos nos processos 

inflamatórios, detectados por ultrassonografia modo B.  

Lesões  Número absoluto Número relativo (%) 

Fibrose 13/52 25% 

Lesões inflamatórias 39/52 75% 

Componentes acometidos Número absoluto Número relativo (%) 

Componentes externos 27/39 69% 

Veia umbilical 2/39 5% 

Artérias umbilicais 12/39 30% 

Úraco 2/39 5% 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2021). 

 

 

Após a avaliação ultrassonográfica, também foi realizada a classificação das 

lesões inflamatórias do grupo D, de acordo com o diagnóstico estabelecido, sendo os 

animais distribuídos de acordo com a enfermidade encontrada (FIGURA 20). Os animais 

que apresentaram fibrose da região não foram incluídos no grupo D. 
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Figura 20 – Distribuição das frequências das afecções umbilicais encontradas em bezerros 

neonatos, de acordo com o  exame ultrassonográfico. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2020) 

Legenda: Letras minúsculas (a, b, c) no gráfico representam diferenças entre as 

frequências das afecções, detectados por meio do teste de frequência, por meio dos 

testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, com P<0,05.  

 

Dentre os 39 animais do grupo D, seis apresentaram abscessos em componentes 

umbilicais intrabdominais, que puderam ser confirmados após a avaliação 

ultrassonográfica. Foi detectado um neonato com onfaloflebite que também apresentava 

abscesso com origem em veia umbilical. Dentre os dez neonatos diagnosticados com 

onfaloarterite, quatro apresentavam abscesso envolvendo pelo menos uma das artérias 

umbilicais. Ainda foi possível observar um animal com panvasculite, o qual apresentou 

abscesso envolvendo as duas artérias umbilicais e o úraco.  

 

5.3 Descrição das imagens ultrassonográficas das lesões umbilicais 

 

 A seguir serão descritas as imagens ultrassonográficas dos componentes 

umbilicais nos bezerros do grupo H e as  alterações ultrassonográficas encontradas nos 

13 animais diagnosticados com fibrose e nos 39 animais do grupo D.    

 

 

 



65 
 

5.3.1 Fibrose 

 

Dos 52 animais submetidos a avaliação ultrassonográfica umbilical, 13 

apresentaram somente alterações em tecido umbilical externo, que foi caracterizada como 

fibrose. Nesses animais, foi observado padrão heterogêneo com pontos ou linhas 

hiperecoicas em tecido do umbigo externo, sendo difícil identificar os vasos umbilicais 

nessa região (FIGURA 21). Não foram detectadas alterações em componentes umbilicais 

internos nos 13 animais que apresentaram essa alteração em região externa. 

 

                  Figura 21 – Sonogramas de região umbilical externa em bezerro. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

Legenda: Região umbilical externa, em posição longitudinal, com padrão 

heterogêneo, formado por pontos hiperecoicos, não sendo possível a observação de 

vasos umbilicais.  

 

5.3.2 Processos inflamatórios 

 

Dos 39 animais que apresentavam alterações inflamatórias, foram detectados 

neonatos com alterações em umbigo externo (Figura 23), veia (Figura 25), artéria (Figura 

27) e úraco (Figura 28). A visualização do úraco não foi possível em animais sem 

alterações nessa estrutura.  
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5.3.2.1 Aspecto ultrassonográfico do umbigo externo nos animais do grupo H 

 

Para a avaliação do umbigo externo, a probe foi posicionada transversalmente na 

região, no qual as imagens ultrassonográficas obtidas no grupo H apresentaram aspecto 

de tecido com padrão homogêneo e hipoecoico, sendo possível visualizar dois ou mais 

vasos, que possuíam parede hipoecoica e lumen anecoico, com linha hiperecoica ao redor, 

ou lumen hiperecoico (FIGURA 22). 

 

Figura 22 – Sonograma de região umbilical externa de bezerro do grupo controle, sem alterações. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

Legenda: Região umbilical externa, em posição longitudinal, com padrão homogêneo e 

hipoecoico, sendo possível evidenciar a presença de vaso com lúmen anecoico e parede 

hipoecoica (seta sem preenchimento) e vaso com lumen hiperecoico e parede 

hipoecoica (seta preenchida). 

 

 

5.3.2.2 Aspecto ultrassonográfico do umbigo externo nos animais com onfalite 

 

 Nos animais do grupo D que apresentaram onfalite, foram encontradas alterações 

em calibre dos vasos, caracterizada por aumento de espessura da parede (FIGURA 23-A) 

ou diâmetro do componente (FIGURA 23-B) e abscesso (FIGURA 23-C), no qual não 

era possível diferenciar os componentes umbilicais na região. O abscesso foi visualizado 

como estrutura com cápsula bem definida e hipoecoica, e conteúdo variável, desde 

anecoico até hiperecoico, podendo ser heterogêneo, de acordo com a consistência do 

material em seu interior.   
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Figura 23 – Sonogramas de região umbilical externa em bezerros com onfalite. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

Legenda: Imagens longitudinais de componentes umbilicais com alterações 

ultrassonográficas em região de umbigo externo. A: Componente umbilical 

externo (seta) com aumento de espessura de parede (linha), com medida de 0,5 

cm, sendo que a mesma apresenta aspecto heterogêneo, hipoecoico com áreas 
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hiperecoicas; B: Componente umbilical externo (seta) com calibre aumentado, 

com 1,4 cm X 2,3 cm de diâmetro, aspecto heterogêneo, hipoecoico com regiões 

hiperecoicas, não sendo possível diferenciar sua parede de seu lúmen, com 

presença de líquido ao redor, representado por imagem anecoica; C: Presença de 

abscesso originado em componentes do umbigo externo, com cápsula hipoecoica 

(seta) e conteúdo heterogêneo, caracterizado por área anecoica e área hipoecoica, 

com pontos hiperecoicos.  

 

 

5.3.2.3 Aspecto ultrassonográfico da veia umbilical nos animais do grupo H 

 

 Para a avaliação da veia umbilical, foi realizada a investigação dessa estrutura no 

sentido cranial, desde sua entrada no abdomen, até sua chegada ao fígado, sempre que 

possível. Nos animais do grupo H, essa estrutura apresentou formato arredondado ou 

oval, com parede hipoecoica e lumen anecoico, sendo possível a visualização de linha 

hiperecoica entre o lumen e a parede do vaso, na maioria dos animais (FIGURA 24). 

 

Figura 24 - Sonograma da veia umbilical normal em região intra-abdominal, 

próxima a entrada do abdomen de bezerro. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

Legnda: Veia umbilical (seta) sem alterações ultrassonográficas, em região intra-

abdominal, próxima a entrada do abdomen, sendo possível observar sua parede 

hipoecoica e lúmen anecoico, com parede medindo 0,28 cm de espessura.  
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5.3.2.4 Alterações ultrassonográficas na veia umbilical  

 

 Nos animais do grupo D com comprometimento de veia umbilical, as alterações 

ultrassonográficas observadas foram o aumento de calibre do componente, ocasionado 

por aumento de espessura em sua parede (FIGURA 25-A), e a presença de abscesso 

(FIGURA 25-B), com cápsula hipoecoica e conteúdo heterogêneo.  

