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RESUMO

O trabalho explora o mundo intrigante da chegada dos potros ao nosso ambiente,
destacando as complexidades da anatomia e fisiologia do Uraco. ApOs 0 nascimento,
esses pequenos equinos passam por ajustes fisiolégicos notaveis, mas as vezes,
complicagcbes como a persisténcia do Uraco exigem nossa atencdo especial nos
primeiros dias de vida.

Imaginem o Uraco como uma ponte vital entre a bexiga e o saco alantoide,
desempenhando um papel crucial na eliminagéo de liquidos semelhantes a urina. No
entanto, quando essa conexao nao se fecha especificamente, surgem sintomas como
um umbigo umido constantemente e surtos ao redor, diminuindo a persisténcia desse
canal.

Essa condicdo, afetando cerca de 6% dos adoraveis potros, pode ter origens variadas,
desde questdes congénitas até complicacdes infecciosas. Fatores de risco incluem
eventos no parto, traumas e até as mesmas técnicas modernas de reproducao
assistida. Descobrimos que a persisténcia do Uraco é como uma pequena batalha que
esses potros enfrentaram nos primeiros momentos da vida.

O diagndstico, feito com observacédo cuidadosa, ultrassom e exames, nos ajuda a
compreender e tratar essa condicdo. O tratamento, que pode envolver desde métodos
mais suaves, como tinturas locais, até cirurgias cirdrgicas, visa garantir o bem-estar
dos potros. Felizmente, com os cuidados eficazes, o prognéstico geralmente é
positivo, permitindo que esses pequenos seres superem essas primeiras

adversidades e prosperem em sua jornada no mundo equino.

Palavras-chave: Persisténcia do Uraco. Potros. Anatomia equina.
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1 INTRODUCAO

Lima e Cintra (2016) destacam que a saude dos potros é uma preocupacao
fundamental para criadores, proprietarios e veterinarios. As praticas de manejo e
cuidados com os potros tém evoluido com o tempo, visando garantir seu bem-estar e
saude.

O termo "Uraco" refere-se ao ligamento Uraco, uma estrutura anatdmica que se
encontra no sistema reprodutivo de equinos, como cavalos e poneis. O ligamento
araco € uma parte do trato urinario fetal que normalmente se fecha apds o nascimento
do potro. Quando o ligamento Uraco néo se fecha adequadamente, pode resultar em
uma condicdo chamada "persisténcia de Uraco" ou "Uraco persistente” em potros
(GRAVES, 2015).

No ambito do desenvolvimento fetal, embriologicamente, o vinculo comeca a
tomar forma durante o crescimento do feto equino. No inicio, trata-se de uma estrutura
em formato tubular que conecta a bexiga ao umbigo do potrinho, 0 que, antes do
nascimento, possibilita que o feto elimine a urina diretamente no saco amniotico
(AZEVEDO et al., 2014).

Apos o nascimento, o funcionamento do ligamento muda. Normalmente, ele
deve se fechar e se transformar em um tecido fibroso nao funcional. Isso impede que
a urina continue fluindo através dele, e a urina comeca a ser eliminada pelo sistema
urinario normal do potro (GRAVES, 2015).

A persisténcia de Uraco € uma abertura anormal que persiste entre a bexiga e
0 umbigo do potro apds o nascimento. Isso permite que a urina escape pelo umbigo,
0 que pode levar a infecgOes recorrentes, irritacdo da pele e outros problemas de
saude. Sendo uma condicdo que requer atencdo veterinaria e, muitas vezes,
tratamento cirdrgico para corrigir o problema (AZEVEDO et al., 2014).

Em suma, algumas das complicacdes da persisténcia do ligamento Uraco em
potros envolve: Infec¢des urinarias recorrentes, que podem se espalhar e levar a
infeccdes sistémicas graves; Irritacdo da pele ao redor do umbigo devido & exposicao
constante a urina; Inflamacéo e desconforto para o potro; Problemas de crescimento
e nutricao, pois o potro pode evitar mamar devido a dor; Cicatrizes e deformidades na
area afetada etc. (REED, 2021).

