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RESUMO: uma das complicações mais comuns em potros é a persistência de úraco, ela afeta 
cerca de  6% dos recém nascidos e pode se desenvolver em dias ou até semanas após o 
nascimento. Essa não  regressão do conduto urinário fetal, que em circunstâncias normais é 
obliterado logo após o nascimento,  faz com que a eliminação da urina aconteça pelo umbigo. 
Os sinais clínicos mais comuns são região  umbilical úmida e edemaciada e gotejamento de urina 
pelo umbigo, de forma esporádica ou ao realizar a  micção. O diagnóstico é baseado na 
inspeção, palpação e confirmado através do exame ultrassonográfico.  O tratamento deve ser 
iniciado mediante a utilização de antibióticos de amplo espectro, limpeza e  desinfecção da 
região e nos casos não responsivos, correção cirúrgica.  

PALAVRAS - CHAVE: gotejamento, inflamação, neonato, sepse, vesícula urinária.  

INTRODUÇÃO  

As espécies existentes de equídeos são associadas ao gênero Equus e estão 
largamente  presentes em diversos lugares por todo o planeta. Dentro da Medicina Veterinária, 
além das conhecidas  biotecnologias de reprodução equina, vêm crescendo muito, nos últimos 
anos, conceitos de uma medicina  exclusiva à essa espécie. Tais técnicas se mostram focadas 
na prevenção, diagnóstico e tratamento de  diversas afecções, fazendo com que os cuidados 
exigidos em todas as fases deste animal se tornem ainda  mais aplicáveis, especialmente nas 
primeiras semanas de vida (RODRIGUES, 2019).  

Após o nascimento, os neonatos sofrem diferentes adaptações fisiológicas, como a 
obtenção da  imunidade passiva pela ingestão de colostro e modulação da imunidade ativa pelo 
contato com o ambiente  (ANDRADE et al., 2020). Entretanto, algumas disfunções patológicas 
podem ocorrer durante a gestação,  parto ou periparto, sendo necessário o acompanhamento 
intensivo por até 48 horas de vida (RIZZONI;  MIYAUCHI, 2012). A obliteração incompleta do 
úraco é a malformação mais habitual do sistema urinário  dos equinos jovens, e a persistência 
do mesmo, ocorre mais comumente em neonatos, quando comparado  a qualquer outra espécie 
doméstica (LHAMAS, 2013).  

O úraco é uma estrutura que está presente no feto e permite que a urina passe da 
vesícula urinária  para o alantóide, durante a gestação. Normalmente, após o parto, o úraco se 
fecha e o fluxo de urina é  interrompido dentro de 24 horas, a partir do momento que essa 
adaptação não acontece, temos instalada  a patologia chamada de úraco persistente. Essa 
persistência ou não regressão do conduto urinário fetal  possibilita a eliminação da urina através 
do umbigo (ANDRADE et al., 2020).  

Os exames complementares, laboratoriais e de imagem, principalmente o ultrassom, são 
meios de  grande utilidade para reconhecer distúrbios umbilicais (TORQUATO, 2018). Quando 
o tratamento  conservativo não é eficaz, a intervenção cirúrgica através da laqueadura do úraco 
junto à vesícula urinária,  é recomendada (RIZZONI; MIYAUCHI, 2012).  

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão sobre a ocorrência de úraco 
persistente  em equinos, bem como, apresentar formas de diagnóstico e possíveis tratamentos, 
a fim de promover um  maior conhecimento sobre a patologia.  
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REVISÃO DE LITERATURA  

Fisiopatogenia  
O úraco é o canal de acesso da urina fetal, contida na vesícula urinária, para a cavidade 

alantóide  (REED, 2021). Usualmente, ele se fecha e o fluxo de urina é cessado dentro do 
primeiro dia de vida. A  partir do momento que essa alteração não acontece, é considerado úraco 
permanente. A persistência ou  ausência de regressão do trato urinário fetal faz com que a urina 
extravase para o meio externo através do  umbigo (ANDRADE et al., 2020).  

O tamanho maior que a média ou torção parcial do cordão umbilical foram sugeridos 
como partido  de tensão para a aderência do cordão umbilical à parede corpórea. O resultado é 
a dilatação do úraco com  interrupção subsequente de seu fechamento (REED, 2000).  

É importante distinguir um úraco patente simples de um congênito, considerado uma 
malformação  oriunda da sepse do úraco, o qual pode também resultar em extravasamento de 
urina do umbigo dentro  de poucas horas a dias após o nascimento (considerado um úraco 
patente adquirido). A sepse local  costuma estar acompanhada de patologias mais graves, 
incluindo septicemia ou infecção localizada, em  particular, nas articulações (LHAMAS, 2013).  

Pressões intravesicais ou intra abdominais elevadas, como a retenção do mecônio, 
traumas e  infecções umbilicais, também são possíveis causas de um fechamento inadequado 
do úraco (ANDRADE et al., 2020).  

