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RESUMO 
 

Estudou-se um grupo de doze vacas da raça Holandesa, três semanas pré-parto até três pós-

parto, em sistema free-stall, localizado em Inhaúma, Minas Gerais, no período de outubro a 

dezembro de 2012. Avaliou-se o perfil metabólico através da concentração sérica de ácidos 

graxos não esterificados (AGNE), beta hidroxibutirato (BHBA), colesterol (COL), proteína total 

(PT), albumina (ALB), cálcio, fósforo, magnésio bem como a atividade sérica das enzimas 

aspartato transaminase (AST) e lactato desidrogenase (LDH). Em um grupo de seis animais, 

avaliaram-se quatro locais para colheita de sangue - veias jugular, mamária e coccígea e ponta 

de cauda - para mensuração de BHBA e comparação do método de análise eletroquímico do 

aparelho portátil com o método laboratorial por espectrofotometria pela química úmida. Houve 

diferença nas concentrações séricas de AGNE e BHBA entre o pré-parto e pós-parto (p<0,05). 

Observou-se diminuição na concentração de COL com a aproximação do parto com posterior 

aumento (p<0,05). As concentrações séricas dos minerais, PT e ALB não apresentaram 

diferenças (p>0,05). A atividade enzimática de AST e LDH foram maiores no período pós-parto 

(p<0,05). A concentração sérica de BHBA, obtida através das amostras coletadas da ponta de 

cauda, e veias jugular e coccígea, não diferiram (p>0,05) sendo mais altas do que na veia 

mamária (p<0,05). Não houve diferença entre os métodos de análise (p>0,05). A avaliação do 

perfil metabólico é uma importante ferramenta de monitoramento. O aparelho portátil é 

eficiente na determinação de BHBA, podendo-se utilizar amostras de sangue das veias jugular e 

coccígea e da ponta de cauda. 

 

Palavras-chave: cetose, aparelho portátil, monitoramento, diagnóstico, gado de leite. 



 

ABSTRACT 

 

Twelve dairy cows were collected between three weeks to parturition to three weeks after. They 

was in a  free-stall in Inhaúma city, Minas Gerais estate between October and December of 

2012. The metabolic profile was compounded with serum non-esterified fatty acids (AGNE), 

beta-hydroxybutyrate (BHBA), cholesterol (COL), total protein (TP), albumin (ALB), calcium, 

phosphorus, magnesium as well as the activity serum enzymes aspartate transaminase (AST) 

and lactate dehydrogenase (LDH). In a group of six animals, four sites were evaluated for blood 

collection - jugular, mammary and coccygeal veins and tip of tail - to BHBA measurement and 

comparison of the method of analysis of the electrochemical handset with the laboratory method 

by spectrophotometry by chemical moist. There were differences in serum NEFA and BHBA 

between prepartum and postpartum (p <0.05). There was a decrease in the concentration of 

COL with the approaching birth with subsequent increase (p <0.05). Serum concentrations of 

minerals, PT and ALB did not differ (p> 0.05). The enzymatic activity of AST and LDH were 

higher in the postpartum period (p <0.05). Serum BHBA measure in the samples collected from 

tip of tail, jugular and coccygeal did not differ (p> 0.05) being higher than in the mammary vein 

(p <0.05). There was no difference between the methods of analysis (p> 0.05). The metabolic 

profile is an important monitoring tool. The handset is efficient in determining BHBA and can 

be used blood samples from the jugular and coccygeal veins and from the tip of tail. 

 

Key words: ketosis, portable, monitoring, diagnosis, dairy cows. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A pecuária leiteira busca constantemente o 

aumento da produção com lucratividade. A 

combinação de melhores práticas de 

nutrição, reprodução, manejo, treinamento e 

capacitação de pessoas, melhoramento 

genético e instalações, promovem o 

aumento da produção de leite individual e 

no número de animais nos rebanhos. Desta 

forma, as fazendas mudam 

substancialmente e de maneira continua, em 

todo o mundo. Estas mudanças são sempre 

desafiadoras. Os sistemas de produção 

visam à utilização de tecnologias e 

ferramentas para melhorar a eficiência, 

reduzem áreas de pastagem, aumentam a 

densidade animal e, consequentemente os 

desafios sanitários intensificam.  

A necessidade de uma maior demanda 

produtiva é imposta ao rebanho e com este 

um maior desafio no metabolismo dos 

animais. O equilíbrio entre o ingresso de 

nutrientes no organismo e a capacidade de 

processar estes componentes, associado 

com as necessidades de produção, pode ser 

comprometido (Gonzales et al., 2000). O 

momento de maior desafio sanitário para as 

vacas de leite é durante o pré e o pós-parto 

imediato, onde os riscos das enfermidades 

metabólicas e infecciosas são intensos 

(Grummer et al., 2004). Aproximadamente 

75% das doenças ocorrem no primeiro mês 

após o parto (Goff, 2006), associado 

principalmente às mudanças que ocorrem 

nas três ultimas semanas de gestação até as 

três semanas posteriores ao parto, 

conhecido como período de transição 

(Grummer, 1995; Drackley, 1999). 

Assim, atenção especial vem sendo data 

para importância deste período na vida 

produtiva do animal. A transição da vaca 

gestante não lactante para não gestante 

lactante é marcada por intensas mudanças 

hormonais e metabólicas, associadas à 

queda da ingestão de alimentos, ao balanço 

energético negativo, ao grande crescimento 

do concepto e a consequente alta demanda 

de nutrientes (Grummer, 1995; Drackley et 

al., 2005). Uma das primeiras alterações é o 

aumento abrupto no requerimento de 

nutrientes (Bell, 1995), que caso não 

correspondido em termos de incremento na 

ingestão de matéria seca (IMS), poderá 

comprometer o atendimento da demanda 

nutricional do animal (Grummer, 1995). 

Neste caso, o quadro de balanço energético 

proteico e mineral é negativo e pode 

predispor a ocorrência de problemas 

metabólicos com consequente queda na 

produção de leite (Dann et al., 1999). 

Alguns estudos demonstram que a 

exigência energética e proteica supera 
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respectivamente, cerca de 26 e 25% o 

consumo do animal logo após o parto. 

Todas estas mudanças apresentam uma 

profunda relação entre si e impactam na 

saúde, produção e rentabilidade de vacas 

leiteiras (Drackley, 1999). 

As fazendas que apresentam falhas nos 

processos operacionais, técnicos, 

gerenciais, administrativos e pessoais, 

durante o período de transição (final da 

gestação, parto e início da lactação), podem 

experimentar problemas em seus animais 

como: hipocalcemia, cetose, deslocamento 

de abomaso, retenção de placenta, acidose 

metabólica, laminite, metrite e mastite 

(Ingvartsen et al., 2003; LeBlanc, 2010). 

Todos estes distúrbios, além de serem 

fatores de risco para ocorrência de outras 

patologias, refletem em menor produção de 

leite e menor desempenho reprodutivo, 

consequentemente aumentam os custos de 

produção (Drackley, 1999; Drackley et al., 

2005; Duffield et al., 2009). A maioria 

destas anomalias possui algum elemento 

metabólico como componente causal da 

enfermidade (Payne et al., 1970).  

A cetose é uma doença metabólica de 

considerável interesse econômico mundial, 

devido sua alta prevalência e impacto na 

produtividade dos rebanhos. Está 

intimamente relacionada com o 

metabolismo de lipídeos e caracteriza-se 

pela alteração na concentração de ácidos 

graxos livres e corpos cetônicos circulantes 

no organismo (Anderson, 1988; Drackley, 

1999; Duffield, 2000; Drackley et al., 2005; 

Duffield e Leblanc, 2009). Portanto, é 

relevante e necessário o acompanhamento e 

monitoramento da saúde e do conforto das 

vacas durante o período de transição 

(Oetzel e McGuirk, 2007; Oetzel, 2010; 

LeBlanc, 2010).  

O que é feito por algumas propriedades é o 

monitoramento de ocorrências clínicas das 

enfermidades neste período, com intuito 

exclusivamente terapêutico, isto é, para o 

tratamento de animais doentes. Outras 

propriedades já realizam o 

acompanhamento do manejo nutricional, 

uma ação de grande avanço considerando as 

primeiras. Ou seja, a mensuração é o 

primeiro passo para uma boa administração. 

Entretanto, o maior impacto produtivo e 

econômico é favorecido pelas enfermidades 

subclínicas (Duffield, 2006; Gay, 2006), 

isto é, aquelas com ausência de sintomas 

visíveis ou sem manifestação pelo animal, 

onde ferramentas adicionais são necessárias 

para o diagnóstico. Neste sentido, outra 

forma de monitoramento é por meio da 

análise dos parâmetros metabólicos (Payne 

et al., 1970; LeBlanc et al., 2005). Isto é, o 

estudo de alguns componentes hemato-

bioquímicos específicos que servem para 
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avaliar, diagnosticar e prevenir os 

transtornos metabólicos.  

Segundo Wittwer (2000), os componentes 

sanguíneos mais comumente determinados 

representam as principais vias metabólicas 

do organismo, das quais a glicose, o 

colesterol, os ácidos graxos não 

esterificados e o beta-hidroxibutirato 

representam o metabolismo energético. A 

albumina e as proteínas totais representam o 

metabolismo proteico, enquanto o cálcio, 

fósforo, magnésio, sódio e potássio 

representam os minerais (Wittwer e 

Contreras, 1980; Wittwer, 2000). 

Adicionalmente são avaliados os 

indicadores do funcionamento hepático, 

como as enzimas AST (aspartato 

aminotransferase) e LDH (lactato 

desidrogenase ou LD). Assim, a 

interpretação de alguns metabólitos de um 

grupo de animais, com o foco no rebanho 

pode ser de grande valia para o 

gerenciamento e tomada de decisões na 

propriedade. Considerando ainda os poucos 

benefícios em tratar animais com altos 

parâmetros metabólicos (Duffield e 

LeBlanc, 2009).   

O presente estudo tem como objeto avaliar 

o perfil metabólico, métodos de análise e 

diferentes locais de colheita de sangue para 

mensuração de beta hidroxibutirato com 

aparelho portátil em vacas de aptidão 

leiteira.  

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Período de transição 

 

O período entre o final da gestação e o 

início da lactação é considerado o de maior 

interesse do ciclo produtivo de vacas 

leiteiras (Burhans et al., 2003; Drackley et 

al., 2005). É um momento de grande 

mudança para o animal, quando este deixa o 

estado de gestante não lactante para não 

gestante lactante. Este espaço de tempo é 

conhecido como período de transição e 

compreende as três últimas semanas que 

antecedem o parto até as três semanas 

posteriores ao parto (Grummer, 1995; 

Drackley, 1999).  

Segundo Grummer (1995) e Drackley 

(1999) a maioria dos problemas 

metabólicos ocorre nesta fase do ciclo 

produtivo e podem facilmente prejudicar 

toda a expectativa de produção de uma vaca 

durante a lactação. De acordo com Dann et 

al. (1999), a ocorrência de doenças 

metabólicas e a diminuição da produção de 

leite que se manifestam no período de 

transição, estão relacionadas com as 

intensas mudanças endócrinas e 
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metabólicas que acontecem próximo ao 

parto. Burhans et al. (2003) afirma que as 

perdas econômicas nesta fase são 

significativas para fazendas comerciais de 

produção de leite.  

As alterações que ocorrem no organismo 

animal durante o período de transição são 

adaptativas e tem o intuito de preparar a 

vaca para o final da gestação e o início da 

lactação (Bell, 1995; Drackley, 1999; 

Roche et al., 2009; Wittiwer, 2000a,b). A 

finalidade é a disponibilização de nutrientes 

para o bezerro. No entanto, há uma alta 

demanda energética proteica mineral 

imposta pelo aumento do crescimento no 

tamanho do concepto (tecidos uterinos, 

membranas fetais e feto) e pela preparação 

da glândula mamária para lacto gênese e 

formação do colostro, que pode favorecer a 

manifestação de distúrbios nos mecanismos 

responsáveis pela homeostase do organismo 

(Bell, 1995; Grummer, 1995).  Segundo 

Grummer (1995) e Drackley (1999) este é 

um período marcado pelo aumento da 

demanda de nutrientes e diminuição do 

consumo de alimentos. 

As principais enfermidades que acometem 

as vacas de aptidão leiteira ocorrem no 

período de transição. Estas são conhecidas 

por “Doenças de produção” ou “Complexo 

de doenças do peri-parto”, devido suas 

inter-relações e complexidade, uma vez que 

uma condição patológica determina ou 

favorece a ocorrência de outra (Mulligan e 

Doherty, 2008). Durante esta fase, a 

ocorrência de distúrbios metabólicos como 

hipocalcemia, esteatose hepática e cetose, 

pode contribuir para uma menor resposta do 

sistema imunológico e doenças associadas a 

estes desequilíbrios manifestar-se, como o 

deslocamento de abomaso, retenção de 

placenta, mastite e metrite (Dohoo e Martin, 

1984; Grum et al., 2002; Duffield, 2002; 

Drackley et al., 2005). 

Dentre estes problemas, as doenças 

metabólicas ocasionadas pelo desequilíbrio 

entre os nutrientes que ingressam no 

organismo e as necessidades de mantença e 

produção, possui significativo impacto na 

produtividade do rebanho (Drackley et al., 

2005). As alterações no metabolismo, 

principalmente durante o período de 

transição, refletem nas concentrações de 

metabólitos circulantes no sangue e podem 

ser mensuradas através do perfil metabólico 

(Payne et al., 1970; Payne e Payne, 1987; 

Gonzales, 2000; Wittiwer, 2000 a,b). 
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2.1.1. Perfil metabólico 

 

O perfil metabólico consiste na análise de 

fluidos orgânicos, com intuito de conhecer 

os teores dos metabólicos circulantes no 

organismo (Payne et al., 1970). Desde 

1960, a análise dos componentes 

sanguíneos, começou a ser utilizada na 

medicina humana e no final desta década se 

estendeu para a medicina veterinária. Payne 

et al. (1970) na Inglaterra desenvolveu o 

termo perfil metabólico como método de 

estudo para as chamadas doenças de 

produção, com a finalidade de avaliar, 

diagnosticar e prevenir os desequilíbrios 

metabólicos em vacas de aptidão leiteira. 