 

Figura 25 – Sonogramas de veias umbilicais alteradas, localizadas 

em região intra-abdominal de bezerros.  

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

Legenda: Imagens de veias umbilicais com alterações em seu aspecto 

ultrassonográfico. A: Veia umbilical em região intra-abdominal, 

intermediária entre a entrada do abdomen e fígado, com parede espessada, 

medindo  medindo 0,9 cm de espessura; B: Abscesso (Abs) com 

envolvimento de veia umbilical (seta sem preenchimento), sendo possível 

observar a veia umbilical, em posição intra-abdominal, próxima a entrada 

do abbdomen, com lúmen anecoico, com continuidade ao abscesso, que 
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apresenta conteúdo heterogêneo, hipoecoico com pequenas áreas 

hiperecoicas. 

 

5.3.2.5 Aspecto ultrassonográfico das artérias umbilicais nos animais do grupo H 

 

 As artérias umbilicais foram visualizadas próximas a entrada do abdomen e em 

sentido caudal, na região lateral à vesícula urinária (FIGURA 26), sendo que nos animais 

do grupo H, esses componentes apresentaram formato arredondado ou oval e parede 

hipoecoica com lumen hipoecoico apresentando linha hiperecoica próxima à parede do 

vaso, ou lumen hiperecoico. 

 

Figura 26 – Sonograma de artéria umbilical em bezerro sem alterações, em região 

lateral à vesícula urinaria. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

Legenda: Imagem de artéria umbilical (seta), em região adjacente à vesícula urinária 

(estrutura anecoica), sendo possível observar a parede e lúmen hipoecoicos, com linha 

hiperecoica entre a parede e o lúmen. 

 

5.3.2.6 Alterações ultrassonográficas nas artérias umbilicais  

 

 As alterações encontradas nas artérias umbilicais dos animais do grupo D 

incluíram padrão heterogêneo em conteúdo luminal (FIGURA 27-A) ou parede (FIGURA 

27-B), presença de abscesso (FIGURAS 27-B e 27-C) com cápsula hipoecoica e conteúdo 

heterogêneo, envolvendo um ou mais componentes, e aumento de calibre do componente 

(FIGURA 27-D).  
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Figura 27 – Sonogramas de artérias umbilicais alteradas em bezerros. 

 

 Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

Legenda: Imagens ultrassonográficas de artérias umbilicais com aspecto ultrassonográfico alterado. A: A 

imagem demonstra artéria umbilical, em região próxima a entrada abdominal, sendo possível observar 

conteúdo heterogêneo, representado por estruturas hiperecoicas em lúmen, não sendo possível definir a 

delimitação da parede do vaso; B: Artéria umbilical (seta sem preenchimento), em região próxima a 

vesícula urinária, com aspecto heterogêneo de parede e presença de líquido heterogêneo ao seu redor (seta 

preenchida), caracterizando abscesso em componente. C: Abscesso (Abs) com envolvimento de artéria 

umbilical (seta preenchida), em região próxima a vesícula urinária, sendo possível observar a artéria em 

posição intra-abdominal, com parede hipoecoica e conteúdo hiperecoico, em continuidade com abscesso 

com conteúdo heterogêneo, hipoecoico com pontos hiperecoicos; D: A imagem representa artéria umbilical, 

em região adjacente a vesícula urinária, com aumento de calibre e aspecto heterogêneo, caracterizada por 

pontos hiperecoicos em lúmen do vaso. 
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5.3.2.7 Alterações ultrassonográficas no úraco   

 

Não foram obtidas imagens do úraco nos animais do grupo H. O úraco alterado, 

nos animais do grupo D apresentou aspecto irregular (FIGURA 28-A), lúmen evidente e 

parede evidente e hipo ou hiperecoica (FIGURA 28-B). 

 

Figura 28 – Sonograma do ápice de vesícula urinária em bezerro, sendo 

possível visualizar os componentes umbilicais caudais com características 

inflamatórias. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

Legenda: Componentes umbilicais caudais com alterações ultrassonográficas. A: Artérias 

umbilicais (setas preenchidas) com aspecto irregular, heterogêneo, não sendo possível definir seu 

lúmen, e úraco (seta sem preenchimento), com aspecto definido, irregular e heterogêneo, com lúmen 

evidente, determinado por região central anecoica; B: A imagem mostra duas artérias umbilicais 

(setas brancas) e úraco (seta preta), em região de ápice de vesícula urinária. Uma das artérias 

apresenta maior calibre (seta preenchida) quando comparada a outra (seta sem preechimento), e halo 
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anecoico, podendo caracterizar líquido ao redor do componente. O úraco (seta preta) apresenta 

aspecto bem definido, com a parede hiperecoica evidente. 

 

5.4 Características ultrassonográficas das estruturas adjacentes aos componentes 

umbilicais  

 

Durante o exame ultrassonográfico abdominal, também foram avaliados o fígado 

e a vesícula urinária. O parênquima hepático foi avaliado do 8º ao 12º espaços 

intercostais, do lado direito, e a vesícula urinária, em um grau de repleção adequado, 

poderia ser facilmente visualizada em região pélvica.  

 

5.4.1 Avaliação hepática 

  

A avaliação de parênquima hepático não demonstrou nenhuma alteração, em 

nenhum dos animais avaliados, apresentando ecotextura fina e homogênea, por toda a 

região avaliada, sendo a imagem dos vasos hepáticos obtida durante a avaliação. Houve 

dificuldade em obter-se a imagem ultrassonográfica hepática nos espaços intercostais, 

devido ao tamanho da probe, no qual sua largura era maior que os espaços entre as 

costelas dos animais, sendo necessário o uso de grande quantidade de gel de ultrassom, 

para possibilitar as imagens. 

As veias porta e cava foram avaliadas no 11º espaço intercostal, do lado direito, 

em todos os animais, sendo a veia porta circular ou oval e com ramificações e a veia cava 

com formato triangular ou oval (FIGURA 33 A). A parede da veia porta era hiperecoica, 

com lúmen aneoico e a parede da veia cava não era possível de ser visualizada. O diâmetro 

das veias cava e porta foram mensurados nos grupos D e H, para cálculo do índice de 

proporcionalidade, conforme resultados apresentados na Tabela 2. 
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Figura 33 – Sonograma do fígado de bezerro neonato. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

Legenda: A: Fígado com parênquima com ecotextura fina, homogêneo, sendo possível visualizar os vasos 

hepáticos. A veia porta é representada pelo vaso com ramificações (seta); B: Vasos hepáticos, destacando-

se a veia cava (seta sem preenchimento) e veia porta (seta cheia). 