A deteccgédo precoce e o tratamento adequado sao fundamentais para garantir

a saude do potro afetado. Criadores e proprietarios de cavalos devem estar cientes
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dos sinais de uma possivel persisténcia de Uraco, como umidade persistente ao redor
do umbigo e irritacéo da pele, e buscar aconselhamento veterinario se notarem esses
sintomas, por isso 0 acompanhamento veterinario adequado e boas praticas de
manejo Sao essenciais para garantir que 0s potros crescam saudaveis e livres de
complicacbes (ANDRADE et al., 2021).

Por fim, presente trabalho justifica-se na epidemiologia, entendendo que a
epidemiologia da persisténcia de Uraco em potros € um tépico menos estudado em
comparacao com algumas outras condi¢cdes de saude em equinos, no entanto, dados
como incidéncia e prevaléncia, fatores de risco, diagndstico e manejo devem ser

aprofundados e tornado a conhecimento dos profissionais da area.
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2 OBJETIVOS

Esse estudo, tem como objetivo principal abordar a persisténcia do Uraco em potros,
para tal, percorrendo os seguintes objetivos especificos:

Explicar a fisiopatologia da doenca;

Revisar a incidéncia;

Descrever os fatores de risco;

Esclarecer o diagnostico;

o O O O

o Discorrer sobre o tratamento;
A metodologia escolhida para analise dos dados se baseara na revisao

narrativa de literatura, sendo essa especialmente Gtil quando deseja-se explorar
topicos amplos e multifacetados ou quando deseja obter uma compreensdo mais
profunda de um campo de estudo em vez de realizar uma analise estatistica formal.
O principal objetivo de uma revisdo narrativa é sintetizar as informacg6es disponiveis
sobre um topico de interesse, identificar tendéncias, lacunas no conhecimento e areas
de controvérsia, e apresentar uma narrativa coerente e abrangente sobre o assunto
(ANDRADE, 2021).
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura deste estudo, tem por finalidade a compreensédo
conceitual dos tépicos que envolve o tema, logo, essa secdo serd dividida em

subtemas para que se tenha um melhor entendimento sobre o assunto.

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO URACO EM POTROS

Apés o0 nascimento, 0S neonatos passam por diversas mudancas no
funcionamento do corpo, como a obtencdo de imunidade passiva por meio da ingestéao
de colostro e ajustes na imunidade ativa pela interacdo com o ambiente (FREY
JUNIOR, 2006).

No entanto, certas complicacbes de salude podem surgir durante a gestacao,
parto ou nos primeiros momentos apds o nascimento, exigindo cuidados intensivos ao
neonato nas primeiras 48 horas de vida (THOMASSIAN, 2005).

O corddo umbilical desempenha o papel de via de comunicacdo e
compartilhamento de nutrientes entre a placenta e o feto, sendo uma estrutura
encontrada em todos os animais mamiferos durante o terco final da gravidez até o
instante do nascimento do neonato, momento em que, de maneira natural, ocorre a
interrupcéo dessa ligacdo (TORQUATO, 2018).

Nos cavalos, o corddo umbilical se forma até o 50° dia de gestacao, originando-
se da unido das duas membranas embrionarias: o0 &mnio e o alantoide (Figura 1). A
medida que o alantoide se expande e o saco vitelinico diminui durante o crescimento
do embrido, o corddo umbilical estende-se gradualmente seu comprimento (WILSHER
et al., 2011).
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Figura 1: Placenta equina

1 — Alanmntoide
2 — Amnion (cavidade amnidtica)

3 - vesicula vitelina
4 — Corion

Fonte: ATP Veterinaria, 2019.

O elo vital conhecido como corddo umbilical € composto pela veia e artérias
umbilicais, juntamente com o Uraco (Figura 2). Essas estruturas estédo envolvidas pela
delicada membrana amniotica (RADOSTITS et al., 2002; DYCE et al., 2004).