Através do perfil metabólico podem-se 

acompanhar os processos adaptativos do 

organismo (Payne et al., 1970; Payne e 

Payne, 1987; Gonzales, 2000; Wittiwer, 

2000a,b). Além disso, permite o 

diagnóstico de transtornos metabólicos, de 

deficiências nutricionais e pode ser 

utilizado como monitoramento em saúde e 

desempenho produtivo de rebanho 

(LeBlanc et al., 2006; Duffield e LeBlanc, 

2009). O número de metabólitos que podem 

ser incluídos no perfil é ilimitado (Wittwer 

e Contreras, 1980; Wittiwer, 2000b). 

O fluido mais utilizado para determinação 

da concentração de indicadores metabólitos 

é o sangue, tanto pela qualidade de 

informação quanto pela facilidade de 

colheita (Contreras et al., 2000. Em 

bovinos, a avaliação do perfil metabólico é 

realizada através de colheita de amostra de 

sangue de veia jugular ou veia coccígea 

(Duffield, 2000; Iwersen et al., 2009; 

Voyvoda e Erdogan, 2010), e análise de 

alguns metabólitos presentes no soro ou 

plasma (Payne e Payne, 1987). 

Segundo Oetzel (2004) a análise dos 

resultados do perfil metabólico pode ser 

realizada de duas maneiras, como média 

dos valores do grupo de animais 

amostrados ou como proporção de animais 

acima ou abaixo do ponto de corte. O perfil 

do metabólito em estudo irá determinar qual 

a melhor forma de interpretação, conforme 

seu valor de referência (Oetzel, 2004). 

A constituição do perfil metabólico pode 

ser representada por indicadores do 

metabolismo energético, proteico, mineral e 

de atividades hepática (Payne et al., 1970; 

Payne e Payne, 1987; Gonzales, 2000; 

Wittiwer, 2000 a,b). 

 

2.2. Metabolismo energético 

 

Durante as três ultimas semanas de 

gestação, o metabolismo energético é 

influenciado pelas alterações endócrinas e 

pela queda no consumo de alimentos, que 
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paralelamente a maior demanda por 

nutrientes, induz a mobilização de gordura 

do tecido adiposo (Bertics et al., 1992; 

Vazquez-Anon et al., 1994; Grummer, 

1995; Grum et al., 1996; Drackey, 1999). 

O tecido adiposo é a reserva predominante 

do corpo da vaca e consiste de células 

conhecidas como adipócitos preenchidas 

por triglicerídeos (Bell, 1995). Nos 

adipócitos pode ocorrer degradação ou 

síntese de triglicerídeos, denominadas 

lipólise e lipogênese.  

Com o objetivo de manter o equilíbrio, 

durante o período de transição, há aumento 

da lipólise e diminuição da lipogênese 

(Bauman e Currie, 1980; Bell, 1995), 

devido a menor ingestão de matéria seca 

(Grummer, 1995) e maior demanda 

energética (Drackley, 1999). Então, o 

animal possui um déficit entre a energia 

ingerida através dos alimentos e a energia 

utilizada pelo organismo, para mantença e 

produção, caracterizando o balanço 

energético negativo (BEN) (Drackley, 

1999; Baumgard et al., 2006). 

A maioria das vacas apresenta, durante o 

período de transição, balanço energético 

negativo e utilizam reservas corporais para 

suprir as suas exigências, mesmo quando os 

alimentos estão disponíveis em quantidade 

e qualidade (Butler et al., 1981; Villa 

Godoy et al., 1988; Grummer, 1995; 

Baumgard et al., 2006). 

O período de balanço energético negativo 

inicia-se nas últimas semanas antes do 

parto, decorrente da diminuição na ingestão 

de matéria seca (IMS) (Vasquez-Añon et 

al., 1994; Grummer, 1995), e intensifica 

durante a última semana pré-parto em até 

30% (Bertics et al., 1992; Vazquez-Anon et 

al., 1994; Grummer, 1995; Hayirli et al., 

2002). Paralelamente, as exigências 

nutricionais maternas aumentam de 30 a 

50% (Bauman e Currie, 1980; Bell, 1995; 

Bell et al., 1995). Desta forma, o animal 

entra em BEN e o organismo busca suprir 

este aumento de demanda energética 

através de uma fonte alternativa, que na 

espécie bovina, ocorre por mobilização de 

reservas corporais (Grant e Albright, 1995; 

Grummer, 1995). Este período prolonga-se 

após o parto com uma maior amplitude do 

déficit energético, pois a taxa de ingestão de 

alimentos é menor que as necessidades 

nutricionais para mantença e produção de 

leite (Bell, 1995; Grummer, 1995; 

Ingvartsen e Andersen, 2000). 

Os animais em balanço energético negativo 

possuem uma mobilização maior de 

reservas corporais de gordura (Bauman e 

Currie, 1980), e segundo Butler et al. 

(1981) 92% das vacas de leite apresentam 
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BEN no início da lactação, com intensidade 

e duração variando entre os indivíduos.  

Durante o BEN e especialmente no período 

de transição, as mudanças que ocorrem no 

metabolismo são reflexos de alterações 

metabólicas no fígado (Grum et al., 1996), 

tecido adiposo e no musculo esquelético 

(Grummer, 1995; Drackey, 1999), além de 

secreções e hormônios (Head e Gulay, 

2001).  

Os ácidos graxos mobilizados pelo tecido 

adiposo circulam na corrente sanguínea, 

acoplados à albumina (Katoh, 2002), como 

AGNE (ácidos graxos não esterificados, 

ácidos graxos livres ou ácidos graxos de 

cadeia longa) ou também conhecidos como 

NEFA (Non Esterified Fat Acids), e é a 

principal fonte de energia para vaca durante 

este período (Drackley et al., 2001). Eles 

podem ser utilizados como precursores de 

gordura do leite na glândula mamária ou 

como fonte energética pela musculatura 

esquelética e fígado. 

Quanto mais intenso o BEN, maior a 

magnitude de mobilização no tecido 

adiposo e maior será a concentração de 

AGNE no sangue (Drackley et al., 2001). A 

taxa de captação de AGNE pelo fígado, 

para metabolização e produção de energia, 

é diretamente proporcional à concentração 

do mesmo no sangue (Drackley et al., 2001; 

Reynolds et al., 2003). Esta concentração 

dobra cerca de duas a três semanas antes do 

parto e aumenta de maneira intensa no dia 

do parto (Bertics et al., 1992).  

Logo após o parto, há um grande aumento 

na demanda de glicose para síntese do leite 

(Reynolds et al., 2003) e o consumo de 

matéria seca ainda é baixo (Grummer, 

1995). Devido à maioria dos carboidratos 

oriundos da dieta ser fermentados no 

rúmen, pouca glicose é absorvida no trato 

digestivo (Drackley et al., 2005). A 

produção de propionato é insuficiente para 

atender a alta demanda sistêmica de glicose 

(Drackey et al., 2001). A ingestão total de 

energia por vaca é geralmente menor que as 

exigências, até mesmo em vacas sadias 

(Bell, 1995). Então se intensifica a 

mobilização de reservas, há aumento na 

concentração de ácidos graxos de cadeia 

longa na circulação sanguínea e estes são 

captados pelo fígado (Drackley 1999).  

Os ácidos graxos não esterificados 

(AGNE), no fígado, podem ter três 

destinos: 1) serem completamente oxidados 

e usados como substrato energético para o 

fígado, 2) serem parcialmente oxidados e 

liberados na forma de corpos cetônicos no 

sangue para fornecimento de energia em 

outros tecidos ou 3) serem esterificados e 

convertidos novamente na forma de 

triglicerídeos (TG), sendo então 

direcionados para a síntese de gordura do 
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leite, ou armazenados no próprio órgão 

(Drackley, 1999; Li et al., 2012).  

Os corpos cetônicos (beta hidroxibutirato, 

acetona e aceto acetato) são metabolitos 

intermediários da oxidação de ácidos 

graxos e são fontes de energia (Wittwer, 

2000a). Entretanto, o fígado dos ruminantes 

apresenta capacidade limitada para oxidar 

completamente os AGNE pelo ciclo do 

ácido tricarbocílico e também de exportar 

os triglicerídeos como lipoproteínas de 

baixa densidade (VLDL). 

Desta forma, a sua maior mobilização em 

relação à baixa exportação ocasiona o 

acúmulo de gordura hepática e a acetil-

coenzima A não consegue ser incorporada 

ao ciclo do ácido tricarbocílico, então é 

convertida em beta hidroxibutirato (BHBA) 

e aceto acetato (Goff e Horst, 1997b).  

Em um período de transição no qual estas 

alterações sejam intensas ou de desafios 

maiores, o animal está mais predisposto a 

desenvolver enfermidades metabólicas 

(Bell, 1995; Goff e Horst, 1997b). Quando 

a captação de ácidos graxos excede a 

habilidade de oxidação pelo fígado, a 

produção de corpos cetônicos aumenta e 

consequentemente na circulação sanguínea, 

podendo o animal desenvolver cetose 

(Duffield, 2000; Herdt, 2000; Drackley et 

al., 2001; Li et al., 2012). Esta excessiva 

absorção de AGNE pelo fígado pode 

favorecer a ocorrência do fígado gorduroso 

(Bobe et al., 2004). 

Quando há uma grande mobilização de 

ácidos graxos, as células hepáticas 

convertem o excesso de acetil-coa gerado 

pela beta-oxidação em corpos cetônicos, 

principalmente BHBA, acetoacetato e 

acetona (Grummer, 1995; Herdt, 2000; Li et 

al, 2012), os quais são encontrados no 

sangue, leite e urina (Goff e Horst, 1997b). 

Contudo, o aumento da lipólise e a 

diminuição da lipogênese não ocorrem 

somente devido a menor ingestão de 

alimentos associado a maior demanda 

nutricional (Grummer, 1995; Drackley, 

1999). Mecanismos de regulação hormonais 

estão envolvidos na mobilização de 

reservas corporais (Bauman e Curie, 1980). 

A contribuição de glicose absorvida no 

intestino delgado no total de glicose 

circulante em ruminantes é muito baixa. O 

propionato de origem da fermentação 

rumenal é o principal precursor da glicose 

em ruminantes. A glicose é o principal 

precursor da lactose (Mephan, 1988), a qual 

por mecanismo osmótico é a principal 

determinante da produção de leite. O 

consumo de glicose pela glândula mamária 

pode representar acima de 80% da 

quantidade total de glicose circulante 

(Mephan, 1988). Nestes animais, cerca de 

90% da glicose presente na circulação 
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sanguínea é originária da gliconeogênse 

hepática, a qual é realizada a partir de 

substratos como ácido propiônico, 

aminoácidos, lactato e glicerol (Young, 

1977; Vernon, 1988), e menos de 10% da 

glicose utilizada no metabolismo é 

absorvida no intestino. 

Outros fatores podem exacerbar e 

relacionam-se com o balanço energético 

negativo, sendo capazes de proporcionar 

estresse nos animais. Além do próprio 

processo de parto, as condições ambientais, 

disponibilidade e qualidade de alimento, 

tamanho de cocho, fornecimento de dieta 

adequada para o pré-parto e pós-parto, 

podem afetar o consumo e até aumentar as 

necessidades nutricionais atuando na 

capacidade de resposta imunológica (Goff e 

Horst, 1997b; Ingvartsen e Andersen, 2000; 

Ingvartsen et al., 2003; Bertoni et al., 2008; 

Bradford, 2010). Segundo Goff e Horst 

(1997b) o estresse físico pelo calor, baixas 

condições de conforto, instalações e manejo 

inadequado, podem diminuir a ingestão de 

alimentos e intensificar a imunossupressão. 

Os ácidos graxos não esterificados e os 

corpos cetônicos diminuem a função imune. 

Suas concentrações elevadas afetam a 

habilidade dos leucócitos em multiplicar e 

migrar para o local da infecção (Kremer et 

al., 1993). Segundo demonstrado por Kehrli 

e Goff. (1989) a atividade de neutrófilos e 

linfócitos está diminuída em até 50% nos 

dias em torno do parto. Com o sistema 

imune debilitado, o risco do 

desenvolvimento de doenças é maior no 

período de transição. Para Mulligan e 

Doherty (2008) o período imediatamente 

após o parto é o de maior risco para 

ocorrência de doenças. 

A intensidade que as vacas de produção são 

expostas aos desafios é o fator determinante 

para a ocorrência de desequilíbrios no 

metabolismo (Drackley, 1999). A avaliação 

de componentes do metabolismo energético 

contribui para identificação de situação e 

monitoramento da condição do animal 

(Oetzel, 2004). 

 

2.2.1. Indicadores energéticos no perfil 

metabólico 

 

Os componentes energéticos do perfil 

metabólico mais comumente utilizados são 

os ácidos graxos não esterificados, beta 

hidroxibutirato e o colesterol (Payne e 

Payne, 1987; Gonzales et al., 2000; Herdt, 

2000). Suas avaliações permitem 

determinar a intensidade e adaptação do 

organismo ao BEN (Duffield e LeBlanc, 

2009; LeBlanc, 2010).  

Os AGNE são importantes para o 

monitoramento da intensidade de 

mobilização de reservas corporais (Duffield 
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e LeBlanc, 2009; LeBlanc, 2010). Segundo 

LeBlanc et al (2005) conforme o risco à 

desordem metabólica, a concentração 

sanguínea aumenta cerca de quatro dias 

antes do parto e atinge o pico 

aproximadamente três dias após o parto.  