 

 

Foi realizado o exame ultrassonográfico Doppler, no modo pulsado, nos animais 

do grupo H e nos animais do grupo D, onde foram obtidos o índice de pulsatilidade (IP), 

a velocidade mínima (VMín), a velocidade máxima (VMáx) e o índice de resistividade 

(IR) para a veia porta, e o coeficiente de proporcionalidade entre os diâmetros das veias 

porta e cava (P/C). Os resultados encontrados são apresentados na Tabela 2.  

O contraste entre os grupos experimentais pelo teste Tukey-Kramer revelou 

diferenças para as variáveis VMáx (cm/s), sendo obrido maiores valores para os animais 

do grupo H (48,92 ± 4,37) em relação ao grupo D (29,2 ± 2,68) (P=0,001). Não foram 

detectadas diferenças entre os grupos experimentais para as variáveis IP (P=0,5), VMín 

(P=0,3), IR (0,35) e P/C (P=0,19). Durante essa avaliação, também foi realizada a análise 

qualitativa do traçado espectral, que demonstrou ondas com fluxo laminar, apresentando 

perfil de velocidade de fluxo achatado, sendo possível observar fluxo reverso no exame 

de parte dos animais. 
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Tabela 2 – Médias (± erros-padrão) do índice de pulsatilidade (IP), velocidade do pico sistólico (VS), 

velocidade diastólica final (VD) e diâmetro das veias cavas e portas em bezerros neonatos com (grupo D) 

e sem inflamação umbilical (grupo H). 

 

Variáveis Grupo H 

  

Grupo D 

  

Significância 

  

IP 1,30 ± 0,36 1,87 ± 0,46 0,500 

VMáx (cm/s) 48,92 ± 4,37a 29,20 ± 2,68b 0,001 

VMín (cm/s) 23,68 ± 4,47 17,73 ± 3,21 0,300 

IR  0,34 ± 0,07 0,47 ± 0,11 0,350 

P/C 1,45 ± 0,17 1,97 ± 0,42 0,190 

    
Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2021). 

Legenda: Comparação entre os valores das variáveis estudadas entre o grupo H e o grupo D, no qual as 

letras sobrescritas (a, b) indicam diferença estatística pelo teste de Tukey-Kramer, com P<0,05. 

 

5.4.2 Avaliação da vesícula urinária 

 

Também foi analisada a vesícula urinária dos animais do grupo H e nos animais 

que apresentaram alterações inflamatórias nos componentes caudais, ou seja, nos dez 

bezerros com onfaloarterite e nos que apresentaram onfalouracoarterite e panvasculite, 

totalizando doze animais. Sendo assim foi realizada a mensuração da parede da vesícula 

urinária, cuja média foi de 0,15 cm ± 0,004 nos animais do grupo H e de 0,12 cm ± 0,004 

nos animais com alterações em componentes umbilicais caudais, havendo diferença 

estatística entre os grupos experimentais (P=0,0019).  

No bezerro diagnosticado com panvasculite, a parede da vesícula urinária 

apresentou espessura de 0,31 cm, o que diferiu das outras medidas encontradas, sendo 

este animal retirado da análise estatística, por ser considerado um outlier, sendo realizada 

somente sua análise descritiva. Durante a avaliação ultrassonográfica dos animais do 

grupo H, foi possível identificar na parede da vesícula urinária a lâmina própria da 

submucosa, hiperecoica e mais interna, a camada muscular, hipoecoica, sendo possível 

visualizar três finas linhas, e a camada serosa, mais externa e hiperecoica (FIGURA 34). 

Em nenhum dos animais foi possível visualizar claramente a camada mucosa.  
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Figura 34 – Sonograma de vesícula urinária em bezerros saudáveis. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

 

No bezerro com panvasculite, a parede da vesícula apresentou-se com espessura 

aumentada, regular e com conteúdo anecoico em seu lúmen (FIGURA 35). Nesse animal, 

as camadas da bexiga não apresentaram-se definidas, principalmente a camada muscular 

(FIGURA 36).  
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Figura 35 – Sonograma de vesícula urinária em bezerro com panvasculite. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

Legenda: Vesícula urinária com parede regular (seta), medindo 0,31 cm de 

espessura, não sendo possível definir suas camadas. É possível observar o 

conteúdo anecóico em seu interior. 

 

Figura 36 – Sonograma demonstrando as camadas que compõem a vesícula urinária. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2016). 

Legenda: Vesícula urinária de bezerro, sem alterações, sendo ampliadas 

as camadas para serem melhor visualizadas. Visualiza-se a lâmina própria 

da mucosa, na região interna (delimitada pelo marcador), em sequência a 

muscular (hipoecoica), seguida da serosa (hiperecoica), na região mais 

externa. 
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5.5 Provas de função hepática 

 

Foram realizadas provas de função hepática nos 16 animais do grupo H e nos 39 

animais do grupo D. A Tabela 3 e Figura 37 apresentam as médias e erros padrão dos 

biomarcadores bioquímicos para análise da função hepática dos bezerros neonatos. 

Durante a comparação dos dois grupos por teste estatístico de Tukey-Kramer, foi 

evidenciada diferença entre as taxas de GGT (U/L), sendo a média do grupo H (283,06 ± 

105,21) maior que a encontrada do grupo D (119,15 ± 22,38) (P=0,03). Não foram 

encontradas diferenças entre os grupos experimentais para as demais taxas, de CK 

(P=0,7), AST (P=0,4) e bilirrubinas direta (P=0,7), indireta (P=0,5) e total (P=0,9). 

 

 

Tabela 3 – Médias e erros padrão dos biomarcadores bioquímicos utilizados para a avaliação da função 

hepática em bezerros apresentando (grupo D) ou não (grupo H) processos inflamatórios nos componentes 

umbilicais. 

Avaliações hepáticas Grupo H Grupo D Valor de p 

CK (U/L) 108,21 ± 24,56 105,20 ± 14,52 0.70 

AST (U/L) 33,19 ± 3,93 32,05 ± 1,40 0.40 

GGT (U/L) 283,06 ± 105,21a 119,15 ± 22,38b 0.03 

Bilirrubina direta (mg/dL) 0,11 ± 0,02 0,11 ± 0,02 0.70 

Bilirubina indireta (mg/dL) 0,26 ± 0,05 0,22 ± 0,02 0.50 

Bilirrubina total (mg/dL) 0,32 ± 0,05 0,31 ± 0,02 0.90 
 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2021). 