Sinais Clínicos  

Os sinais clínicos podem ser observados logo após o nascimento, contudo em alguns 
casos, pode  se manifestar dentro de uma semana de vida, sendo importante diagnosticar e 
diferenciar se o não  fechamento é causado por uma afecção inflamatória ou séptica, ou por um 
fechamento incompleto  (LAGRECA, 2017).  

Clinicamente, a persistência manifesta-se por um umbigo frequentemente úmido, no 
qual o  neonato pode apresentar extravasamento de urina pelo mesmo, de forma esporádica ou 
durante a micção.  Sinais clínicos de dor, febre, calor ou exsudato na região do úraco também 
são comuns, principalmente  nos casos em que há infecção concomitante. Além disso, nos 
quadros em que o úraco não se fecha  adequadamente por ocasião do nascimento, a estrutura 
aberta servirá como porta de entrada para agentes  oportunistas, podendo ocorrer abscessos 
locais e evolução para septicemia (TORQUATO, 2018).  

No que se refere aos casos de ruptura de úraco em potros, pode-se citar duas 
sintomatologias  clínicas distintas: se o úraco rompe dentro da cavidade abdominal, o animal 
apresenta sinais de  uroperitônio, muito similares aos de ruptura de bexiga. Por outro lado, se a 
ruptura acontece dentro do  espaço subcutâneo, o potro irá desenvolver edema regional e 
posterior septicemia (LHAMAS, 2013).  

A avaliação diária do neonato é relevante para a percepção precoce dos sinais 
clínicos  (PAGLIARINI, 2017).  

Diagnóstico  

O diagnóstico pode ser realizado a partir do histórico, da presença dos sinais clínicos 
mencionados  e/ou eliminação da urina pela região umbilical. Contudo, a ausência do 
gotejamento de urina através do  umbigo não descarta a persistência do úraco, para tal, a 
realização de exames complementares, como a  ultrassonografia, se faz necessária 

(TORQUATO, 2018).  
O exame ultrassonográfico do umbigo e das estruturas abdominais é recomendado em 

animais  que apresentam anormalidades palpáveis nessa região, úraco persistente e infecções 
locais relacionadas  à sepse, como artrite séptica. A ultrassonografia está estabelecida como um 
método não invasivo para  visualizar alterações nas estruturas abdominais em potros 
(BOMBARDELLI et al., 2018).  

As alterações ultrassonográficas comumente encontradas na patologia 
citada,  compreendem: presença de estrutura tubular com conteúdo anecogênico, em direção 
ao ônfalo (ALONSO et al., 2017) e a visualização de uma estrutura entre as duas artérias 
umbilicais, sem forma bem definida,  com parede delgada e conteúdo hipoecóico e pontos 
hiperecóicos. No entanto, o úraco não é facilmente  diferenciado dos tecidos circundantes, 
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além de seu lúmen não ser claramente definido. Quando  visualizado, possui parede mais 
delgada do que a da veia e das artérias, sendo a ecogenicidade de sua  parede semelhante à 
da parede dos vasos (BOMBARDELLI et al., 2018). 
Tratamento  

O tratamento do úraco patente em equinos jovens depende da apresentação clínica do 
paciente e  do tempo de evolução, podendo ser classificado como conservador ou cirúrgico. 
Geralmente a persistência  do úraco regride com o passar do tempo mediante o tratamento local 
(TORQUATO, 2018). Para os casos  de conduta terapêutica conservativa, o tratamento deve ser 
iniciado precocemente, através da  administração de antibióticos de amplo espectro e da limpeza 
da região umbilical, mediante imersão do  coto do cordão umbilical externo em solução de 
clorexidina diluída ou iodopovidona (ANDRADE et al.,  2020). Os fármacos antibióticos 
frequentemente utilizados nos casos do úraco persistente são  sulfonamidas, cefalosporinas, 
aminoglicosídeos e penicilinas (REED, 2021).  

Quando a terapia conservativa não obtém sucesso, a intervenção cirúrgica deve ser 
recomendada,  a técnica é expressa pela remoção do úraco e uma pequena porção do ápice da 
bexiga (PAGLIARINI,  2017). A persistência do úraco até 24 horas após o nascimento tem 
indicação de ressecção cirúrgica para  diminuir a probabilidade de sepse, com ligadura ou 
cauterização e antibioticoterapia (TORQUATO, 2018).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A fase inicial de vida dos equinos é desafiadora, são animais que necessitam observação 
e  cuidados constantes, devido a quantidade de patologias latentes nesse período. A persistência 
do úraco é  uma das patologias comumente encontradas. Compreendendo que o gotejamento é 
o sinal clínico mais  evidente, a observação e o monitoramento constante do potro são de grande 
valia para sua sobrevivência.  O tratamento deve ser instituído de acordo com a apresentação 
clínica, ressaltando que animais com  comprometimentos sistêmicos são sempre considerados 
emergência.  
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