Anatomicamente, no feto, existem duas artérias umbilicais que se originam nas
artérias iliacas internas. Elas percorrem cada lado lateral da bexiga, transportando
sangue nao oxigenado e os metabdlitos fetais em direcédo a placenta. A veia umbilical,
por sua vez, transporta sangue enriquecido com oxigénio e nutrientes da placenta
para o feto. Nesse percurso, ocorre a passagem pelo figado e a conexado com a veia
cava caudal, que direciona 0 sangue para o atrio direito. No que se refere ao Uraco,
trata-se de um canal que se origina na porgéo cranial da bexiga do feto, percorre o
corddo umbilical e alcanga o saco alantoide, desempenhando um papel crucial na
eliminacdo de um liguido aquoso semelhante a urina (DYCE et al., 2004; BASSERT,;
COLVILLE, 2010).

Conforme descrito por Radostits et al. (2002), a membrana amniética se enrola
e, como resultado, fecha a veia umbilical e o Uraco. No entanto, essas estruturas
permanecem temporariamente visiveis externamente no umbigo, enquanto as artérias
tendem a retrair-se em diregéo a extremidade da bexiga.

Com o decorrer do tempo, o Uraco tem uma tendéncia de enrugamento,
culminando eventualmente na formacé&o exclusiva da cicatrizagdo do Uraco da bexiga.
Por sua vez, o coto das artérias e veia umbilical origina os ligamentos redondos da

bexiga e redondo do figado, respectivamente (DYCE et al., 2004).
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Figura 2: Orgdos neonatais do potro

Ureter esouen::cf‘\ \
Sangue Mui para \.\\ \
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facham-se para um hams

Peqguena & parsisterm
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: wurmibihoa!
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redonda do figada.

\ A Umbigo LHRCD - 2
Concuz wina para a canadade alarmicica.
Oninera-se o persiste como ligamemo
madio da baxiga. Se © araco S0
fecha, a urina extravasa pelo uUmbigo

Quanco o cordSo
uMmbiical s=
ToMmpPe, vasos
umbilcas e o
Graco retraem e sa
tacham

Fonte: Vetarq,2017, p.23

Visualmente, o corddo umbilical apresenta espirais anatbmicas, as quais nao
devem ser confundidas com casos de tor¢cdo. ApGs o parto, o comprimento do cordao
umbilical observado em equinos da linhagem Puro Sangue varia de 36 a 83
centimetros (WHITWELL, 1975).

Os componentes do corddo umbilical sdo maleaveis, apresentando uma
consisténcia suave, sendo possivel identifica-los ap6s o nascimento (Figura 3). Ao
longo dos dias, essas estruturas se tornam mais rigidas e menos flexiveis, diminuindo

gradualmente em didmetro até alcancar o fechamento total (STURION et al., 2013).

Figura 3: Estruturas do cordao umbilical.

Fonte: Ana Gorino, 2020
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Geralmente, o corddo umbilical costuma secar aproximadamente uma semana
apos o nascimento do neonato (RADOSTITS et al., 2002). Quando essa transi¢do nao
ocorre, surge uma condi¢cdo chamada Uraco persistente. A persisténcia ou falta de
regressdo do canal urinario fetal leva a eliminacéao de urina pelo umbigo (ANDRADE
et al., 2021).

3.2 FISIOPATOGENIA DA PERSISTENCIA DE URACO EM POTROS

Segundo Rizzoni & Miyauchi (2012), as principais condi¢cdes de saude
identificadas em potros com até 15 dias de vida geralmente resultam de elementos
anteriores ao parto, como a sindrome da asfixia perinatal, septicemia neonatal e
deformidades flexurais. Além disso, séo influenciadas por fatores posteriores ao
nascimento, como a isoeritrélise neonatal equina, sindrome cdlica e diversas questbes
relacionadas ao umbigo, como hérnia umbilical e persisténcia do Uraco.