Legenda: São apresentados os valores médios obtidos durante a análise dos animais dos dois grupos, 

sendo comparados os seus resultados. As letras sobrescritas (a, b) indicam diferença estatística pelo teste 

de Tukey-Kramer, com P<0,05. 
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Figura 37 – Representação gráfica das taxas encontradas para os biomarcadores bioquímicos utilizados durante a 

avaliação da função hepática em bezerros apresentando (grupo D) ou não (grupo H) processos inflamatórios nos 

componentes umbilicais. 

 

Fonte: (BOMBARDELLI, J. A., 2021). 

Legenda: São apresentados os valores médios obtidos durante a análise dos animais dos dois grupos, sendo 

comparatdos os seus resultados. As letras sobrescritas (a, b) indicam diferença estatística entre os grupos, pelo 

teste de Tukey-Kramer, com P<0,05. 

 

 

6. DISCUSSÃO 

 

 Animais com afecções umbilicais podem evoluir para quadros graves e mortes, 

decorrentes de bacteremia, principalmente quando existe o acometimento da veia 

umbilical (STEERFORTH; WINDEN, 2018). Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa foi 

investigar as afecções umbilicais inflamatórias mais frequentes nos bezerros, assim como 

avaliar o acometimento dos componentes umbilicais internos e órgãos adjacentes, como 

a vesícula urinária e em especial o fígado, no qual essa avaliação foi realizada com auxílio 

de exames ultrassonográficos, em modo B e Doppler, e testes bioquímicos. 

Devido à baixa ocorrência (52/806; 6,45%) de bezerros manifestando alterações 

umbilicais, o presente estudo abrangeu uma população de 806 neonatos e 16 propriedades 

leiteiras. Os neonatos incluídos neste estudo foram monitorados semanalmente nos 

primeiros 30 dias de vida para a detecção precoce das onfalopatias, período com maior 

predisposição às infecções umbilicais (CONSTABLE et al., 2017) e que coincide com a 
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fase de involução das estruturas do umbigo (BOMBARDELLI, et al., 2018). Entre os 

animais com alterações da região, do total de fêmeas, 5% tiveram alterações perceptíveis 

durante o exame físico. Já o total de machos foi de 10%, podendo-se notar que o sexo do 

bezerro tem grande importância para o surgimento da doença. Sabe-se que os cuidados 

despendidos aos machos, dentro do sistema de criação de bovinos de leite, são menores 

do que os proporcionados às fêmeas, já que muitas vezes esses animais serão 

precocemente descartados. Os cuidados adequados com o umbigo, logo após o 

nascimento, assim como todos os outros cuidados de manejo com os neonatos, são de 

extrema importância para a prevenção das onfalopatias, em especial, as inflamatórias 

(FORDYCE et al., 2018).  

A ocorrência de onfalopatias na pesquisa atual foi menor que a observada em 

trabalhos mais antigos, como de Reis et al. (2009) e Neto et al. (2013) que encontraram 

42,22% e 50% de doentes, respectivamente. Segundo Neto et al. (2013), essas altas taxas 

se devem principalmente a falhas no manejo dos animais, que incluem a ausência de 

antissepsia umbilical e FTIP. Durante a avaliação da transferência de imunidade passiva 

nas propriedades estudadas, notou-se que 35% dos animais do grupo D apresentaram 

FTIP, sendo que no grupo H, no qual havia somente bezerros hígidos, não foram 

observadas falhas na colostragem, notando-se a importância desse cuidado durante o 

manejo dos animais (GODDEN;LOMBARD;WOOLUMS, 2019). Em animais que 

apresentam FTIP, falhas no manejo da região umbilical irão ocasionar o surgimento de 

animais doentes. em conjunto com falhas de manejo na fase neonatal.  

Com o aumento da atividade leiteira e da produtividade dos rebanhos, ocorreu a 

intensificação e modernização desse sistema de produção, o que levou ao aumento riscos 

biológicos durante a criação de bezerras para a produção de leite (WINDEYER et al., 

2013). Com o avanço tecnológico das últimas décadas e maior facilidade de acesso às 

informações, é de conhecimento dos produtores que medidas sanitárias são necessárias 

para o sucesso da cadeia produtiva, sendo esperado que cuidados em relação ao manejo 

das bezerras sejam realizados durante a criação dos animais. A implementação desses 

cuidados e o maior acesso às informações, pode ser a justificativa para a menor ocorrência 

de onfalopatias encontrada na região atualmente.  

Durante os exames de inspeção e palpação umbilical externa e abdominal, foram 

identificados 52 animais com algum tipo de alteração perceptível, como a presença de 

secreção purulenta em umbigo externo, que sugere processo infeccioso (BAIRD et al., 

2008), aumento de volume em umbigo externo, o que pode caracterizar a presença de 
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processos inflamatórios ou não inflamatórios, como fibroma, hérnia ou neoplasia 

(STEINER;LEJEUNE, 2009) e aumentos de sensibilidade ou calibre de componentes 

externos ou internos. Alterações palpáveis em umbigo externo eram mais facilmente 

identificadas quando comparadas às alterações internas, no qual muitos animais 

apresentavam tensão abdominal durante o exame, dificultando a avaliação e 

caracterização de possíveis componentes acometidos.  

Apesar do exame de palpação umbilical ser considerado o mais importante para o 

diagnóstico dos processos envolvendo a região, ele apresenta algumas limitações, já que 

existem alterações que não causam aumento significativo dos componentes, e nem 

sempre os processos umbilicais causam alterações em região externa, que são as mais 

facilmente perceptíveis (LISCHER;STEINER, 1994; STALLER et al., 1995; BAIRD et 

al., 2008). A dificuldade também é maior em animais que estão com o abomaso repleto, 

logo após a alimentação, ou em bezerros não acostumados à manipulação, pois haverá 

maior tensão na região abdominal, o que ocorre também em animais que são muito 

pesados ao nascimento (MULON; DESROCHERS, 2005; SEINO et al., 2016).  

Durante a palpação abdominal, no geral, os animais demonstravam incomodo, 

muitas vezes não sendo possível distinguir se o incomodo era causado por aumento de 

sensibilidade na região ou falta de costume à manipulação. A sensibilidade detectada 

durante a palpação pode ser decorrente de processo inflamatório, aumentos de volume e 

massas em região abdominal ou um aparente aumento de calibre dos componentes 

umbilicais, que podem ser originários de processo inflamatório local (KILIC, 2005; 

BAIRD et al., 2008).  