O BHBA é o principal corpo cetônico 

circulante nos ruminantes (LeBlanc et al, 

2005; Duffield e LeBlanc, 2009; Ospina et 

al., 2010b), e possui maior estabilidade na 

amostra em relação ao acetoacetato e 

acetona (Herdt e Gerloff, 2009).  É um dos 

corpos cetônicos mais frequentemente 

mensurado para monitorar o BEN e 

identificar vacas que apresentem cetose 

subclínica (Anderson, 1988).  

Elevadas concentrações de AGNE e BHBA 

podem comprometer as funções fisiológicas 

dos órgãos devido à sua toxicidade (Bobe et 

al., 2004). Segundo Li et al. (2012) eles 

alteram o próprio metabolismo dos ácidos 

graxos quando estão em excesso, embora 

nem todos os efeitos das suas concentrações 

sejam conhecidos. Há uma grande 

correlação dos níveis de AGNE e BHBA, 

ocorrendo aumento de BHBA momentos 

após o aumento da concentração de AGNE 

(Busato et al., 2002; Doepel et al., 2002; 

Cavestany et al., 2005). 

Entretanto, altas concentrações destes 

metabólitos estão associadas com maiores 

risco de desenvolvimento de várias doenças 

como cetose, fígado gorduroso, 

deslocamento de abomaso, metrite, retenção 

de placenta, mastite (Kaneene et al., 1997; 

LeBlanc et al., 2005; LeBlanc, 2010; 

Ospina et al., 2010a; Stengärde, 2010), 

queda no desempenho reprodutivo 

(Duffield et al., 2009; Ospina et al., 2010b), 

diminuição do status imunológico 

(LeBlanc, 2010), aumento da chance de 

descarte (Roberts et al., 2012) e queda dos 

resultados de produção (Dohoo e Martin, 

1984; Duffield et al., 2009; LeBlanc, 2010). 

A avaliação do risco de ocorrência de 

doenças, tanto individual quanto de 

rebanho, pode ser feita através de limiares 

de concentrações de AGNE e BHBA 

(LeBlanc et al., 2005; Duffield et al., 2009; 

Ospina et al., 2010a). 

Altas concentrações de AGNE são 

sugestivas da intensidade do BEN e neste 

caso ocorrem altas taxas de lipólise (Li et 

al., 2012). Para Ospina et al. (2010b) 

rebanhos onde mais de 15% dos animais 

com concentrações de NEFA acima de 0,3 

mmol/L no pré-parto ou 0,7 mmol/L no 

pós-parto, ou de BHBA maior que 1,2 

mmol/L no pós-parto, são risco para um 

menor desempenho reprodutivo, produtivo 

e para a saúde. Outros autores encontraram 

valores próximos a estes associados com 

maior incidência de deslocamento de 

abomaso, metrite, cetose clinica, retenção 
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de placenta e maior taxa de descarte 

(Cameron et al., 1998; LeBlanc et al., 2005; 

Ospina et al., 2010a; Chapinal et al., 2011; 

Roberts et al., 2012).  

Com relação ao BHBA, valores inferiores a 

0,6 mmol/L indicam provavelmente que o 

animal não está perdendo peso. Enquanto 

concentrações entre 0,6 e 1,0 mmol/L é 

sugestivo de mobilização de reservas 

corporais e adaptação ao BEN. Porém, 

níveis superiores a 1,0 mmol/L são 

indesejáveis e afetam a produção e a saúde 

do animal (Whitaker, 2004).   

Contudo, Oetzel (2004) recomenda um 

ponto de corte de 0,4 mmol/L de NEFA no 

pré-parto, e 1,4 mmol/L de BHBA no pós-

parto, trabalhando com no máximo 10% de 

animais em ambas as análises como sinal de 

alerta. Segundo o autor as amostras de 

sangue para mensuração de NEFA devem 

ser colhidas no período de 2 a 14 dias antes 

do parto, e para BHBA entre o 5º e o 50º 

dia pós-parto. A partir deste levantamento, 

pode-se classificar o rebanho, conforme o 

número de animais positivos, em negativo 

(0 a 11% de animais positivos), estado de 

alerta (12 a 24%) e positivo (acima de 25%) 

para cetose subclínica e para excessivo 

balanço energético negativo (Oetzel, 2004). 

A colheita de amostras de sangue para 

mensuração de NEFA e BHBA deve ser 

obtida através de veia jugular ou coccígea, e 

não de veia mamária. Pois, a glândula 

mamária utiliza estes dois compostos para 

síntese da gordura do leite, sendo seus 

níveis inferiores na veia mamária (Bauman 

e Griinari, 2003). 

Duffield e LeBlanc (2009) recomenda que 

as amostras sejam obtidas sempre no 

mesmo horário, pois os as concentrações de 

NEFA e BHBA variam de acordo com o 

tempo de alimentação. Sendo os valores 

mais altos de NEFA encontrados alguns 

momentos antes da primeira alimentação. 

 

2.2.2. Regulação hormonal no metabolismo 

energético 

 

Durante o período de transição ocorrem 

grandes mudanças no perfil hormonal, em 

especial no que se refere aos hormônios que 

regulam a utilização de lipídios e 

carboidratos (Drackley, 1999). Com a 

aproximação do parto, as concentrações de 

insulina diminuem e as do hormônio do 

crescimento aumentam (Chew et al., 1984; 

Vallimont et al., 2001). 

Segundo Murray e colaboradores (1994), a 

relação das taxas de insulina e glucagon 

estão relacionadas com a deposição e 

mobilização de nutrientes do tecido 

corporal. Ocorre uma redução da 

concentração de insulina nos dias que 

antecedem o parto e permanência durante as 
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primeiras semanas de lactação (Vázquez-

Anõn et al., 1994). Em contrapartida, o 

glucagon aumenta nas semanas seguintes ao 

parto (Hammon et al., 2009). Esta mudança 

faz com que, o animal, mobilize reservas 

corporais do tecido adiposo e da 

musculatura esquelética (Drackley, 1999).  

Durante o final de gestação e pós-parto, há 

adaptação do organismo animal para o 

direcionamento de nutrientes ao feto e 

glândula mamária, estimulando a lipólise 

através do desacoplamento do eixo GH-

IGF1 (hormônio do crescimento – fator de 

crescimento semelhante à insulina) (Doepel 

et al., 2002), quando a concentração de GH 

aumenta e IGF1 diminui. O GH atua 

aumentando os estímulos lipolíticos, 

atenuando a resposta lipogência da insulina 

e inibindo a captura de glicose pelos 

adipócitos (Roche et al., 2009; Lucy et al., 

2009). Assim, a hipoinsulinemia e a 

diminuição ao estímulo da insulina estão 

presentes no peri-parto (Bell e Bauman, 

1997), possibilitando maior disponibilidade 

de glicose para o feto e glândula mamária, 

enquanto outros tecidos passam a utilizar as 

reservas mobilizadas do tecido adiposo para 

suprir suas necessidades (Bell, 1995). 

Ainda nas três semanas que antecedem o 

parto, as concentrações de estradiol 

aumentam, enquanto a progesterona 

diminui rapidamente na última semana de 

gestação (Chew et al., 1979). As 

concentrações de glicocorticoides e 

prolactina também aumentam e alcançam o 

pico no dia do parto, retornando as 

concentrações originais no dia seguinte 

(Grummer, 1995). 

Essas mudanças no perfil hormonal 

contribuem para diminuição da ingestão 

alimentar, característica do período em 

torno do parto até o pós-parto (Drackley, 

1999). Forbes (1996) relacionou o aumento 

do estradiol com a inapetência dos 

ruminantes nos últimos dias de gestação. O 

aumento do estrógeno pode também 

influenciar maior mobilização de ácidos 

graxos do tecido adiposo durante os últimos 

dias de gestação e, portanto está envolvido 

na etiologia de enfermidades do 

metabolismo energético, como cetose e 

fígado gorduroso (Grummer, 2008). 

 

2.2.3. Atividade hepática 

 

O fígado é o órgão responsável na 

identificação de necessidades nutricionais 

de todos os tecidos do organismo e atua 

ajustando o seu metabolismo para atender a 

demanda (Seifter e Englard, 1994; Drackley 

et al., 2005). Antes do parto, o feto é o 

principal coordenador do metabolismo 

hepático, e após o parto a glândula mamaria 
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é quem exerce esta função sobre o fígado 

(Reynolds et al., 2003). 

O fígado é responsável pela produção de 

proteínas, albumina, ácidos graxos, 

colesterol e pela detoxificação de 

compostos endógenos e exógenos (Kaneko 

et al., 2008; Stockham e Scott, 2008). Com 

tantas funções e atividades, quando ocorre 

lesão tecidual ou perda de função hepática, 

há  modificação nos componentes dos 

fluidos circulantes (Kaneko et al., 2008; 

Stochham, 2008). Duas enzimas hepáticas, 

AST e LDH, podem ser utilizadas como 

indicadores do metabolismo hepático 

(Kaneko et al., 2008). 

Aeberhard et al. (2001) e Moreira (2013) 

encontraram aumento de atividade 

enzimática após o parto, tanto para AST 

quanto LDH.  

 

2.2.3.1. Aspartato aminotransferase (AST) 

 

A enzima aspartato aminotransferase (AST 

ou TGO) pode ser utilizada em ruminantes 

como indicador de desordem hepática e 

muscular (Kaneco et al., 2008; Thrall et al. 

2012).  

Vacas que apresentam grande mobilização 

de reservas energéticas podem apresentar 

níveis levados de AST em consequência de 

lesões hepáticas.  Assim como animais de 

alta produção também podem apresentar 

altos níveis circulantes. A enzima AST é 

um indicador do funcionamento hepático e 

pode refletir o quanto a vaca está 

mobilizando gordura corporal para tentar 

manter os níveis normais de energia 

(Gonzáles e Rocha, 1998). Entretanto, 

Pearson et al. (1995) ressalta que a AST 

presente no soro pode ter origem no tecido 

muscular ou no fígado, não sendo 

considerado fígado-específica, apesar de 

catalisar a transferência de grupos amino de 

aminoácidos para cetoácidos. 

Aquino Neto (2012) encontrou um aumento 

da atividade sérica de AST no dia do parto. 

Para Thrall et al. (2012) este aumento pode 

ser indicativo de maior metabolismo 

hepático. Pois, vacas de aptidão leiteira 

aumentam a produção hepática de glicose, 

paralelamente ao aumento da produção de 

leite (Bell, 1995). Porém, Fagliari et al. 

(1998) atribuiu o aumento da atividade de 

AST observado após o parto, ao esforço 

muscular ocorrido durante este processo. 

O aumento de AST do parto até a segunda 

semana de lactação e posterior tendência a 

diminuir foi observado no s trabalhos de 

Aeberhard et al. (2001) e Moreira (2013). 

Diferente do relatado por De Paula et al. 

(2010) que não encontrou diferença na 

atividade enzimática de AST no peri-parto. 

Resultado semelhante foi descrito por 
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Birgel Junior et al. (2003) em animais da 

raça holandesa no Estado de São Paulo, sem 

alterações significativas na atividade de 

AST. 

 

2.2.3.2. Lactato desidrogenase (LDH) 

 

A lactato desidrogenase (LD, também 

abreviada como LDH) é uma enzima 

presente no citoplasma e indicadora de 

lesão de hepatócitos. Mas, sua atividade 

sérica também se encontra aumentada por 

lesão muscular e hemólise (mesmo 

discreta). O aumento da LDH pode ser 

causado por lesão celular reversível ou 

irreversível, focal ou difusa (Kaneco et al.,, 

2008). 

Uma maior atividade de LDH no dia do 

parto foi relatada por De Paula et al. (2011). 

Trabalhando com animais mestiços, o autor 

encontrou atividade sérica de 724,92 + 

249,63 U/l e posterior diminuição no pós-

parto. 

Reynolds et al. (2003) afirmam que a 

alteração da atividade enzimática é um 

reflexo da mudança no metabolismo 

hepático do pré-parto para o pós-parto, em 

função principalmente da produção de leite. 

 

 

2.2.4. Colesterol 

 

Os bovinos, assim como todos os 

herbívoros, produzem praticamente todo o 

seu colesterol a partir do fígado (Kaneko, et 

al., 2008). O estímulo para produção 

colesterol ocorre através de altas 

concentrações de insulina, como por 

exemplo, durante a alimentação. Enquanto 

altas concentrações de glucagon, durante 

jejum, inibem a síntese de colesterol 

(Kaneko et al., 2008).  

O colesterol sintetizado no fígado é 

exportado através de componente das 

proteínas de baixo peso molecular (VLDL) 

para circulação sanguínea e é utilizado em 

outros tecidos, ou ainda eliminado nos 

ácidos biliares (Trall et al., 2012).  

Kaneko et al. (2008) recomenda níveis 

normais de colesterol entre 80 e 120 mg/dL. 

Entretanto, Poglianai e Birgel Junior (2007) 

considera um valor de referência entre 

94,63 e 146,93 para ser utilizado em 

animais no final da gestação, e entre 32,2 e 

103,3 mg/dl para vacas no inicio de 

lactação. 

Os valores de colesterol são 

significativamente baixos no momento do 

parto e vão aumentando progressivamente 

no início da lactação (Van Knegsel et al., 

2007). Os níveis de colesterol estão 
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relacionados com a ingestão de alimentos, 

havendo um comportamento similar entre 

estes. Com aproximação do parto ocorre 

diminuição na IMS (Grummer, 1995) e na 

concentração de colesterol (Kaneko et al., 

2008). O cortisol, liberado no peri parto, 

também contribui para diminuição na 

concentração sérica de colesterol (Kaneko 

et al., 2008).  