O uraco desempenha um papel fisiolégico crucial como a ligacéo entre a bexiga
e o alantocdrio durante a fase fetal, possibilitando que a urina flua para a cavitacao
alantoideana (MADIGAM; HOUSE, 2002). Ap6s o rompimento do corddo umbilical, o
araco se fecha, interrompendo o fluxo urinério nas primeiras 24 horas de vida do potro.
A principal anomalia no corddo umbilical € o "Uraco persistente”, caracterizado pela
falha no fechamento dessa estrutura no periodo de 24 horas ou pela reabertura do
araco nos dias seguintes ao nascimento (STONEHAM; MUNROE, 2011).

Ela afeta neonatos com até uma semana de vida, e seus sinais clinicos incluem
a eliminacéao de urina pelo umbigo, o coto constantemente imido e o inchaco ao redor
do umbigo (THOMASSIAN, 2005). A deteccdo desse vazamento ou fluxo de urina no
coto umbilical do potro € crucial para identificar a persisténcia do Uraco, podendo ser
confirmada por meio de uma imagem ultrassonografica (McAULIFFE; SLOVIS, 2008).

Potter (2007) e Marques et al. (2010) mencionam que a persisténcia do Uraco
pode ter varias origens, podendo ser congénita (primaria) ou adquirida (secundaria),
total ou parcial, com ou sem ruptura. Quando de natureza congénita, pode estar
associada a casos de imaturidade neonatal, enquanto a forma adquirida pode ser
resultado de septicemia neonatal (KNOTTENBELT, 2004). A septicemia geralmente
estd relacionada a condigcbes mais graves, incluindo septicemia ou infeccao

localizada, especialmente nas articulagbes (LHAMAS, 2013).
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Essa persisténcia do uraco, combinada com a infec¢do, tem o potencial de
desencadear condicbes como cistite, nefrite, pidria e até mesmo sepse
(FIGUEIREDO, 1999; SILVA et al., 2001; RADOSTITS et al., 2002).

O fechamento regular do Uraco resulta ha expanséo da bexiga, desencadeando
reflexos neuroldgicos que se manifestam prontamente no potro quando ele adota a
posicdo de mic¢do. Alguns potros apresentam o fechamento convencional do Uraco,
no entanto, é possivel observar gotejamento nos primeiros dias apds o nascimento
devido a presenca de liquido residual no corddo umbilical. Isso pode ocorrer em potros
com constipagdo ou compactacao por meconio, pois iSso aumenta a tensao durante
a defecacao e eleva a presséo intra-abdominal, podendo provocar a reabertura do
[imen do uraco (McAULIFFE; SLOVIS, 2008).

As complicacbes mais frequentes dessa condicdo incluem infeccbes
ascendentes, como nefrite e cistite; desconforto; inflamagdes localizadas;
espessamento das estruturas umbilicais; uroperitbnio e até mesmo septicemia (SILVA
et al.,, 2001; RADOSTITS et al., 2002).

3.3 INCIDENCIA E FATORES DE RISCO

Nos potros, 0 Uraco persistente emerge como uma das complicacdes mais
frequentes, manifestando-se em cerca de 6% dos neonatos, podendo se desenvolver
nos primeiros dias ou semanas apés o parto (STONEHAM; MUNROE, 2011;
MADIGAN, 2015). Esta condicdo € uma onfalopatia mais prevalente entre potros do
gue em bezerros ou outras criaturas (SMITH, 2006; POTTER, 2007; NIKAHVAL &
AHRARI KHAFI, 2013).

A causa mais plausivel reside na aplicacdo de forca excessiva no cordao
umbilical ou em sua tor¢cdo, o que pode obstrui-lo, resultando em dilatacéo e,
consequentemente, um atraso no processo de fechamento (WHITEWELL, 1975;
ADAMS e FESSLER, 1985; RICHARDSON, 1985; ROBERTSON e EMBERTSON,
1988; LILLICH et al., 2006). BOSTEDT e THEIN, em 1990, assim como
KNOTTENBELT, em 2004, destacam que, na forma adquirida, o Uraco tende a se
reabrir ap6s um fechamento inicial de seguranca. Nesse contexto, a atracdo durante
0 parto é apontada como a causa principal, devido preocupacdes e ao valor genético