Além disso, a diferenciação entre as artérias e úraco é difícil durante a palpação, 

pois ambos os componentes são localizados na região caudal do abdômen, não sendo 

possível também determinar com exatidão a extensão do processo, quando uma alteração 

é identificada (KILIC, 2005). Sendo assim, recomenda-se, em conjunto com a palpação, 

a avaliação ultrassonográfica dos componentes do umbigo, nos animais que apresentem 

alterações palpáveis na região umbilical e abdominal, e nos bezerros que apresentem 

infecções decorrentes de bacteremia, que podem ter origem umbilical, para melhor 

identificação e definição do processo, possibilitando seu diagnóstico precoce (BAIRD et 

al., 2008; GUERRI et al., 2019). As doenças umbilicais, em especial as de caráter 

inflamatório, decorrentes de processos infecciosos, podem causar diversas complicações, 

que podem ser evitadas quando seu diagnóstico é realizado de forma precisa e precoce 

(STEERFORTH; WINDEN, 2018). Após essa primeira avaliação, sem o auxílio do 
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exame ultrassonográfico, obteve-se a ocorrência de 6,45% de alterações, no qual foram 

identificados 52 animais com alterações.  

A avaliação ultrassonográfica foi realizada nesses 52 animais selecionados, para 

que as alterações encontradas pudessem ser melhor definidas. Após a avaliação 

ultrassonográfica umbilical e abdominal, foi possível verificar que 13 dos animais não 

apresentavam alterações em componentes umbilicais, e sim em tecido da região de 

umbigo externo, sem um processo inflamatório ativo, somente com presença de fibrose 

na região, o que não causa sinais clínicos ao paciente, não sendo considerado um quadro 

clínico preocupante (SILVA et al., 2001). Apesar da fibrose não caracterizar um problema 

importante em relação à saúde dos animais, seu surgimento indica que existem falhas em 

relação aos cuidados da região umbilical nos neonatos. 

A ocorrência de fibrose da região umbilical externa nos animais avaliados é 

decorrente de inadequada antissepsia umbilical, o que pode levar à cicatrização anormal 

da região, como o uso de antissépticos, como a tintura de iodo, em concentração muito 

elevada e de maneira muito frequente, pois esse agente, além de desinfetante e dessecante, 

pode ser irritante para o tecido (SPINOSA; GÓRNIAK; BERNARDI, 2006). Apesar da 

fibrose não ser considerada um problema preocupante, sua presença pode ser reflexo de 

um manejo inadequado. A correta cicatrização umbilical é resultado dos cuidados 

corretos com a região, desde o momento do nascimento do bezerro, até a completa 

secagem do coto, que incluem a limpeza eficiente da região e a utilização de produtos e 

protocolos adequados para sua antissepsia, mumificação e preservação dos tecidos 

adjacentes, no qual a tintura de iodo é largamente recomendada para essa finalidade, 

porém seu uso em concentração elevada pode causar um processo inflamatório 

iatrogênico umbilical (MADIGAN;LAVAN, 1992; FORDYCE et al., 2018).    

Os 39 bezerros restantes foram diagnosticados com alterações inflamatórias em 

componentes umbilicais, constatando-se então nova ocorrência dessa enfermidade, de 

4,83%. Essa ocorrência encontrada, após a avaliação ultrassonográfica, demonstra a 

importância desse exame para a definição adequada da enfermidade, sendo a 

ultrassonografia um exame com maior especificidade quando comparado à palpação 

umbilical. É conhecido também que a ultrassonografia apresenta maiores eficácia e 

sensibilidade quando comparadas a palpação abdominal, para a identificação das 

alterações umbilicais (SEINO et al., 2016; GUERRI et al., 2019). Os sinais 

ultrassonográficos que demonstram alterações em componentes umbilicais, muitas vezes 

foram sutis, como os aumentos de calibre ou a presença de alterações no aspecto da parede 
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ou conteúdo das estruturas. Essas alterações não seriam perceptíveis sem a utilização do 

exame, pois a sensibilidade abdominal, presente em parte dos animais selecionados para 

a avaliação ultrassonográfica, pode ser indicativa de alteração em qualquer outra estrutura 

abdominal, então o diagnóstico de onfalopatia só pode ser confirmado com o uso da 

ultrassonografia. 

A regressão fisiológica dos componentes ocorre de maneira semelhante em todos 

os animais, havendo redução dos componentes umbilicais e preenchimento do lúmen com 

tecido denso, sendo que ambos os processos ocorrem de forma progressiva. Em um 

período aproximado de 30 dias, os vasos assumem completamente o aspecto de 

ligamentos (BOMBARDELLI et al., 2018). Nos animais avaliados, que apresentaram 

processo inflamatório nas estruturas umbilicais, puderam ser observadas aumentos de 

espessura e aspecto heterogêneo na parede dos vasos, além da presença de líquido ao 

redor do componente, que indicam alterações do processo normal de involução. 

Após a avaliação ultrassonográfica, foram diagnosticadas diferentes alterações 

umbilicais, sendo mais comumente encontrada a onfalite. Nas infecções umbilicais ocorre 

inicialmente a entrada de patógenos pela região umbilical externa, sendo os componentes 

externos os primeiros a serem acometidos nos processos, especialmente quando a 

antissepsia da região não é realizada de maneira adequada (LISCHER;STEINER, 1994; 

FORDYCE et al., 2018). Quando ocorre a entrada de patógenos para o abdômen, o que 

pode acontecer quando o diagnóstico da afecção é tardio, os componentes internos são 

acometidos, sendo encontrados animais com diferentes alterações.  

Entre os processos internos, o mais comum foi a onfaloarterite, sendo possível a 

confirmação do diagnóstico mais facilmente pelo exame ultrassonográfico, já que a 

diferenciação entre as artérias e o úraco é difícil durante a palpação abdominal (KILIK, 

2005). Esse resultado divergiu do encontrado por outros autores, no qual a veia e o úraco 

foram os mais acometidos em processos inflamatórios 

(KILIC;DERINCEGOZ;YAYGINGUL, 2005; MARCHIONATTI et al., 2015; REIS et 

al., 2009). Possivelmente, o uso da ultrassonografia possibilitou o maior número de 

animais diagnosticados com processos inflamatórios em componentes caudais, sendo 

possível a diferenciação entre as onfaloarterites e as uraquites, o que pode ter contribuído 

para o maior número de alterações inflamatórias envolvendo as artérias umbilicais.   

Durante o processo de regressão fisiológica dos componentes umbilicais, sabe-se, 

por meio de investigação ultrassonográfica, que o processo ocorre de maneira distinta nos 

diferentes componentes. O úraco, em condições normais, regride logo após o nascimento, 
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tornando-se uma cicatriz presente em ápice de bexiga, que só é possível visualizar até a 

primeira semana de vida, em alguns animais. Durante a regressão das artérias e veia, 

ocorrem alterações em seu aspecto, que tornan-se com centro evidente e hiperecoico após 

o término do processo, e em seu diâmetro, que regride gradativamente.  A formação de 

tecido hiperecoico, que preenche o lúmen do vaso, faz com que este adquira 

características de ligamento, ocorrendo mais rapidamente nas artérias umbilicais do que 

na veia (STURION et al., 2013; BOMBARDELLI et al., 2018). Não se sabe se essas 

diferenças em relação à regressão dos componentes podem ter relação e interferir em qual 

componente umbilical apresentará mais riscos em desenvolver um processo inflamatório.  