Garcia (2010) em estudo com vacas 

holandesas encontrou concentrações de 

colesterol menores na primeira semana pré-

parto (88,16 mg/dl) em relação à quarta 

semana após o parto (91,36 mg/dl). Outros 

autores relatam comportamento semelhante, 

redução dos níveis de colesterol com 

aproximação do parto e posterior elevação 

(Schwalm e Schultz, 1976; Van den Top et 

al., 1995a, 1996; Kaneene et al., 1997). 

Stengärde et al. (2008) e Van Dorland et al. 

(2009) também encontraram aumento na 

concentração sérica de colesterol após o 

parto. Esta hipercolesterolemia é fisiológica 

e é devida a mobilização de reservas 

lipídicas (Margolles, 1983; Aeberhard et 

al., 2001). 

Enquanto baixas concentrações séricas de 

colesterol estão relacionadas com 

problemas metabólicos (Stengärde, 2010), 

esteatose hepática (Grum et al., 1996) e 

baixo consumo voluntário (Guretzky et al., 

2006).  

2.3. Cetose 

 

Cetose é uma alteração no metabolismo 

energético que acomete principalmente 

vacas leiteiras durante o período 

periparturiente. Ocorre quando há um 

excesso na produção e concentração de 

corpos cetônicos, em função da maior 

demanda energética para produção de leite 

(Anderson, 1988; Baird, 1992; Duffield et 

al., 2009; Roche et al., 2009). 

O não suprimento de demanda energética, 

quadro que caracteriza o balanço energético 

negativo (BEN), promove a mobilização 

das reservas energéticas pelo animal. O 

resultado desta lipólise é um aumento da 

concentração sanguínea de ácidos graxos 

não esterificados (AGNE). Ao chegarem ao 

fígado, esses AGNE são ré-esterificados a 

triglicerídeos ou são transportados à 

mitocôndria onde são oxidados na forma de 

acylgraxo-coa. Um sistema de transporte 

específico é formado pela carnitina 

acyltransferase I e II é responsável pela sua 

transferência com posterior beta oxidação e 

geração de acetil-coa, NADH e FADH2, 

CO2, agua e energia na forma de ATP, ou 

ainda, ser usado na síntese de corpos 

cetônicos (aceto acetato, acetona e beta 

hidroxibutirato) (Emery et al., 1992; 

Drackey, 1999). Quanto maior a 

mobilização das reservas lipídicas, maior a 
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taxa de captação pelo fígado e maior será a 

saturação das vias hepáticas. Assim, a 

concentração dos corpos cetônicos aumenta 

nos fluidos corporais (cetonemia, cetonúria 

e cetoláctia), evidenciando um quadro de 

cetose (Duffield, 2000; Herdt, 2000;  

Drackley et al., 2001). 

Segundo LeBlanc (2010) a maior 

frequência de casos de cetose é na segunda 

semana após o parto, quando acontece a 

maior mobilização de gordura corporal. Os 

corpos cetônicos são fonte energética para 

tecidos que possam oxidá-los como os 

músculos esqueléticos, coração, trato 

gastrointestinal, rim e glândula mamária 

(Bell, 1995). A glândula mamária utiliza 

uma grande quantidade glicose disponível 

no sangue (Bell, 1995) e os corpos 

cetônicos são importante fonte de energia e 

precursores de síntese de ácidos graxos 

neste órgão (Drackley et al., 2001). 

Os animais com cetose apresentam redução 

na produção de leite, anorexia e perda de 

peso. Podem ser observadas ainda letargia 

ou hiperexcitação e distúrbios metabólicos 

como hipercetonemia, hipoinsulinemia e 

redução do glicogênio hepático (Baird, 

1982). A cetose pode ocorrer na forma 

clínica ou subclínica (Dohoo e Martin, 

1984). 

Na cetose clinica há uma rápida perda de 

escore corporal, queda da produção leite, 

fezes secas, anorexia, prostração, o odor de 

cetona no ar expirado, alta concentração de 

corpos cetônicos nos fluidos corporais e 

ocasionalmente pode evoluir apresentando 

sinais nervosos (Ingvartsen, 2006; Radostits 

et al., 2007; Duffield et al., 2009). 

Enquanto a cetose subclínica caracteriza-se 

pelo excesso dos níveis circulantes de 

corpos cetônicos nos fluidos orgânicos 

(leite, soro e urina) e a não apresentação de 

sinais clínicos (Anderson, 1988; Duffield, 

2000; Gonzáles, 2000). Uma concentração 

sérica superior a 1,2 mmol/L de beta 

hidroxibutirato é considerado cetose 

subclínica, provocando impacto na saúde e 

na produtividade do animal (Duffield, 2000; 

Duffield et al., 2009). Ainda segundo 

Duffield (2000) o impacto econômico 

provocado pela cetose subclínica é grande, 

devido à perda de peso do animal, o menor 

índice de fertilidade e aumento da 

ocorrência de enfermidades secundárias. 

Além disso, há também o aumento do risco 

dos animais de cetose subclínica 

desenvolverem outras enfermidades, como 

por exemplo, o deslocamento de abomaso 

(Dohoo e Martin, 1984; Duffield et al., 

1997; Duffield et al., 2009; Ospina et al., 

2010a,b). Neste caso, observa-se também 

aumento nos níveis de colesterol e enzimas 

sinalizadoras de lesão hepática devido a 
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grande mobilização de reservas de gordura 

e possíveis danos no fígado. 

Os relatos de prevalência de cetose 

subclínica variam de 6,9% a 14,1% nos 

primeiros meses de lactação (Dohoo e 

Martin, 1984; Duffield et al., 1997) e seu 

pico ocorre nas duas primeiras semanas 

após o parto (Duffield et al., 1997; 1998, 

2000). No entanto, uma prevalência de 34% 

foi relatada por Kauppinen (1983) e 

Duffield et al. (1997). A incidência de 

cetose subclínica pode ser até 80% em 

alguns rebanhos, sendo muito maior do que 

2 a 15 % de cetose clínica (Duffield, 2000). 

Já Oetzel (2004) relatou que cerca de 30% 

das vacas podem ter concentrações 

sanguíneas elevadas de BHBA no início da 

lactação. McArt et al. (2012) encontrou 

uma incidência média de cetose subclínica 

de 23% nos 16 primeiros dias de lactação, e 

o pico de ocorrência no quinto dia após o 

parto. Assim, o diagnóstico precoce desta 

enfermidade é muito importante. 

 

2.3.1. Diagnóstico de cetose 

 

O diagnostico de cetose consiste nas 

informações do histórico do animal, exame 

clínico e exames ou testes complementares 

que avaliam a presença de corpos cetônicos 

na urina, leite ou sangue (Anderson, 1988, 

Duffield et al., 1997, Duffield, 2000). 

O diagnostico de cetose pode ser feito pela 

avaliação dos corpos cetônicos. Em função 

de sua solubilidade no plasma, eles são 

filtráveis e passam facilmente para a 

glândula mamária. Assim, o diagnostico 

pode ser feito através do leite (onde são 

encontrados 3 a 5% do total existente no 

organismo), do sangue (10% do total) e da 

urina (40% do total). O aceto acetato e a 

acetona são muito voláteis e por isto, os 

testes que demandam mais tempo devem 

ser específicos para BHBA. 

Os testes de urina e leite são rápidos e 

realizados ao lado da vaca. Porém são semi 

quantitativos, a concentração de corpos 

cetônicos é estimada pela cor, e é preciso 

consultar as instruções do fabricante. Na 

urina a medição é feita com fitas que 

detectam o acetoacetato e acetona, enquanto 

no leite tabletes reagem com BHBA 

alterando a coloração em concentrações 

acima de 1,0 mmol/L (Iwersen et al., 2009). 

Quando comparados aos testes de urina, os 

testes de leite são menos sensíveis e podem 

alterar a porcentagem de vacas com cetose 

em um rebanho (Oetzel e McGuirk, 2007).  

A mensuração de BHBA sanguíneo é um 

método adequado para o monitoramento de 

cetose no rebanho devido sua estabilidade e 

predominância entre os corpos cetônicos 
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circulantes (Dohoo e Martin, 1984; 

Duffield, 2000; Herdt, 2000; Oetzel, 2004; 

LeBlanc et al. 2006). No entanto, há 

exigência de estrutura laboratorial, cuidados 

com o manuseio de amostra e demanda 

logística e tempo para emissão de resultado. 

Duffield et al. (2009) relatam que a partir 

1,0 mmol/L de BHBA nos níveis 

sanguíneos começa a surgir os problemas 

de cetose subclínica. Entretanto, Nielen et 

al. (1994) recomenda 1,2 mmol/L como 

ponto de corte. Para Duffield et al. (2009) o 

valor do ponto de corte depende da 

capacidade do animal suportar a elevação 

dos corpos cetônicos e pode ser 

controverso. 

Atualmente, com a evolução da geração 

tecnológica de bio-aparelhos, aparelhos 

portáteis de fácil manuseio e praticidade 

estão bastante difundidos na medicina 

humana e são utilizados para diagnóstico e 

monitoramento de glicose e corpos 

cetônicos (Guerci et al., 2005). Os testes em 

humanos demostraram bons resultados de 

concordância entre o aparelho Optium 

Xceed
®
 e os métodos laboratoriais (Byrne 

et al, 2000; Ronald, 2008). Segundo o 

fabricante, Abbott
®1

 laboratórios, o 

                                                 

1
 Abbott

® 
- Abbott Laboratórios do Brasil 

LTDA. Rua Michigan, 735 – Cidade Monções. 

CEP:04566 – 905 São Paulo – SP. Serviço ao 

aparelho pode ser utilizado com amostra de 

sangue total venoso ou de capilar (ponta do 

dedo) sem anticoagulante. Amostras de 

sangue total venoso contendo heparina ou 

EDTA também podem ser utilizadas em até 

30 minutos após a colheita. 

O aparelho (comercializado por Abbott
®
 

Laboratórios como Precision Xtra
®2

 nos 

Estados Unidos e Optium Xceed
®3

 na 

Europa e no Brasil) foi desenvolvido para o 

uso em humanos (Byrne et al, 2000; Guerci 

et al., 2005; Ronald, 2008), mas pode ser 

utilizado com sangue de bovinos sem 

nenhuma modificação (Jeppesen et al., 

2006; Iwersen et al., 2009; Oetzel, 2010; 

Voyvoda e Erdogan., 2010; Fraga et al., 

2011).  

O primeiro relato da utilização de aparelho 

portátil de uso humano na mensuração de 

beta hidroxibutirato em sangue de bovinos 

foi realizado por Endocott et al. (2004), 

embora nenhuma informação de precisão 

                                                                  

cliente: 0800-703 0128. 

http://www.abbottbrasil.com.br 

2
 Precision Xtra

® 
- Aparelho portátil 

eletroquímico produzido pela Abbott Diabetes 

Care Inc. 1360 South loop Road Alamedia, CA 

94502, USA.  

3
 Optium Xceed

® 
- Aparelho portátil 

eletroquímico produzido pela Abbott. Serviço 

ao cliente: 0800-703 0128. 

http://www.abbottbrasil.com.br 
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do aparelho foi descrita. Jeppesen et al. 

(2006) realizou o primeiro estudo utilizando 

o aparelho eletrônico em vacas de aptidão 

leiteira para monitoramento de cetose 

subclínica e encontrou correlação de 0,99 

com as concentrações de BHBA 

determinada pela espectrofotometria 

(padrão ouro). 

Segundo recomendações do fabricante, o 

teste requer que uma gota de sangue seja 

colocada em uma tira reagente de beta 

cetona que inserida no aparelho determinará 

a concentração sanguínea de BHBA em 

sangue total. Ocorre uma reação 

eletroquímica entre o beta hidroxibutirato e 

o reagente da tira do aparelho, que foram 

projetadas para realizar medidas 

quantitativas de beta hidroxibutirato. O 

tamanho da corrente é proporcional às 

concentrações presente na amostra em 

mmol/L e o resultado é exibido no monitor 

do aparelho em até 10 segundos, na faixa de 

medição de 0 a 8,0 mmol/ dl (Iwersen et al., 

2009; Oetzel, 2010; Voyvoda e Erdogan, 

2010). 

Alguns trabalhos internacionais verificaram 

e validaram a utilização do aparelho portátil 

como método de monitoramento para 

cetose subclínica em bovinos (Oetzel e 

McGuirk, 2007). Analisando estes trabalhos 

e combinando-os, Oetzel e McGuirk (2007) 

encontraram uma sensibilidade de 91% e 

especificidade de 94% para o diagnóstico 

de cetose. Foram ainda comparados os 

resultados com o método padrão ouro e 

encontrado alto coeficiente de determinação 

R
2
 = 0,94.  

 Os coeficientes de correlação entre BHBA 

sérico determinado pela química úmida em 

laboratórios e o BHBA sanguíneo 

determinado pelo medidor foi 0,95 (Iwersen 

et al., 2009), 0,97 (Voyvoda e Erdogan, 

2010) e 0,93 (Oetzel, 2010) em estudos 

realizados na Alemanha, Turquia e EUA. 

Usando BHBA sérico como padrão 1300 ou 

1400 Mmol/l como ponto de corte para 

cetose subclínica, as sensibilidades foram 

0,96, 0,90 e 0,99 e as especificidades foram 

0,97, 0,98 e 0,98 nos três estudos. Nos 

Estados Unidos, o medidor pode ser 

comprado em farmácias (U$ 10,00 a U$ 

15,00) e as tiras reagentes nas lojas de 

suprimentos veterinários (cerca de U$ 1,30 

por tira). No Brasil o medidor (R$ 89,00 a 

R$ 98,00) e as tiras (R$ 2,70 a R$ 3,80) são 

encontrados em farmácias e lojas de 

materiais hospitalares. 