dos neonatos.
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Lhamas (2013) na Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da UNESP,
no Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista em Jaboticabal-SP, durante
o periodo compreendido entre julho de 2007 e julho de 2012, constatou-se que, dentre
todos dos casos atendidos, 3,54% corresponderam a onfalopatias, sendo 31 em
bovinos e 15 em equinos. Do total, 45,7% estavam relacionados a hérnias umbilicais,
15,3% a onfalites, 13,1% a onfaloflebites, 6,6% a panvasculites, 6,6% a
onfaloarterites, 2,2% a fibrose do cordéo umbilical e 2,2% abscesso umbilical.

A persisténcia de uraco foi identificada em 6,6% dos casos, sendo dois em
equinos e um em bovino, todos em animais com até 30 dias de vida. Além disso,
registrou-se a presenca de 2,2% de onfaloflebite associada a persisténcia do Uraco,
sendo este dltimo detectado em apenas um bovino. Assim, pode-se observar que
84,3% das ocorréncias relacionadas ao umbigo tiveram origem infecciosa, enquanto
15,7% eram de origem né&o infecciosa (LHAMAS, 2013).

Nos ultimos tempos, cientistas tém notado que bezerros provenientes de
técnicas como fertilizac&o in vitro, inseminacéo artificial e transferéncia de embriées
tém apresentado uma incidéncia significativa de problemas no umbigo. A presenca
persistente do Uraco em animais nascidos por fertilizacdo in vitro (FIV) é
possivelmente resultado de falhas nos processos genéticos cruciais para o
desenvolvimento fetal e pés-natal. Outra hip6tese sugere que a técnica de FIV pode
induzir alguma deficiéncia no sistema imunolégico do recém-nascido, exigindo uma
investigacdo mais aprofundada. Quanto as hérnias umbilicais, tém sido relacionadas
a inseminacéo artificial (RODRIGUES et al., 2010).

Pressfes elevadas na regido da bexiga ou no abdémen, como retencédo de
meconio, traumas e infeccdes no umbigo, também podem contribuir para um
fechamento inadequado do Uraco (ADAMS e FESSLER 1985, BOSTEDT e TTHEIN
1990, KNOTTENBELT, 2004). O tamanho acima da média ou tor¢do parcial do cordéo
umbilical foram sugeridos como fatores de tensao que levam a aderéncia do cordéo
umbilical & parede do corpo. Isso resulta na dilatagdo do Uraco, com subsequente
interrupgéo do seu fechamento (REED, 2000).

Conforme indicado por (KNOTTENBELT; 2004), cortar o corddo umbilical é
uma acao prejudicial ao processo adequado de fechamento do Uraco, ao contrario de
sua ruptura natural. Algumas raz0es pelas quais o Uraco podem nao regride

completamente além do rompimento prematuro do corddo umbilical, inflamacéo e/ou
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infeccdo na regido umbilical, assim como uma manipulacdo fisica excessiva do
neonato (SILVA et al., 2001).

3.4 SINAIS CLINICOS

Do ponto de vista médico, a persisténcia é evidenciada por um umbigo
frequentemente molhado, no qual o neonato pode apresentar vazamento de urina de
maneira intermitente ou durante a mic¢do (Figura 4). Sintomas clinicos como
desconforto, aumento da temperatura corporal ou presenca de exsudato na regido do
Uraco também sao frequentes, especialmente nos casos em que ocorre uma infeccao
associada. Além disso, em situacdes em que o Uraco nao se fecha durante o
nascimento, a abertura da estrutura pode se tornar uma porta de entrada para agentes
oportunistas, podendo levar a formacédo de abscessos locais e progressao para uma
condicdo séptica (TORQUATO, 2018).