As outras alterações inflamatórias tiveram pequena ocorrência. O pequeno 

número de alterações em veia umbilical pode explicar a ausência de alterações no aspecto 

ultrassonográfico do fígado, já que em parte das onfaloflebites podem ser observadas 

alterações em parênquima e presença de abscessos hepáticos (LABEDENS, 2002). Como 

o estudo foi realizado em fazendas, assim que o animal era diagnosticado com um 

processo inflamatório nos componentes umbilicais, o funcionário responsável era 

informado, realizando o tratamento precoce da afecção, que era instituído de acordo com 

o protocolo estabelecido em cada propriedade.  

O uso da ultrassonografia, em conjunto com as análises semanais realizadas nesta 

pesquisa, proporcionou o diagnóstico e tratamento precoces das alterações umbilicais, o 

que pode ter impedido a evolução dos quadros de onfalite para processos de maior 

gravidade, com comprometimento dos componentes umbilicais internos, evitando-se que 

os bezerros desenvolvessem complicações decorrentes da enfermidade. Quando existe o 

acometimento hepático, as afecções umbilicais podem ocasionar quadros com graves 

complicações, como bacteremia e septicemia, se as alterações não forem detectadas 

precocemente (NUSS, 2007; MARCHIONATTI et al., 2015).  

Para melhor investigação de possíveis alterações nos animais doentes, criou-se 

também o grupo H, já que algumas avaliações realizadas não possuem padronização nos 

bezerros, na faixa etária estudada. Durante a seleção dos animais do grupo H, procurou-

se incluir animais das mesmas propriedades e idades similares aos animais do grupo D, 

porém, nem sempre isso foi possível, pois os animais hígidos deveriam ser isentos de 

qualquer outra co-morbidade. Consequentemente, houve diferença significativa da média 

de idade entre os dois grupos, o que não representou um problema importante durante a 

obtenção dos resultados, pois os animais do grupo H apresentaram idade média de 8,14 ± 

0,72 dias e os animais do grupo D apresentaram a idade média de 12,25 ± 0,81 dias.  
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Sabe-se que nesse período não ocorrem diferenças significativas no processo de 

involução dos componentes umbilicais (BOMBARDELLI et al., 2018), sendo também 

conhecido que as análises bioquímicas hepáticas não apresentam diferenças importantes 

nos animais dessas duas faixas etárias, pois essas diferenças são mais significativas em 

animais logo após a mamada do colostro, no qual as taxas podem se apresentar mais 

elevadas, com tendência a se reduzir gradativamente, e ter poucas variações até os 30 dias 

de vida (FEITOSA et al., 2001; BENESI et al., 2003; FEITOSA et al., 2009).  

Em relação às outras análises realizadas, não existe a padronização das medidas 

encontradas em bezerros de diferentes faixas etárias, não sendo possível definir se a 

diferença de idade causaria alterações nos resultados, porém, as medidas dos vasos 

hepáticos e a maioria das análises Doppler, com exceção da velocidade máxima para a 

veia porta, não apresentaram diferenças entre os dois grupos. A medida da espessura de 

parede de vesícula urinária apresentou diferença significativa entre os animais do grupo 

H e do grupo D, sendo maior nos animais mais velhos, sendo que essa diferença pode ter 

ocorrido pela maior idade dos animais do primeiro grupo. Como não existem outros 

trabalhos em bezerros no qual foi realizada essa mensuração, não é possível concluir com 

exatidão se a alteração foi em decorrência da idade.  

Para a identificação de processo inflamatório nos componentes umbilicais e 

formação dos grupos controle e casos, foram levadas em consideração as características 

ultrassonográficas dessas estruturas. Nos animais com fibrose em tecido do umbigo 

externo, foram identificadas áreas hiperecoicas na região, definindo um padrão 

heterogêneo de tecido. As áreas hiperecoicas representam maior densidade, decorrente de 

tecido fibroso, presentes nos processos de cicatrização (SILVA et al., 2001), sendo 

consequentemente sua imagem mais ecogênica que na região umbilical externa de 

animais sem alterações, no qual o padrão desse tecido é homogêneo e seu aspecto 

hipoecoico (GUERRI et al., 2019).  

Os bezerros do grupo D apresentaram alterações inflamatórias dos componentes 

umbilicais, sendo essas alterações identificadas durante a avaliação ultrassonográfica da 

região. Para que as alterações sejam adequadamente identificadas, é necessário que se 

conheça o aspecto ultrassonográfico normal dos componentes e sua posição anatômica, 

assim como as modificações decorrentes do processo fisiológico de involução 

(BOMBARDELLI et al., 2018; GUERRI et al., 2019). Nas veias e artérias alteradas por 

processo inflamatório, são observados aumento da espessura de parede ou aumento de 

calibre dos componentes, parede com padrão heterogêneo, com áreas hipoecoicas em 
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conjunto com áreas hiperecoicas, presença de líquido ao redor de componente, conteúdo 

hipo ou hiperecoico em lúmen e a presença de abscesso, com continuidade em um ou 

mais componentes, que demonstram que a involução dos componentes está ocorrendo de 

forma irregular e inadequada. 

Para a detecção das alterações inflamatórias, é importante que o componente seja 

observado por toda sua extensão, sempre que possível, pois as alterações podem ser 

restritas a segmentos das estruturas, como quando há a presença de abscessos 

(DESROCHERS;FRANCOZ, 2014). Quando ocorre aumento de calibre de determinado 

componente e/ou alterações da aparência ultrassonográfica dessas estruturas, sugere-se 

que há um processo inflamatório na região (LISCHER;STEINER, 1994; SEINO et al., 

2016). A presença de halo anecoico ao redor do componente demonstra a presença de 

líquido, possivelmente inflamatório, próximo ao componente e alterações na 

ecogenicidade do lúmen são indicativas de material purulento no interior do vaso 

(GUERRI et al., 2019), sendo essas alterações consideradas para inclusão dos animais no 

grupo D. 

Nos animais que possuem alterações em úraco, esse componente é visualizado 

como uma estrutura bem definida, com sua parede evidente, espessa e hiperecoica, e 

lúmen evidente, diferente do que é visto nos animais sem alterações, no qual esse 

componente, que é percebido somente em alguns animais por um pequeno período de 

vida, especialmente durante sua primeira semana, apresenta um formato indefinido, 

delgado, não sendo possível identificar a sua parede (SEINO et al., 2016; 

BOMBARDELLI et al., 2018). 