Oetzel e McGuirk (2007) recomenda que 

quando a amostra for enviada para um 

laboratório e será determinado o BHBA 

sérico, deve ser usado um valor de 1,4 

mmol/l como ponto de corte, e uma 

prevalência maior de 10% deve ser 

considerada como nível de alarme no 
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rebanho. Entretanto, no medidor usado ao 

lado da vaca, a leitura de BHBA será 

ligeiramente mais baixa, e ponto de corte 

recomendado é 1,2 mmol/l (Oetzel e 

McGuirk, 2007). 

No Brasil, Fraga et al. (2011), em um 

estudo realizado no estado de São Paulo, 

confirmou a acurácia e precisão do método 

com o aparelho portátil, tanto em sangue 

venoso quanto em sangue capilar da face 

interna da orelha. Porém, recomenda a 

avaliação em sangue venoso, devido à 

necessidade de melhor contenção do animal 

para a coleta da amostra de sangue de 

capilar da face interna da orelha. 

O diagnóstico precoce de cetose subclínica 

permite uma intervenção e tratamento mais 

cedo da enfermidade, diminuindo seu 

impacto no sistema de produção. Além 

disso, os resultados dos testes podem ser 

utilizados numa base de rebanho para 

determinar o nível de cetose subclínica e 

indicar a necessidade de novas 

investigações e gerenciamento de melhorias 

(Anderson, 1988; Duffield, 2000). A 

detecção precoce, utilizando um teste 

rápido ao lado da vaca, de BHBA e pronto 

tratamento por via oral com propilenoglicol 

reduz significativamente as perdas 

associados com cetose (McArt et al., 2011; 

McArt et al., 2012). 

O monitoramento de AGNE e BHBA 

possui o momento de maior importância 

durante a última semana antes do parto e 

nas primeiras duas semanas após o parto, 

respectivamente. Não é comum vacas 

apresentarem cetose subclínica no pré-

parto, pois o início da desordem envolve o 

estímulo homeorrético relacionado com o 

início da produção de leite. Segundo 

Duffield e Leblanc (2009) as duas primeiras 

semanas após o parto é o período de maior 

incidência. No entanto, as vacas começam a 

mobilizar reservas energéticas nas ultimas 

semanas antes do parto. Isto pode ser 

mensurado com a dosagem de AGNE no 

soro (Leblanc et al., 2005).  

O monitoramento de parâmetros 

metabólicos sanguíneos pode ser uma 

importante ferramenta no gerenciamento do 

manejo no período de transição em 

fazendas leiteiras. Deve ser considerado 

como mais um recurso para avaliação e 

identificação de problemas e não como o 

único recurso. São de extrema importância 

a observação do ambiente e conforto 

(sombreamento, espaço de cocho, 

densidade animal, cobertura vegetal), do 

manejo nutricional e alimentar, aliado a 

uma boa investigação e informação da 

situação de rebanho, somado a um bom 

exame clínico. 
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A utilização de um aparelho portátil para 

avaliar e monitorar a cetose, que forneça 

resultados confiáveis e rápidos, é de grande 

valia para a rotina de rebanhos. É relevante 

e necessário o acompanhamento e 

monitoramento da saúde e do conforto das 

vacas durante o período de transição 

(Oetzel e McGuirk, 2007; Oetzel, 2010; 

LeBlanc, 2010).  

A utilização deste aparelho portátil permite 

avaliar e monitorar a cetose subclínica, com 

resultados confiáveis e rápidos, altamente 

sensível e específico, de fácil utilização e 

razoavelmente econômico, sendo de grande 

valia para a rotina de rebanhos (Oetzel, 

2010).  

 

2.4. Metabolismo proteico 

 

O metabolismo proteico pode ser 

influenciado pela nutrição, o parto e a 

lactação, além das estações do ano e das 

doenças infecciosas (Contreras, 2000). 

Dentre os indicadores do metabolismo 

sanguíneos que representam o metabolismo 

proteico estão às proteínas totais e 

albumina. 

 

2.4.1. Proteínas totais 

 

As proteínas são sintetizadas 

principalmente pelo fígado e suas alterações 

na circulação sanguínea podem estar 

associadas a muitos processos patológicos 

(Kaneko et al., 2008). Cerca de 80% das 

proteínas corporais estão estocadas na 

musculatura estriada, esqueleto e pele, e 

taxa de síntese está diretamente relacionada 

com a capacidade de função hepática e o 

estado nutricional do animal (Payne e 

Payne, 1987; Kaneco et al., 2008). 

Moraes et al. (1997) encontraram 

diminuição de concentração sérica de 

proteína total com aproximação do parto, e 

relacionaram com a mobilização de 

imunoglobulinas (IgG) para composição do 

colostro. 

A redução das proteínas totais na corrente 

sanguínea pode estar relacionada com 

problemas hepáticos, transtornos renais ou 

intestinais e deficiência alimentar (Payne et 

al., 1970; Contreras, 2000; Kaneko et al., 

2008). Porém, nos casos de desidratação e 

infecções crônicas os valores de proteína 

total estão aumentados (Kerr, 2002). O 

nível normal de proteína total no soro de 

bovinos está entre 6,8 e 8,6 g/dL (Simth, 

2009). 
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2.4.2. Albumina 

 

A albumina é sintetizada no fígado e 

representa de 50% a 65% da proteína total 

circulante (Kaneco et al., 2008; Smith, 

2009). Além de ser uma importante reserva 

proteica, atua no transporte de ácidos 

graxos livres e aminoácidos, sendo 

importante na regulação do pH sanguíneo 

(Kaneco et al., 2008). Smith (2009) 

recomenda o valor de referência 2,5 a 3,6 

g/dL para concentração de albumina. 

Esta concentração pode ser afetada pelo 

funcionamento hepático, deficiência 

proteica na dieta e perda durante 

enfermidades. Segundo Contreras (2000) a 

redução da capacidade de síntese hepática 

pode estar reduzida com o acúmulo de 

gordura no órgão.  Nos processos 

inflamatórios e de doenças infecciosas 

também ocorre redução na concentração de 

albumina circulante (Kaneko et al., 2008). 

Uma menor concentração de albumina está 

associada com baixa produção de leite, em 

quantidade e em teor de sólidos (Payne e 

Payne, 1987). Entretanto, em situações de 

desidratação há aumento de concentração 

da albumina (Gonzales e Rocha, 1998). 

Moorby et al. (2000) e Park et al. (2010) 

relatam que, durante o período de transição, 

as alterações nos valores de concentrações 

de albumina podem estar relacionadas à 

repartição da proteína para glândula 

mamária e preparação da lactação, além de 

síntese hepática. Para Bell (1995) o 

aumento que ocorre após o parto é 

relacionado ao aumento da síntese proteica 

que ocorre no período. 

No entanto, Fagliari et al. (1998) e Garcia 

(2010) não encontraram diferenças nos 

níveis de concentração de albumina entre o 

parto até 30 dias após. Porém, valores 

menores de albumina no dia do parto e 

posterior aumento, foram descritos por 

Feitosa e Birgel (2000). Este resultado é 

distinto do encontrado por Gonçalves e 

Kozicki (1997), descrevendo uma redução 

dos níveis séricos de albumina. 

 

2.5. Metabolismo mineral 

 

Os minerais, apesar de serem fundamentais 

para a homeostase do organismo, sofrem 

alterações em suas concentrações durante o 

período de transição (Goff, 2006).  

A crescente demanda nutricional no final de 

gestação (Bell, 1995), a produção de 

colostro e queda acentuada da ingestão de 

matéria seca (Bell, 1995; Grummer, 1995; 

Drackley, 1999) faz com que muitas vezes 

as concentrações séricas dos minerais 

estejam abaixo dos níveis fisiológicos 
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(Goff, 2006a), levando os animais a 

apresentarem hipocalcemia, hipofosfatemia 

e hipomagnesemia (Horst, 1986; Horst et 

al., 1996; Goff, 2008; Duffield et al., 2009; 

Goff, 2009;). 

Segundo Goff (2008), 25% das novilhas e 

aproximadamente 50% das vacas estarão 

nesta situação após o parto, apresentando 

níveis plasmáticos de cálcio abaixo de 8 

mg/dl. A queda dos níveis de cálcio e dos 

outros minerais são os fatores de risco para 

a ocorrência de retenção de placenta, 

deslocamento de abomaso, cetose, além de 

outros transtornos reprodutivos e indiretos 

para causas de descarte (DeGaris e Lean, 

2008). Em alguns casos esta queda é 

rapidamente revertida, porém em muitos 

são precisos dias para que os níveis dos 

minerais voltem ao normal. 

 

2.5.1. Cálcio 

 

O cálcio (Ca) é um componente essencial 

do organismo. Aproximadamente 98% do 

cálcio esta localizado no esqueleto, com 

responsabilidade estrutural e de dureza aos 

ossos. Outros 2% deste estão no líquido 

extracelular atuando na transmissão de 

impulsos nervosos, na contração muscular, 

coagulação sanguínea, como componente 

do leite e na atividade enzimática 

(Nutritional..., 2001). 

Na vaca adulta, a concentração sérica de 

cálcio está em torno de 8,5 a 10 mg/dl 

(Littledike e Goff, 1987; Goff, 2004, 2008). 

Para manter a homeostase e evitar a 

diminuição do cálcio circulante, que 

apresenta graves consequências para os 

processos vitais, o animal remove cálcio 

dos ossos e aumenta a eficiência de 

absorção na dieta (Goff, 1997a,b).  

Esta homeostase do cálcio é regulada pela 

calcitonina, paratormônio e 1,25-

dihidroxivitamina D (Littledike e Goff, 

1987; DeGaris e Lean, 2008). O controle da 

absorção de cálcio é feito pela ação do 

paratormônio (PTH) e 1,25-

dihidroxivitamina D3, enquanto a 

calcitonina é responsável pela redução dos 

níveis de cálcio, aumentando a excreção 

urinária e a deposição de cálcio nos ossos 

(Littledike e Goff, 1987; Kaneko et al., 

2008; Goff, 2009b). O paratormônio, 

produzido na paratireoide e secretado 

quando ocorre diminuição dos níveis 

séricos de cálcio, é responsável pela 

reabsorção de cálcio dos ossos, ativação da 

reabsorção tubular renal, atuando também 

no aumento da excreção de fósforo. 

Enquanto o hormônio 1,25 

dihidroxivitamina D3 é produzido nos rins 

a partir da vitamina D, em resposta a um 
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aumento do paratormônio no sangue (Goff, 

2000, 2009b). Sua função é aumentar o 

transporte ativo do cálcio e fosforo através 

das células epiteliais do intestino pelo 

aumento do número de receptores a estes 

minerais na superfície celular (Horst et al., 

1983). 

Quando as concentrações séricas de cálcio 

estão baixas, principalmente próximo ao 

parto, ocorre à liberação do paratormônio 

para aumentar a reabsorção óssea e ativar 

1,25-dihidroxivitamina D, que irá promover 

o aumento da reabsorção tubular renal e a 

absorção intestinal de cálcio (DeGaris e 

Lean, 2008; Taylor et al., 2008; Goff, 

2009b). 

Os mecanismos homeostáticos de cálcio são 

ativados em períodos de BEN, permitindo a 

vaca absorver o mineral de maneira 

eficiente a partir da dieta e a partir dos 

ossos, após o parto (Green et al., 1981; 

Horst et al., 1983; Horst, 1986). De acordo 

com Goff e Horst (1997a) o paratormônio é 

capaz de prevenir paresia da parturiente 

porque ele estimula a reabsorção de cálcio 

nos ossos e favorece sua absorção 

intestinal.  

Entretanto, em algumas situações estes 

mecanismos podem falhar e ocorrer 

hipocalcemia (Nutritional..., 2001). 

Segundo Reinhardt et al. (1988) vários são 

os fatores que podem interferir na 

homeostase do cálcio, como a composição 

da dieta, idade, sexo e raça. 

Próximo ao parto e especialmente no dia do 

parto é observado uma diminuição dos 

níveis de cálcio circulante, promovida pela 

perda ao parto e pela alta demanda para 

síntese do leite (Goff e Horst, 1997; Buture, 

2009; Souza Junior et al., 2011; Moreira, 

2013). A hipocalcemia e a febre do leite 

ocorrem quando os bovinos não removem 

cálcio suficiente de seus ossos e dieta para 

repor o cálcio perdido no leite (Goff, 2000). 

Como consequência, o animal pode 

apresentar hipocalcemia, considerada como 

fator de risco para desordens como 

deslocamento de abomaso e cetose, devido 

à diminuição das contrações da musculatura 

lisa, fundamental para função normal do 

trato digestivo (Goff e Horst, 1997). 

Dietas com altos níveis de cálcio durante o 

pré-parto favorecem para que o animal 

apresente redução na concentração de 

cálcio no dia do parto e no dia seguinte. O 

contrario é observado em animais que 

recebem dieta com baixos níveis de cálcio. 

Estas observações foram feitas por Green et 

al. (1981), que encontraram menor 

incidência de febre do leite em animais que 

recebiam dietas com menor nível de cálcio.  

Segundo Horst et al. (1996) dietas com 

quantidades menores de cálcio estimula a 

produção de paratormônio e os mecanismos 
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homeostáticos antes do parto. Assim, a vaca 

absorve cálcio da dieta de lactação e 

remove dos ossos de maneira eficiente após 

o parto. 

Diminuição nas concentrações plasmáticas 

de cálcio e aumento de paratormônio em 

vacas parturientes foi observado por Mayer 

et al (1969), demonstrando a atividade da 

glândula. No processo de parto o animal de 

aptidão leiteira necessita maior demanda 

por cálcio e fósforo, podendo até superar a 

mobilização destes minerais no organismo e 

ocorrer hipocalcemia e hipofosfatemia 

(Bell, 1995; Horst et al., 1996; Goff, 2004). 