Figura 4: Gotejamento de urina pelo coto umbilical

Fonte: Unionville Equine, 2016

As primeiras declaracdes de alteracbes na saude do neonato podem surgir
imediatamente apds o0 nascimento, mas em certas situacfes, tais sinais podem se
manifestar até uma semana apds o parto. E crucial identificar se a falta de fechamento
adequado esta relacionada a uma condi¢do inflamatoria ou infecciosa, ou se é
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resultado de um fechamento parcial (SMITH 2006). A atencdo diaria dedicada a
avaliacdo do neonato desempenha um papel significativo na deteccéo precoce de
sinais clinicos e essa pratica permite uma compreensdo mais humana e cuidadosa da
saude do neonato, contribuindo para intervencdes precoces e eficazes (PAGLIARINI,
2017).

3.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico da persisténcia de Uraco e potros pode ser realizado por meio da
analise do histérico clinico, observacédo dos sinais recomendados e visualizacao da
eliminacdo de urina pela regido umbilical. Vale ressaltar que a auséncia de
gotejamento de urina pelo umbigo ndo descarta a possibilidade de persisténcia do
araco. A utilizacdo de exames complementares, como analises laboratoriais e
procedimentos de imagem, especialmente o ultrassom, desempenha um papel crucial
na identificacdo dessa condicdo (TORQUATO, 2018).

Quando ha anormalidades palpaveis na regido umbilical, persisténcia do Uraco
ou infeccdes locais associadas a sepse, como artrite séptica, € recomendado realizar
0 exame ultrassonografico do umbigo e das estruturas abdominais nesses animais.
Estudos demonstram que a ultrassonografia € um método nao invasivo altamente
eficaz para a visualizacdo de alteragcbes nas estruturas abdominais em potros
(BOMBARDELLI et al., 2018).

As mudancas observadas nas imagens de ultrassonografia relacionadas a
condicdo mencionada geralmente incluem a identificacdo de uma estrutura tubular
com conteudo anecdico, localizada na diregdo ao umbigo (Figura 5) (ALONSO et al.,
2017). Contudo, a distincdo do Uraco em relacdo aos tecidos ao redor ndo € uma
tarefa facil, sendo complicada identificar claramente o limen do Uraco. Quando
identificado, o Uraco apresenta uma parede mais delgada em comparacdo com as
veias e artérias, com a ecogenicidade de sua parede semelhante a ecogenicidade das
paredes dos vasos sanguineos (BOMBARDELLI et al., 2018).
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Figura 5: Imagem ultrassonografica persisténcia de Uraco

Fonte: McCoy et al., 2019

3.6 TRATAMENTO

O manejo da persisténcia do Uraco em potros é determinado pela apresentacao
clinica do paciente e pelo tempo de evolucdo da condicdo, podendo ser abordado de
forma conservadora ou cirdrgica. Geralmente, observa-se uma regressao natural da
persisténcia do Uraco ao longo do tempo com tratamento local (TORQUATO, 2018).

Segundo Radostits et al. (2002), a aplicacdo diaria local de tintura de iodo 5%
ou nitrato de prata pode contribuir para a regressdo da persisténcia, sendo crucial
iniciar o tratamento o mais rapido possivel. Além disso, é essencial realizar uma
avaliacdo continua e monitorar os parametros fundamentais, como frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura e perfusdo sanguinea das
mucosas visiveis.

A cauterizacdo com nitrato de prata surge como uma abordagem adequada
para essa condi¢do, sendo aplicada na abertura do Uraco no coto umbilical. Sua acdo
ocorre causando uma irritagdo na regido, levando ao fechamento do mesmo,
impedindo a ascensao de agentes patogénicos (REIMER; BARR, 2012).

No tratamento do Uraco persistente, € comum o uso de diferentes classes de
antibidticos, tais como sulfonamidas, cefalosporinas, aminoglicosideos e penicilinas
(REED, 2021). Atualmente, as diretrizes recomendam a administragcdo de uma dose
elevada de aminoglicosideos em equinos, uma vez ao dia. Os aminoglicosideos, como

gentamicina e amicacina, sdo agentes antimicrobianos bactericidas usados no
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combate a infec¢cbes causadas por bactérias gram-negativas. Este protocolo
especifico visa alcancar uma concentracdo plasmatica mais elevada do farmaco,
resultando em um potencial bactericida mais eficaz com um tempo de acéo limitado,
guando comparado a doses multiplas administradas diariamente. A eliminacdo dos
aminoglicosideos ocorre principalmente por meio da filtracdo glomerular (BARR,
2012).