Em alguns animais puderam ser identificados abscessos, que durante o exame 

ultrassonográfico podem ser evidenciados por presença de cápsula hipoecoica e conteúdo 

purulento, caracterizado por diferentes aspectos ultrassonográficos, dependendo da 

celularidade e consistência do material, podendo ser desde anecoico até hiperecoico, 

podendo ser heterogêneo, apresentando diferentes ecogenicidades 

(STEINER;LEJEUNE, 2009). Nos animais que apresentam onfalites apostematosas, a 

identificação do abscesso é mais simples pelo exame de palpação, porém nos animais 

com abscessos em componentes internos, como foram os casos de onfaloflebite, 

onfaloarterite e panvasculite, o diagnóstico se torna mais difícil, sendo essencial o uso da 

ultrassonografia para identificar a alteração (STALLER et al., 1995; MULON; 

DESROCHERS, 2005). 
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Nos animais que apresentam onfalopatias inflamatórias, especialmente com 

alterações em componentes internos, pode haver acometimento também das estruturas 

adjacentes aos vasos umbilicais, como o fígado e a vesícula urinária, levando à graves 

complicações (KILIC, 2005; MARCHIONATTI et al., 2015). O exame ultrassonográfico 

permite a avaliação dessas estruturas, sendo possível observar alterações em seu aspecto, 

que podem determinar processos inflamatórios (LISCHER;STEINER, 1994; FLÖCK, 

2003; SCOTT, 2012). A avaliação e identificação precoce de alterações nestes órgãos são 

de extrema importância, já que com seu acometimento, pode ocorrer a entrada de 

patógenos na circulação, podendo levar o animal à quadros de bacteremia e mortes, 

aumentando a gravidade dos processos (MULON;DESROCHERS, 2005; RENGIFO et 

al., 2006). 

A avaliação hepática permite que sejam detectadas alterações precoces nesse 

órgão, mesmo antes de alterações em exames laboratoriais ou o surgimento de sinais 

clínicos nos animais (LIMA et al., 2020). Para essa avaliação, o parênquima foi analisado 

durante o exame ultrassonográfico em modo B, sendo realizada sua avaliação desde o 8º 

até o 12º espaço intercostais direitos, nos animais dos grupos controle e casos, para 

possíveis comparações, havendo dificuldade durante a realização desse exame, já que a 

espessura da probe não era compatível à medida dos espaços intercostais dos animais, 

havendo a necessidade de preencher o espaço com gel ultrassonográfico, para que fosse 

possível a realização do exame.  Em nenhum dos animas foram encontradas alterações 

perceptíveis durante a avaliação, sendo o parênquima homogêneo e apresentando 

ecotextura fina em todos os bezerros avaliados, sendo obtida com facilidade a imagem 

dos vasos hepáticos, o que pode não ocorrer quando existem alterações na região 

(BRAUN; KRÜGER, 2013; BRAUN, 2016). Foram também avaliadas as veias porta e 

cava, sendo a imagem desses vasos obtida no 11º espaço intercostal direito, no qual era 

possível avaliar os dois vasos, facilitando-se o exame.  

A veia porta apresentou aspecto considerado normal (LIMA et al., 2020), tanto 

nos animais do grupo H quanto nos animais do grupo D, tendo formato circular ou oval, 

sendo possível identificá-la por suas ramificações e por sua parede hiperecoica e bem 

definida. Não foi identificado conteúdo ecogênico em seu lúmen, o que poderia 

caracterizar presença de material purulento em seu interior. Foi realizada a medida do 

diâmetro do vaso em todos os animais, havendo somente uma tendência a diferença de 

medida entre os dois grupos, caracterizando a ausência de alterações desse vaso nos 

animais doentes. Não existem trabalhos que referenciem essas medidas em bezerros, 



88 
 

sendo somente os valores de circunferência encontrados em literatura (BRAUN; 

KRÜGER, 2013; LIMA et al., 2020). 

A veia cava também foi avaliada, apresentando aspecto também considerado 

normal (LIMA et al., 2020) nos dois grupos, no qual apresentou formato triangular ou 

oval, não sendo possível identificar a sua parede, sendo seu conteúdo luminal também 

anecoico, assim como na veia porta. Para a veia cava também não houve diferença de 

medidas entre os bezerros avaliados do grupo H e do grupo D, havendo somente uma 

tendência a essa diferença, sendo os valores encontrados próximos aos indicados por 

Braun e Krüger (2013) e Lima et al. (2020), caracterizando a ausência de alterações 

também nesse vaso. 

Ainda para a avaliação hepática, também foi realizado o exame ultrassonográfico 

em modo Doppler, sendo usado o modo pulsado, que permite a obtenção da velocidade 

do fluxo sanguíneo e o índice de pulsatilidade dos vasos (NYLAND; MATTOON, 2002). 

No entanto, não existem na literatura os índices de pulsatilidade, as velocidades máximas 

e mínimas e o índice de resistividade para a veia porta, para bezerros, na faixa etária 

estudada, tanto para saudáveis, quanto para doentes, nem tampouco foi obtido o 

coeficiente de proporcionalidade de diâmetro de veias porta e cava para esses mesmos 

animais. Então, para a comparação dos resultados, foram determinados os valores tanto 

nos animais do grupo H quanto nos animais do grupo D. Houve uma grande dificuldade 

durante a realização do exame ultrassonográfico em modo Doppler, pois os animais não 

eram acostumados à manipulação, e precisavam de contenção física durante o exame, 

apresentando-se muitas vezes taquipneicos, o que prolongava o período de avaliação, pois 

o aumento da frequência respiratória dificultava a formação do traçado espectral do vaso, 

de maneira adequada.  

Analisando-se os valores obtidos, pode ser observada diferença entre as 

velocidades máximas entre os animais do grupo H e os animais do grupo D, sendo no 

segundo grupo foi encontrada uma velocidade menor. Em humanos, é conhecido que os 

processos inflamatórios crônicos e ativos reduzem a velocidade do fluxo sanguíneo da 

veia porta, decorrente de fibrose no órgão (AFIF et al., 2017), podendo ser esse valor 

reduzido decorrente de um processo inflamatório hepático. Também é conhecido que o 

índice de pulsatilidade da veia porta aumenta nos processos inflamatórios hepáticos 

(NYLAND; MATTOON 2002), porém, os valores obtidos não apresentaram diferença 

estatística entre os grupos, detectando-se apenas uma tendência para maiores valores no 

grupo D.  
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Os outros valores obtidos também não apresentam diferenças entre os dois grupos 

experimentais. Como não foram observadas outras alterações hepáticas, não se pode 

afirmar que a redução de velocidade máxima da veia porta do grupo D é decorrente de 

um quadro inflamatório na região, mas pode ser que a alteração seja um sinal precoce 

dessa alteração, sendo necessários mais estudos que relacionem os processos hepáticos 

às alterações do exame ultrassonográfico Doppler na espécie bovina. 