Há uma grande quantidade de cálcio e 

fósforo presente no colostro e no leite 

(Goff, 2004) e no inicio de lactação a 

maioria dos animais podem estar em 

balanço negativo de cálcio, apresentando 

alguma redução nos níveis de cálcio 

circulante principalmente nos 10 primeiros 

dias (Goff, 1996). 

A hipocalcemia subclínica contribui para 

inapetência em vacas recém-paridas e 

predispõe ao desenvolvimento de outras 

enfermidades como cetose, retenção de 

placenta, deslocamento de abomaso, mastite 

e distocias (Oetzel, 1988; Goff e Horst, 

1997; Nutritional ..., 2001). 

Horst et al. (1996) afirmaram que a idade 

do animal possui profundo efeito em vários 

eventos fisiológicos do metabolismo de 

cálcio e vitamina D. Assim, animais de 

primeira lactação podem até experimentar 

algum grau de hipocalcemia, mas a 

possibilidade de desenvolverem febre do 

leite é menor. Com o avançar da idade o 

processo de adaptação para rápida demanda 

de cálcio fica mais lento e a consequência 

para estes animais é hipocalcemia de 

moderada a grave (Horst et al., 1996). 

Segundo Duffield e LeBlanc (2009) o 

monitoramento da concentração sérica de 

cálcio é importante na primeira semana da 

lactação. 

Goff (2009)  recomenda a administração de 

solução oral, drench, como medida 

preventiva de enfermidades no período de 

transição (hipocalcemia, hipofosfatemia e 

hipomagnesemia). Segundo o autor 

soluções contendo 50 g de carbonato de 

cálcio, 100 g de fosfato de cálcio, 50 g de 

cloreto de sódio são efetivas para o controle 

destas. A adição de 100g de óxido de 

magnésio tem sido reportada como efetive e 

vai fornecer 50 g de magnésio para animal. 

Pode-se ainda utilizar adição de sódio para 

aumentar a absorção de magnésio no rúmen 

(Goff, 2009). 
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2.5.2. Fósforo 

 

O fósforo (P) é considerado o principal 

componente mineral dos ossos após o 

cálcio. Ele está localizado em cada célula 

do corpo e em quase todas as transações 

energéticas envolvendo formação ou quebra 

de ligações de alta energia (Goff, 2000). 

São componentes de fosfolípides, 

fosfoproteínas, ácidos nucléicos e 

moléculas de transferência de energia como 

ATP, além de essencial no sistema tampão 

ácido-base (Goff, 2004). 

Segundo Goff (2000) o paratormônio é o 

responsável em promover a perda renal e 

salivar de fósforo, acarretando a diminuição 

de sua concentração sérica.  Alguns autores 

encontraram uma redução dos níveis séricos 

de fósforo no dia do parto e durante os 

episódios de hipocalcemia (Reinhardt et al., 

1988; Goff e Horst, 1998; Nutritional ..., 

2001). Entretanto Souza Junior et al. (2011) 

e De Paula et al. (2011) não observaram 

diferença nos níveis de fosforo entre o pré-

parto e o pós-parto. Goff (2000) recomenda 

o valor de referencia de 4 a 8 mg/dL de 

fósforo. 

 

2.5.3. Magnésio 

 

O magnésio (Mg) é o principal cátion 

intracelular, sendo cofator necessário para 

reações enzimáticas vitais para as principais 

vias metabólicas, condução normal de 

impulsos nervosos, função muscular e 

formação mineral óssea (Nutritional ..., 

2001). Não existe controle homeostático do 

Mg, sendo sua concentração sanguínea 

reflexo direto da alimentação (Nutritional..., 

2001; Goff, 2004). O controle renal de 

magnésio é direcionado para prevenção da 

hipermagnesemia, mediante a excreção do 

excesso de Mg pela urina. (Gonzales, 

2000). Reinhardt et al. (1988) recomenda o 

valor de referência de 1,7 a 3,3 mg/dL. 

Segundo Goff (2004, 2008) a 

hipomagnesemia interfere na homeostase 

do cálcio, pois o íon Mg
2+

 liga-se a 

adenilcilase e a fosfolipase C, que são 

ativadas pelo paratormônio ao se ligar ao 

seu receptor nos ossos e no rim, e em outros 

tecidos respectivamente. 

No Brasil, Souza Junior (2008); Buture 

(2009) e Moreira (2013) não encontraram 

variação nos níveis de magnésio durante o 

período de transição. Entretanto alguns 

autores relatam elevação nas concentrações 

de magnésio no dia do parto ( Marquardt et 

al., 1977; Radostis et al., 2007; Aquino 
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Neto, 2012), justificado pela menor 

concentração de cálcio ao parto e estimulo 

do paratormônio. Diferente de De Paula et 

al. (2011) que observaram diminuição de 

sua concentração no dia do parto. 

 

 

3. EXPERIMENTO 1  

AVALIAÇÃO DO PERFIL METABÓLICO DE VACAS DA RAÇA 

HOLANDESA DURANTE O PERÍODO DE TRANSIÇÃO. 

 

3.1. Introdução 

 

O período de transição é um momento de 

grande desafio para vacas de aptidão leiteira 

(Grummer, 1995; Drackley, 1999; Burhans 

et al., 2003; Drackley et al., 2005), uma vez 

que a maioria dos problemas metabólicos 

ocorre nesta fase e podem prejudicar toda a 

expectativa de produção durante a lactação 

(Grummer, 1995; Dann et al., 1999; 

Drackley, 1999) resultando em impacto 

econômico  significativo para fazendas 

comerciais de produção de leite (Burhans et 

al., 2003).  

As alterações que ocorrem no organismo 

animal durante o período de transição são 

adaptativas, e tem o intuito de preparar a 

vaca para o final da gestação e o início da 

lactação (Bell, 1995; Drackley, 1999; 

Wittiwer, 2000b; Roche et al., 2009). A 

finalidade é a disponibilização de nutrientes 

para o bezerro (Bell, 1995; Dracley, 1999). 

O metabolismo energético é influenciado 

pelas alterações endócrinas, pela 

diminuição no consumo de alimentos e 

maior demanda por nutrientes, o que induz 

a mobilização de tecido adiposo (Bauman e 

Currie, 1980; Bertics et al., 1992; Vazquez-

Anon et al., 1994; Bell, 1995; Grummer, 

1995; Grum et al., 1996; Drackey, 1999). O 

déficit energético entre a energia ingerida 

através dos alimentos e a energia utilizada 

pelo organismo para mantença e produção 

caracteriza o balanço energético negativo 

(BEN) (Butler et al., 1981; Villa Godoy et 

al., 1988; Grant e Albright, 1995; 

Grummer, 1995; Drackley, 1999; 

Baumgard et al., 2006). 

O fígado é o órgão responsável pela 

identificação de necessidades nutricionais 

de todos os tecidos do organismo e atua 

ajustando o seu metabolismo para atender a 

demanda (Seifter e Englard, 1994; Drackley 

et al., 2005). Com tantas funções e 

atividades, quando ocorre lesão tecidual ou 

mudanças no metabolismo hepático, há 



43 

 

modificação nos componentes dos fluidos 

circulantes (Kaneko et al., 2008; Stochkam, 

e Scoth, 2008). O aumento da atividade de 

enzimas hepáticas, como aspartato 

aminotransferase (AST) e lactato 

desidrogenase (LDH), pode ser utilizados 

como indicador destas alterações (Kaneko 

et al., 2008). 

O metabolismo proteico pode ser 

influenciado pela nutrição, pelo processo de 

parto e pela lactação, além das estações do 

ano e de doenças concomitantes (Contreras, 

2000), sendo que as proteínas totais e a 

albumina são indicadores deste 

metabolismo. 

Os minerais apresentam alterações em suas 

concentrações sanguíneas durante o período 

de transição (Goff, 2006). A crescente 

demanda nutricional no final de gestação 

(Bell, 1995), a produção de colostro e 

queda acentuada da ingestão de matéria 

seca (Bell, 1995; Grummer, 1995; 

Drackley, 1999) fazem com que, muitas 

vezes, as concentrações séricas dos 

minerais estejam abaixo dos níveis 

fisiológicos (Goff, 2006a), levando os 

animais a apresentarem hipocalcemia, 

hipofosfatemia e hipomagnesemia (Horst et 

al., 1996; Goff, 2008; Duffield e LeBlanc, 

2009; Goff, 2009b).  

Com o intuito de detectar os problemas 

precocemente a fim de imediata intervenção 

ou acompanhamento de situação, surgem os 

programas de monitoramento de saúde do 

rebanho (Oetzel e McGuirk, 2007; LeBlanc, 

2010; Oetzel, 2010). A análise do perfil 

metabólico permite avaliar a condição 

energética, proteica e mineral dos animais 

(Payne et al., 1970; Payne e Payne, 1987; 

Gonzales, 2000; Wittiwer, 2000a,b). Assim, 

possibilita analisar mudanças e ajustes que 

possam ser imprescindíveis para minimizar 

a prevalência e incidência de enfermidades 

durante o período de transição (LeBlanc et 

al., 2006; Goff, 2009b; Duffield e LeBlanc, 

2009). 

O objetivo deste experimento foi avaliar o 

perfil metabólico de vacas da raça 

holandesa durante o período de transição, 

através de mensurações de concentrações 

séricas de: ácidos graxos não esterificados, 

beta hidroxibutirato, colesterol, cálcio, 

fósforo, magnésio, proteína total, albumina 

e as hepáticas AST e LDH. 

 

3.2. Material e métodos 

 

3.2.1. Local, período e condições 

climáticas. 

 

O experimento foi realizado em uma 

fazenda comercial de produção leiteira, 

localizada no município de Inhaúma, Minas 

Gerais, a 86 km de Belo Horizonte. A 
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propriedade possui área de 1.100 hectares 

com 1.170 vacas em lactação com média de 

produção de leite de 27 kg/dia, 8.235 kg na 

lactação (305 dias) e produção total de 

33.000 litros de leite / dia. O sistema de 

produção é intensivo, com os animais em 

confinamento do tipo “free-stall”. 

O trabalho foi realizado entre os meses de 

outubro a dezembro de 2012. Durante este 

período a temperatura ambiental média para 

a região de Inhaúma, segundo INMET 

(Instituto Nacional de Meteorologia), era 

24,85º C com máxima de 34,1º C e mínima 

de 13,8º C. A precipitação pluviométrica 

média foi de 171,2 mm/mês. Durante três 

dias consecutivos (13, 14 e 15 de 

novembro) foram realizadas avaliações da 

temperatura ambiente, com aparelho 

portátil digital, sempre às 13:00 horas, em 

dois locais distintos de manejo (ambiente 

interno – galpão free-stall pré e pós parto, 

onde estavam instalados os animais e 

ambiente externo – fora do galpão). A 

média foi de 30
o 

C no ambiente externo e 

26
 o 

C no interior do galpão.  

 

3.2.2. Animais 

 

Foram utilizadas doze vacas da raça 

Holandesa que estavam entre a segunda e a 

quarta lactação. Estes animais foram 

avaliados no período de três semanas antes 

do parto e nos dias dois, cinco, 15 e 21 após 

o parto. As condições e rotina de manejo 

adotadas pela propriedade foram mantidas 

durante todo o período de realização do 

experimento. 

 

3.2.3. Ambiente e manejo 

 

A secagem dos animais era realizada com 

60 dias antes da data prevista de parto, 

conforme o controle zootécnico da 

propriedade. Neste momento fazia-se 

avaliação de escore corporal (1 a 5), além 

dos cuidados sanitários preventivos como 

terapia de vaca seca e toalete dos cascos. 

Trinta dias antes da data prevista para o 

parto os animais eram conduzidos para o 

lote de pré-parto, sendo manejados em 

galpão free-stall com acesso a piquete. 

Primíparas e multíparas eram manejadas 

separadamente. Neste local eram 

observados durante 24 horas e os partos 

eram supervisionados e auxiliados quando 

necessário. 

A alimentação consistia de dieta total 

perfazendo 12,2 kg de MS/animal/dia sendo 

composta por silagem de milho (69,5%), 

tifton verde (8,27%), farelo de soja 

(10,90%), milho moído (3,6%) e mistura 

pré-parto (7,7%). Contendo 15% de 
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proteína bruta, 0,78% Ca, 0,42% P, 0,53% 

Mg, 1,17%K, 0,48% S, 0,08% Na, 0,60% 

de Cl, 42,80% FDN e 30,92% CNF. 

A diferença cátion-aniônica (DCAD) da 

dieta foi de -17,54 mEq/100g de matéria 

seca. A dieta era fornecida uma vez ao dia 

pela manhã, distribuída em pista de 

alimentação com área linear de 70 cm por 

animal. 

Logo após o parto as vacas recebiam por 

via oral, através de sonda esofagiana, 30 a 

40 litros de solução (Drench) contendo 

100g de cloreto de potássio, 200g de sulfato 

de magnésio, 100g de cloreto de potássio e 

300 ml de propilenoglicol. 

No pós-parto os animais eram transferidos 

para outro galpão free-stall, conhecido 

como galpão de “checagem”, onde 

permaneciam entre 10 – 20 dias e eram 

inspecionados diariamente por um 

funcionário específico. Neste local, 

primíparas e multíparas eram manejadas 

separadamente. A dieta total era fornecida 

em pista de trato duas vezes ao dia e eram 

realizadas três ordenhas diárias, com 

intervalos de 8 horas.  

Os galpões, do pré-parto e do pós-parto 

proporcionavam uma área de 7 metros 

quadrados por animal, com camas para cada 

animal e possuíam ventiladores e aspersores 

de água ao longo da pista de alimentação, 

assim como na sala de espera para a 

ordenha, com o objetivo de proporcionar 

conforto térmico aos animais. Cada galpão 

possuía uma área de solário de chão batido 

adjacente. 