Os antibioticos betalactamicos, como as penicilinas e as cefalosporinas,
também desempenham um papel importante. Ambos séao bactericidas, sendo que as
penicilinas geralmente apresentam menor toxicidade sistémica. Em grande parte, as
penicilinas sdo comumente empregadas no tratamento de doencas sistémicas em
potros. Esses betalactamicos atuam inibindo a ligagcao dos peptidoglicanos por meio
da ligacdo com a enzima responsavel pela sintese da parede celular (BARR, 2012).

Quando o método conservador ndo resulta na cura, o processo inflamatorio
pode facilitar a colonizacdo por bactérias, aumentando a gravidade da situacéo.
Portanto, é crucial realizar avaliacfes frequentes em neonatos, identificando sinais de
septicemia deve-se ter uma intervencao cirdrgica imediata, através da laqueadura do
araco junto a vesicula urinaria (THOMASSIAN, 2005).

A maioria dos especialistas concorda que a remoc¢ao do Uraco € indicada em
diversas situacfes, como a auséncia de resposta ao tratamento médico apds alguns
dias, a presenca de infeccdo nas estruturas adjacentes, sinais de infeccao sistémica
no paciente ou a ocorréncia de abscessos e necrose no coto. E recomendado
administrar antibioticoterapia desde o diagnéstico até trés dias apOGs a cirurgia
(KNOTTENBELT, 2004).

O progndstico geralmente é favoravel quando se adota o tratamento cirargico
e se empregando técnicas corretas no manejo, sendo fundamental garantir uma
abordagem cuidadosa e eficiente para promover a recuperacdo do neonato com
persisténcia de Uraco (AZEVEDO et al., 2014).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Na conclusdo deste trabalho, examinamos minuciosamente a anatomia e
fisiologia do Uraco em potros, compreendendo a importancia do corddo umbilical e
sua evolucédo desde o periodo gestacional até os primeiros dias apds 0 nascimento.
A persisténcia do Uraco surge como um desafio relevante, exigindo atencéo especial
nos cuidados neonatais equinos.

Aprofundamos nossa compreensao sobre os fatores de risco associados a
persisténcia do Uraco, desde questbes congénitas até complicacbes decorrentes de
técnicas modernas de reproducao assistida. A incidéncia significativa dessa condigéo,
afetando aproximadamente 6% dos potes, destaca a necessidade de vigilancia e
intervengdes oportunas.

Ao explorarmos a fisiopatogénia da persisténcia do Uraco, identificamos suas
possiveis ramificacdes para a saude dos potros, incluindo complicacdes infecciosas
graves. A deteccdo precoce e o diagndstico preciso foram considerados elementos
cruciais para o0 manejo eficaz dessa condicdo, ressaltando a importancia da
ultrassonografia como ferramenta diagnéstica.

O tratamento de persisténcia do Uraco foi abordado, destacando abordagens
conservadoras e cirargicas, cada uma com suas consideracdes especificas. A escolha
entre essas opcdes depende da apresentacao clinica do paciente e da evolucédo da
condicao. A administracao de antibiéticos e praticas como a cauterizacao com nitrato
de prata foram exploradas como componentes essenciais do tratamento.

Concluimos que, apesar dos desafios apresentados pela persisténcia do Uraco
em potros, o prognéstico geralmente é benéfico quando as intervencdes séo
realizadas de maneira especifica e 0 acompanhamento € continuo. Este estudo
contribui ndo apenas para o entendimento mais aprofundado da anatomia equina, mas
também para orientar praticas veterinarias externas no cuidado neonatal em equinos.
A atencao dedicada a saude dos potros, incluindo a vigilancia regular e o diagndstico
precoce, é essencial para garantir seu bem-estar e desenvolvimento saudavel ao

longo de sua jornada no mundo equino.
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