Durante a análise qualitativa do traçado espectral do exame nos animais avaliados, 

foram observadas ondas com fluxo laminar, que é o perfil que geralmente identificado 

nas veias (SZATMARI et al., 2001; CARVALHO et al., 2008), sendo possível a 

verificação de fluxo reverso no exame de parte dos animais, que pode ser observado em 

vasos tortuosos ou com bifurcações (SZATMARI et al., 2001), como é o caso da veia 

porta, no qual foi identificado esse padrão.  

Nos grupos controle e casos, também foram realizadas provas de função hepática, 

para detecção de possíveis alterações, caracterizadas pelo aumento de concentração sérica 

das enzimas hepáticas (WEBSTER, 2010; SANTOS, 2015). Para essa finalidade foram 

determinadas a atividade sérica da GGT, da AST, da CK e a concentração sérica das 

bilirrubinas. Em relação aos valores obtidos, somente a atividade sérica de GGT foi 

diferente entre os grupos, sendo menor no grupo D do que no grupo H. Os teores de GGT, 

nos primeiros dias de vida dos bezerros, tendem a ser mais elevados, naqueles animais 

que receberam de maneira adequada o colostro, limitando a sua utilização para avaliação 

funcional do fígado para esse período (GODDEN;LOMBARD;WOOLUMS, 2019). Os 

valores mais baixos no grupo D podem ser decorrentes da maior ocorrência de falha na 

transferência de imunidade passiva, sendo reportado na literatura que esse é um dos 

principais fatores de risco para as onfalopatias infecciosas (WINDEYER et al., 2013).  

As demais provas hepáticas não apresentaram diferenças entre os animais 

estudados do grupo H e do grupo D, que pode ser explicado pelo fato de que os exames 

laboratorias hepáticos só demonstram alterações evidentes quando pelo menos dois terços 

do fígado está comprometido, sendo as alterações ultrassograficas percebidas mais 

precocemente, quando existem enfermidades que acometam esse órgão (LIMA et al., 

2020). Em todos os animais, a detecção das alterações foi realizada de maneira precoce, 

já que os animais eram avaliados semanalmente, não havendo, provavelmente, tempo 

hábil para que fossem percebidas alterações hepáticas laboratoriais ou outra grave 

complicação.  
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Também foi avaliada a vesícula urinária dos animais com alterações em 

componentes umbilicais caudais e nos animais do grupo H, para a detecção de possíveis 

alterações, sendo possível avaliar a parede e conteúdo dessa estrutura, que podem 

apresentar alterações em animais com processos inflamatórios, principalmente nos 

quadros crônicos (SCOTT, 2012). Houve pequenas variações de medidas entre os 

animais, o que ocasionou diferença entre as medidas dos animais doentes e dos animais 

do grupo H. Porém, o animal que apresentou panvasculite, com presença de abscesso 

envolvendo artérias e úraco, foi considerado um outlier durante a avaliação dos 

resultados, pois apresentou medida de espessura de parede expressivamente maior 

quando comparada a medida dos outros animais doentes. Esse aumento de parede pode 

ser consequência de processo inflamatório na região, em decorrência da proximidade da 

vesícula urinária com as artérias umbilicais e de sua ligação com o úraco, já que ambos 

os componentes estavam inflamados e quadros de cistite levam ao aumento de espessura 

da parede da bexiga (SCOTT, 2012).  

Não existem trabalhos que identifiquem as medidas de espessura de parede de 

vesícula urinária em bezerros, para comparações. Neste mesmo animal, não foi possível 

identificar as camadas da bexiga, que normalmente são facilmente definidas durante o 

exame ultrassonográfico em outras espécies animais (SCHOLZ;LUERSSEN, 2001; VAC 

et  al., 2004), o que também pode indicar que existe uma alteração inflamatória na região. 

Em bezerros, não existem trabalhos que evidenciam quais são as camadas da bexiga 

perceptíveis durante exame ultrassonográfico, mas nos animais avaliados, com exceção 

do citado anteriormente, as camadas da parede da bexiga foram facilmente identificadas, 

com exceção da camada mucosa. 

As afecções umbilicais são enfermidades de grande relevância para os neonatos 

bovinos, podendo ocasionar graves complicações, especialmente as onfalopatias 

infecciosas, com o acometimento de estruturas umbilicais intra-abdominais 

(DESROCHERS;FRANCOZ, 2014). Essas alterações podem contribuir de maneira 

significativa para o aumento da morbidade e mortalidade dos bezerros, o que pode ser 

evitado, caso sejam diagnosticadas e tratadas precocemente (STEERFORTH;WINDEN, 

2018).   

A avaliação ultrassonográfica contribuiu de maneira positiva para a detecção 

precoce da enfermidade, sendo um exame complementar de simples execução e que se 

demonstrou extremamente útil para a detecção de processos inflamatórios envolvendo os 

componentes umbilicais. Com o uso da ultrassonografia, também foi possível avaliar as 
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estruturas adjacentes aos componentes, que podem também estar envolvidas nos 

processos inflamatórios, sendo o exame em modo B útil para avaliação do aspecto e 

mensuração das estruturas, como vasos hepáticos e parede de vesícula urinária, que 

podem demonstrar alterações desses órgãos. A ultrassonografia Doppler também 

demonstrou-se útil para a avaliação de índices dos vasos hepáticos que podem estar 

alterados em processos inflamatórios nessa estrutura. No entanto, para o maior 

aproveitamento do exame para avaliação hepática e de vesícula urinária, são necessários 

mais estudos relacionados a espécie avaliada.      

 

7. CONCLUSÕES 

  

Com base nos resultados obtidos conclui-se que: 

 

As afecções umbilicais inflamatórias podem ser diagnosticadas de forma simples 

e precoce, com o auxílio de exame ultrassonográfico, quando há o prévio conhecimento 

das estruturas umbilicais e de seu processo fisiológico de involução. Quando detectadas 

precocemente, essas afecções geralmente se limitam aos componentes externos, 

raramente causando grandes complicações ou comprometimento de estruturas adjacentes 

aos componentes internos; 

 

As afecções umbilicais inflamatórias mais comumente observadas foram as 

onfalites, seguidas das onfaloarterites, que foi possível de ser detectada, principalmente 

pelo uso da ultrassonografia. O exame ultrassonográfico apresentou-se como um 

excelente complemento para a avaliação dos componentes umbilicais, especialmente os 

intra-abdominais, sendo possível diferenciar facilmente a estrutura acometida; 

 

Durante o exame do fígado, além da avaliação ultrassonográfica em modo B, a 

ultrassonografia Doppler apresentou-se como uma ferramenta útil para o exame e 

detecção de alterações não perceptíveis em parênquima hepático, e não demonstradas nas 

provas bioquímicas; 

 

Bezerros com alterações inflamatórias em componentes umbilicais caudais 

podem, por consequência, apresentar processos inflamatórios em vesícula urinária, que 
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são facilmente detectados por exame ultrassonográfico em modo B, e incluem alterações 

em mensuração e definição da parede desse órgão. 
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