 

3.2.4. Coleta de material 

 

Para realização do perfil metabólico dos 

animais as amostras de sangue (5 ml) foram 

colhidas através de punção de veia jugular 

após antissepsia local com álcool iodado a 

2%, em dois tubos vacutainer 

siliconilizados com gel ativador de coágulo, 

devidamente identificados. Em seguida os 

tubos eram acondicionados em uma caixa 

de isopor contendo barras de gelo reciclável 

para transporte.  

As coletas foram realizadas de acordo com 

a data prevista para o parto, conforme 

controle zootécnico da propriedade. 

Iniciou-se três semanas pré-parto com 

coletas semanais até o dia do parto, seguido 

de uma coleta ao parto e nos dias dois, 

cinco, 15 e 21 após o parto, sendo oito 

coletas por animal (8 tempos) e 96 amostras 

no total. As colheitas de sangue foram 

realizadas 4 - 5 horas após a primeira 

alimentação do dia. 

 



46 

 

3.2.5. Análises bioquímicas 

 

No Laboratório de Clínica de Ruminantes 

da Escola de Veterinária da UFMG, as 

amostras eram centrifugadas pelo tempo de 

10 minutos a 3.800 RPM. Na sequência o 

soro era fracionado e armazenado em 

quatro eppendorfs de 0,5 ml, identificados e 

congelados a -20º C. 

As análises do soro foram realizadas no 

Laboratório de Patologia Clínica da Escola 

de Veterinária da UFMG em analisador 

bioquímico, aparelho automático, COBAS 

Mira Plus
®4

. Foram utilizados kits 

comerciais RANDOX
®5

 para dosagens de 

AGNE e BHBA e SYNERMED
®6

 para 

colesterol, Ca, P, Mg, albumina, proteína 

total, AST e LDH. 

 

                                                 
4
 COBAS Mira Plus

® 
 - Aparelho de 

espectrofotometria automático produzido pela 

ROCHE - 0800 772 0295, 

http://www.roche.com.br 

5
 RANDOX

® 
- fabricado por RANDOX – Reino 

Unido. Importado e distribuído por RANDOX 

Brasil Ltda. Rua Fernandes Moreira 411 / 415, 

São Paulo – SP. CEP 04716-000. Tel.: 

01151812029. 

6
 SYNERMED

® 
- distribuído por SYNERMED 

SYNERMED Brasil Ltda. Rua Ccicineto Braga 

59, Quadra A2, Bela Vista, São Paulo – SP. 

CEP 01333-011. Tel.: 01132863288. 

3.2.6. Análise estatística 

 

As variáveis estudadas foram: AGNE, 

BHBA, colesterol, Ca, P, Mg, albumina, 

proteína total, AST e LDH em relação aos 

oito tempos no período de transição (-3 

semanas, - 2 semanas, - 1 semana antes do 

parto, o dia do parto, 2, 5, 15 e 21 dias após 

o parto). Para a avaliação do perfil 

metabólico utilizou-se o delineamento em 

bloco ao acaso, conforme modelo abaixo: 

Modelo matemático: Yij = μ + Ti + Bj + eij, 

em que: 

Yij = observação do tempo i no bloco j; 

μ = efeito médio geral; 

Ti = efeito do tempo i, sendo 3, 2, 1, 0, 2, 5, 

15 e 21 momento de avaliação; 

Bj= efeito do bloco j, sendo j = 1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 animais; 

Eij = erro aleatório da observação do tempo 

i no bloco j. 

Inicialmente, utilizou-se o teste de Lilliefors 

e Bartlett para verificar da normalidade e 

homocedasticidade das variáveis, 

respectivamente, sendo o procedimento de 

transformação dos dados utilizado quando 

as variáveis violaram estas condições. 

Observado uma distribuição anormal, a 

variável foi submetida à transformação 

logarítmica ou para raiz (AST1=log (AST), 

http://www.roche.com.br/
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COLEST1=log(COLEST), 

MAG1=log(MAg+0,5) e 

AGN1=raiz(AGN)). As médias entre os 

momentos de colheita foram comparadas 

pelo teste de Scott-Knott com 5% de 

significância. As análises estatísticas foram 

realizadas utilizando os procedimentos do 

SAEG 9.1 (Sistema..., 2007). 

Para avaliação da relação entre as variáveis 

estudadas foi realizada análise multivariada 

dos componentes do perfil metabólico no 

sistema Infostat. 

.

3.3. Resultados e discussão 

 

3.3.1. Perfil metabólico energético 

 

As concentrações médias de AGNE e 

BHBA apresentaram aumento significativo 

(p<0,05) no período pós-parto em relação 

ao pré-parto. Estes resultados estão 

apresentados na tabela 1 e seus 

comportamentos estão representados na 

figura 1. 

 

Tabela 1: Concentrações séricas médias (mmol/L) de AGNE e BHBA de vacas multíparas da 

raça Holandesa na terceira (-3 sem), segunda (-2 sem) e primeira (-1 sem) semanas pré-parto, 

parto e nos dias 2, 5, 15 e 21 pós-parto em sistema intensivo de criação. 

Período de transição 

  
-3 sem -2 sem -1 sem Parto 2 dias 5 dias 15 dias 21 dias 

AGNE 
Média 0,16

B
 0,15

B
 0,16

B
 0,36

A
 0,36

A
 0,44

A
 0,36

A
 0,32

A
 

SD +0,31 +0,50 +0,78 +0,20 +0,18 +0,22 +0,16 +0,16 

BHBA 
Média 0,42

B
 0,40

B
 0,39

B
 0,44

B
 0,59

A
 0,68

A
 0,57

A
 0,64

A
 

SD +0,16 +0,21 +0,14 +0,12 +0,22 +0,24 +0,25 +0,15 

Médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas linhas diferem entre si pelo teste de Scott-

Knott (p<0,05). 
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Figura 1: Comportamento das concentrações séricas médias (mmol/L) de AGNE e BHBA de 

vacas multíparas da raça Holandesa na terceira (-3 sem), segunda (-2 sem) e primeira (-1 sem) 

semanas pré-parto, parto e nos dias 2, 5, 15 e 21 pós-parto em sistema intensivo de criação. 

Médias seguidas por letras distintas nas linhas diferem entre si pelo teste de Scott-Knott 

(p<0,05). 

 

Com relação ao AGNE, não houve 

diferença estatística entre os momentos do 

período pré-parto, assim como entre os 

tempos do período pós-parto (p>0,05). 

Entretanto, houve diferença entre o pré-

parto e o pós-parto (p<0,05). Os valores de 

AGNE permaneceram próximos a 0,2 

mmol/L no pré-parto e aumentaram no dia 

do parto mantendo-se em torno de 0,4 

mmol/L. Nenhum animal apresentou valor 

superior a 0,4 mmol/L no pré-parto e 

apenas um animal teve valor superior a 0,7 

mmol/L após o parto. Estes resultados 

indicam que neste rebanho ocorreu um 

balanço energético negativo (BEN) de 

baixa intensidade e que os animais não 

tiveram níveis de AGNE considerados 

como fator de risco para a saúde das vacas 

no período pós-parto. 

O aumento dos valores de AGNE 

observado a partir do dia do parto é descrito 

por vários autores (Schwlm e Schultz, 

1976; Guretzky et al., 2006; Lien et al., 

2010;) e, segundo (Reynolds et al., 2003), é 

o reflexo de maior liberação de AGNE para 
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a veia porta no início da lactação, devido à 

rápida mobilização de gordura localizada 

no mesentério e omento das vacas de leite.  

Segundo LeBlanc et al. (2005) ; Duffied 

(2009b) e LeBlanc (2010) a concentração 

de AGNE é reflexo da magnitude de 

mobilização das reservas corporais e 

começa aumentar alguns dias antes do 

parto. A intensidade do BEN em função da 

diminuição da ingestão de matéria seca e 

aumento das exigências nutricionais são 

responsáveis por esta mobilização (Bauman 

e Currie, 1980; Vazquez-Añon et al., 1994; 

Bell et al., 1995; Grummer, 1995).  

Ao parto ocorre uma mudança no 

metabolismo do tecido adiposo, o qual 

passa de lipogênese para lipólise (Bell, 

1995). O aumento da concentração sérica 

de AGNE tem como objetivo o 

fornecimento de energia para suprir as 

necessidades do organismo (Bell, 1995). A 

diminuição da ingestão de matéria seca 

(Gummer, 1995), o aumento das exigências 

nutricionais e as alterações hormonais no 

parto são os principais responsáveis por esta 

mudança no metabolismo (Vazquez-Añon 

et al., 1994; Bell, 1995; Grum et al., 1996).  

Segundo alguns autores (Cameron et al., 

1998, Ospina et al., 2010a,b; Chapinal et 

al., 2011; Roberts, 2012) os níveis de 

AGNE acima de 0,4 mmol/L no pré-parto 

ou acima de 0,7 mmol/L no pós-parto estão 

relacionados com maior ocorrência de 

várias enfermidades no período de 

transição.  

Frigotto (2010) utilizou um ponto de corte 

de 0,6 mmol/L de AGNE no pós-parto e 

encontrou 56,2% dos animais acima deste 

limite no primeiro dia após o parto, 48,6% 

no quinto dia e 34,3% no décimo dia. 

Garcia (2010) trabalhou com ponto de corte 

de 0,7 mmol/L e observou 12,1% de 

animais acima deste no pós-parto. 

As concentrações médias séricas de BHBA 

apresentadas na tabela 1 e figura 1 

demonstram que houve diferença entre de 

pré-parto e pós-parto (p<0,05).  Durante o 

pré-parto os valores permaneceram 

constantes e dois dias após o parto houve 

aumento na concentração de BHBA 

(p<0,05) circulante.  

O BHBA é um dos principais corpos 

cetônicos produzidos pelo fígado e 

importante indicador do balanço energético 

negativo da vaca (Ospina et al., 2010a,b). O 

aumento da concentração sérica de corpos 

cetônicos ocorre quando uma quantidade de 

AGNE excede a capacidade de oxidação 

pelo fígado (Drackley, 1999; Li et al., 

2012). A interação entre AGNE e BHBA 

pode ser observada pelo comportamento de 

suas concentrações na figura 1. Os 

aumentos nas concentrações de BHBA 
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ocorrem momentos após o aumento das 

concentrações de AGNE (Busato et al., 

2002; Doepel et al., 2002; Cavestany et al., 

2005). 

A elevação do valor de BHBA após o parto 

é descrita por vários autores (Doepel et al, 

2002; Bertoni et al., 2008; Lien et al., 2010;  

Cincovic, 2012), que observaram maiores 

valores na primeira semana pós-parto. 

Vazques-Añon et al. (1994) também 

encontraram aumento de BHBA no dia 

seguinte ao parto, porém seu maior valor foi 

observado no dia dez (10) pós-parto. 

LeBlanc et al. (2005) observou aumento de 

BHBA uma semana antes do parto, 

refletindo uma mobilização de reservas 

corporais precoce. A intensidade do BEN 

incide nesta mobilização de AGNE e 

consequentemente na produção de BHBA 

(Drackley, 1999; Ospina et al., 2010a,b;   

Li et al., 2012).  

A concentração média de BHBA variou de 

0,40 mmol/L no pré-parto para 0,62 mmol/ 

no pós-parto. No Brasil, resultados 

similares foram relatados por Moreira 

(2013) com valores de 0,41 mmol/L e 0,68 

mmol/l respectivamente.  

Não houve diferença na concentração 

média de BHBA no pós-parto (p>0,05). 

Resultados diferentes foram encontrados 

por Chung et al. (2008) e por Frigotto 

(2010) e por, onde valores mais altos de 

BHBA ocorreram no quinto dia após o 

parto. Segundo LeBlanc et al. (2005) a 

concentração de BHBA aumenta 

ligeiramente nos últimos três dias que 

antecedem o parto, mas seu aumento é 

expressivo após o parto, atingindo o pico no 

quinto dia de lactação. Garcia (2010) e 

Moreira (2013) encontraram a maior 

concentração sérica média no quinto dia 

após o parto, sendo 0,59 + 0,76 e 0,79 + 

0,77 mmol/L.  

Valores superiores 1,2mmol/L são 

indicativos de cetose subclínica e estão 

relacionados com diminuição da saúde do 

rebanho (Oetzel, 2004). Apenas um animal 

apresentou o valor 1,1 mmol/L no quinto 

dia pós-parto, e outro 1,15 mmol/L aos 

quinze (15) dias após o parto, podendo-se 

dizer que nenhum animal apresentou cetose 

subclínica. 

Moreira (2013) encontrou a maior 

concentração média de BHBA no dia cinco 

(5) após o parto, juntamente com a maior 

frequência de cetose subclínica (13,3% no 

verão e 9,68% no inverno). Garcia (2010) 

trabalhou com ponto de corte de 1,4 

mmol/dL BHBA e relatou 24% de cetose 

subclínica. 

Os resultados de AGNE e BHBA deste 

experimento são reflexos da adaptação ao 

balanço energético e demonstram um risco 

pequeno para o desenvolvimento de 



51 

 

distúrbios do metabolismo energético. 

Entretanto, servem como um alerta para o 

sistema de produção e demonstram a 

importância de realização do 

monitoramento. 

As concentrações séricas médias de 

colesterol variaram entre os momentos. No 

pré-parto, exibiram valores semelhantes até 

a segunda semana, declinando a partir da 

primeira semana (p<0,05) e mantendo-se 

estável até o quinto dia pós-parto. A partir 

daí apresentou aumento progressivo, 

atingindo seu maior valor 21 dias após o 

parto. Observa-se que há diminuição na 

concentração sérica média do colesterol 

com aproximação do parto e posterior 

aumento. No dia do parto ocorreu o menor 

valor da concentração de colesterol 

circulante, 79,86 mg/dL, e a maior 

concentração (150,34 mg/dL) ocorreu no 

21º dia após o parto. Estes resultados estão 

apresentados na tabela 2 e na figura 2. 

 

 

Tabela 2: Concentração sérica média (mg/dL) de colesterol de vacas pluríparas da raça 

Holandesa na terceira (-3 sem), segunda (-2 sem) e primeira (-1 sem) semanas pré-parto, parto e 

nos dias 2, 5, 15 e 21 pós-parto em sistema intensivo de criação. 

Período de transição 

  
-3 sem -2 sem -1 sem Parto 2 dias 5 dias 15 dias 21 dias 

Colesterol 
Média 101,64

C
 95,50

C
 86,59

D
 79,86

D
 82,16

D
 89,26

D
 128,12

B
 150,34

A
 

SD +20,81 +13,43 +20,56 +16,86 +17,68 +12,95 +33,11 +32,73 

Médias seguidas por letras maiúsculas distintas diferem entre si pelo teste de Scott-Knott 

(p<0,05). 
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Figura 2: Comportamento da concentração sérica média (mg/dl) de colesterol de vacas 

pluríparas da raça Holandesa na terceira (-3 sem), segunda (-2 sem) e primeira (-1 sem) semanas 

pré-parto, parto e nos dias 2, 5, 15 e 21 pós-parto em sistema intensivo de criação. Médias 

seguidas por letras distintas nas linhas diferem entre si pelo teste de Scott-Knott (p<0,05). 

 

A intensidade da diminuição da 

concentração média de colesterol no pré-

parto e a concentração media no dia do 

parto sugere uma diminuição moderada no 

consumo.  

 A diminuição na síntese de colesterol 

ocorre quando há restrição alimentar, 

levando a menor concentração de insulina e 

aumento de glucagon. Por isso, 

normalmente a concentração de colesterol 

está ligada à ingestão de alimentos, 

havendo um comportamento similar entre 

estes. Com a aproximação do parto ocorre 

diminuição na ingestão de matéria seca 

(Grummer, 1995) e na concentração de 

colesterol. Da mesma forma, o aumento da 

ingestão de matéria seca no pós-parto 

promove o incremento na concentração de 

colesterol (Guretzky et al., 2006; Stengärd 

et al., 2008).  

Segundo Guretzky et al., (2006) a 

concentração de colesterol inferior a 77,34 

mg/dL esta associada a baixo consumo 

voluntário ou a problemas metabólicos 
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(Grummer, 1993; Grum et al, 1996). 

Kaneko et al. (2008) recomenda o limite de 

80 mg/dL. 

No Brasil, Pogliani e Birgel Junior (2007) 

realizou um estudo com bovinos da raça 

holandesa no estado de São Paulo e 

encontrou valores entre 94,63 mg/dL a 

146,93 mg/dl para vacas com 6 a 9 meses 

de gestação, e 94,06 mg/dl a 127,03 mg/dL 

para animais no pós-parto. 

O aumento do cortisol próximo ao parto é 

outro fator que contribui para diminuição na 

concentração do colesterol. O 

glicocorticoide inibe a atividade enzimática 

no processo de síntese do colesterol, a 3-

hidroxi-3methilglutaril-CoA redutase 

(Kaneko et al., 2008). 

A redução dos níveis de colesterol com a 

aproximação do parto e seu aumento no 

pós-parto foi relatada por alguns autores 

(Schwalm e Schultz, 1976; Van den Top et 

al., 1995b, 1996; Kaneene et al., 2008). 

Stengärde et al. (2008) e Van Dorland et al. 

(2009) encontram resultados semelhantes, 

relacionando o aumento de colesterol após 

o parto ao aumento de consumo com 

elevação da captação de lipídeos pelo 

fígado e melhora no balanço energético 

negativo. Garcia (2010), trabalhando com 

vacas da raça Holandesa de produção média 

diária de 32 litros, encontrou 

comportamento similar ao deste estudo, 

com 88,16 mg/dl na primeira semana pré-

parto e 136 mg/dL na quarta semana após o 

parto. 

Altas concentrações de colesterol em vacas 

no pós-parto fazem parte do processo 

fisiológico. O aumento de mobilização 

tecidual promovida pela demanda 

energética e o aumento da síntese de 

lipoproteínas e hormônios esteroides são os 

responsáveis por este processo (Margolles, 

1983; Aeberhard et al., 2001). 

Os resultados de AGNE, BHBA e 

colesterol encontrados no presente estudo 

demonstram que os animais apresentaram 

um balanço energético negativo discreto, 

indicando possivelmente que as medidas 

adotadas pela propriedade em relação ao 

manejo nutrição e conforto (densidade 

animal, espaço de cocho, climatização nos 

galpões) das vacas neste período estão 

atendendo as necessidades dos animais.  

 

3.3.2. Metabolismo proteico 

 

As concentrações séricas médias de 

proteína total e albumina não apresentaram 

diferenças significativas (p>0,05) entre os 

momentos pré e pós-parto (Tabela 3, Figura 

3). 
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Tabela 3: Concentrações séricas médias (g/dL) de proteína total e albumina de vacas pluríparas 

da raça holandesa na terceira (-3 sem), segunda (-2 sem) e primeira (-1 sem) semanas pré-parto, 

parto e nos dias 2, 5, 15 e 21 pós-parto em sistema intensivo de criação. 

Período de transição 

  
-3 sem -2 sem -1 sem Parto 2 dias 5 dias 15 dias 21 dias 

Proteína total 
Média 9,68

A
 9,56

A
 9,28

A
 9,67

A
 9,39

A
 9,54

A
 10,34

A
 10,90

A
 

SD +1,72 +2,22 +1,38 +1,6 +1,99 +2,49 +1,95 +2,4 

Albumina 
Média 3,08

A
 3,12

A
 3,17

A
 3,43

A
 3,33

A
 3,14

A
 3,02

A
 3,15

A
 

SD +0,48 +0,52 +0,56 +0,54 +0,58 +0,67 +0,60 +0,56 

Médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas linhas diferem entre si pelo teste de Scott-

Knott (p<0,05). 

 

 

Figura 3: Comportamento das concentrações séricas médias (g/dl) de proteína total e albumina 

de vacas pluríparas da raça holandesa na terceira (-3 sem), segunda (-2 sem) e primeira (-1 sem) 

semanas pré-parto, parto e nos dias 2, 5, 15 e 21 pós-parto em sistema intensivo de criação. 

Médias seguidas por letras distintas nas linhas diferem entre si pelo teste de Scott-Knott 

(p<0,05). 
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Os valores de proteína total permaneceram 

praticamente constantes entre os momentos 

e situados acima do limite superior do valor 

de referência de 6,8 a 8,6 g/dL (Smith, 

2006). Apenas dois animais apresentaram 

hipoproteinemia na terceira semana pré-

parto e no quinto dia após o parto, com 

valores de 6,2 e 6,30 g/dL respectivamente.  

Não foi observado alteração na 

concentração de proteína total. Embora sua 

diminuição próxima ao parto seja descrita 

por Moraes et al. (1997), devido à 

mobilização de imunoglobulinas para 

composição do colostro, principalmente 

IgG.  

As concentrações séricas médias de 

albumina também não apresentaram 

diferenças entre os momentos e 

permaneceram dentro dos valores de 

referência 2,5 a 3,6 g/dL (Smith, 2006). 

Quatro animais apresentaram 

hipoalbuninemia durante um único 

momento com valores próximos de 2,3 

g/dL. 

O comportamento da albumina no período 

de transição é descrito na literatura com 

vários resultados distintos, não havendo 

uma concordância ou um comportamento 

típico. Fagliari et al. (1998) e Garcia (2010) 

também não encontraram diferenças nos 

valores de albumina entre o parto até 30 

dias após, entretanto Feitosa e Birgel (2000) 

observaram valores menores de albumina 

no dia do parto com posterior aumento. 

Gonçalves e Kozicki (1997) descreveram 

diminuição dos níveis séricos de albumina 

pós-parto.  

As alterações nos valores de concentrações 

de albumina podem estar relacionadas à 

repartição da proteína para glândula 

mamária e preparação da lactação, além da 

síntese hepática (Moorby et al., 2000; Park 

et al., 2010). O aumento de sua 

concentração após o parto é provavelmente 

devido ao aumento da síntese proteica que 

ocorre neste período (Bell, 1995). Além da 

desidratação e do estresse calórico, fatores 

que podem aumentar as concentrações de 

albumina devido à hemoconcentração. 

 

3.3.3. Enzimas hepáticas 

 

As atividades das enzimas AST e LDH 

demonstraram aumento após o parto 

(p<0,05). Ocorreu aumento da atividade 

enzimática no dia do parto e permaneceu 

alta no pós-parto em relação ao pré-parto. 

Entretanto os valores de AST e LDH 

permaneceram dentro do valor de referencia 

mencionado pela literatura, 78 a 132 U/L e 

692 a 1445 U/L respectivamente (Kaneko et 

al., 2008). 
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Tabela 4: Atividades séricas médias (U/L) de AST e LDH de vacas pluríparas da raça holandesa 

na terceira (-3 sem), segunda (-2 sem) e primeira (-1 sem) semanas pré-parto, parto e nos dias 2, 

5, 15 e 21 pós-parto em sistema intensivo de criação. 

Período de transição 

  
-3 sem -2 sem -1 sem Parto 2 dias 5 dias 15 dias 21 dias 

AST 
Média 95,17

B
 90,14

B
 99,86

B
 117,08

A
 122,23

A
 122,71

A
 110,57

A
 104,66

A
 

SD +25,35 +17,8 +19,58 +18,17 +24,12 +45,65 +16,73 +13,55 

LDH 
Média 900,02

B
 931,51

B
 1075,67

B
 1345,24

A
 1328,58

A
 1325,27

A
 1284,67

A
 1259,83

A
 

SD +269,23 +225,84 +375,86 +364,73 +414,04 +426,34 +432,72 +331,11 

Médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas linhas diferem entre si pelo teste de Scott-

Knott (p<0,05). 

 

 

Figura 4: Comportamento das atividades séricas médias (U/L) de AST e LDH de vacas 

pluríparas da raça holandesa na terceira (-3 sem), segunda (-2 sem) e primeira (-1 sem) semanas 

pré-parto, parto e nos dias 2, 5, 15 e 21 pós-parto em sistema intensivo de criação. Médias 

seguidas por letras distintas nas linhas diferem entre si pelo teste de Scott-Knott (p<0,05). 
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O aumento da atividade das enzimas AST e 

LDH, porém dentro de valores fisiológicos, 

reflete a mudança no metabolismo hepático 

do pré-parto para o pós-parto, em função 

principalmente da produção de leite 

(Reynolds et al., 2003). Apesar de a AST 

estar presente também em células 

musculares além do fígado, sua elevação no 

período de transição, pode indicar maior 

atividade hepática (Thrall et al., 2012). 

Resultados semelhantes foram encontrados 

por Aeberhard et al. (2001) e Moreira 

(2013). De Paula et al. (2011) relataram 

maior atividade de LDH no dia do parto, 

com média de 724,92 + 249,63 U/L e 

posterior diminuição no pós-parto, 

trabalhando com animais mestiços. 

Com relação à enzima AST, Aquino Neto 

(2012) encontrou aumento de sua atividade 

24 horas após o parto, concomitante com a 

elevação dos níveis de BHBA e descreveu 

este fato como indicativo de incremento no 

metabolismo hepático. Fagliari et al. (1998) 

também encontraram aumento da atividade 

de AST após o parto e atribui ao esforço 

muscular ocorrido durante o processo de 

parto.  

Além do aumento do metabolismo hepático 

de ácidos graxos não esterificados, vacas de 

aptidão leiteira aumentam a produção 

hepática de glicose, paralelamente ao 

aumento da produção de leite (Bell, 1995), 

a partir de dietas com maiores quantidades 

de concentrado e, consequentemente maior 

produção rumenal de AGVs e aumento do 

metabolismo hepático de ácido propiônico.  

Aeberhard et al. (2001) relatou aumento de 

AST ao parto até a segunda semana pós-

parto, com posterior tendência a diminuir. 

Resultados similares foram observados por 

Moreira (2013). 

Entretanto, De Paula et al. (2010) não 

encontrou diferença na atividade enzimática 

de AST durante o peri-parto. Birgel Junior 

et al. (2003), trabalhando com animais da 

raça Holandesa no Estado de São Paulo, 

também não encontrou alterações 

significativas na atividade de AST. 

 

3.3.4. Minerais 

 

Os minerais foram analisados através de sua 

média em relação ao tempo pré e pós-parto 

e pela proporção, em cada momento, de 

amostras com valores abaixo ou acima dos 

limites de referência. Esta última análise é 

de extrema importância, pois além de 

informar sobre a homeostase dos minerais, 

fornece o diagnóstico da ocorrência de 

distúrbios como hipocalcemia, 

hipomagnesemia e hiper ou hipofosfatemia 

(Oetzel, 2004; Duffield et al., 2009; Goff, 

2009b). 
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Tabela 5: Concentrações séricas médias (mg/dl) de cálcio total (Ca), fósforo (P), e magnésio 

(Mg) de vacas multíparas da raça holandesa na terceira (-3 sem), segunda (-2 sem) e primeira (-

1 sem) semanas pré-parto, parto e nos dias 2, 5, 15 e 21 pós-parto em sistema intensivo de 

criação. 

Período de transição 

  
-3 sem -2 sem -1 sem Parto 2 dias 5 dias 15 dias 21 dias 

Ca 
Média 10,31

A
 10,6

A
 10,82

A
 10,01

A
 10,52

A
 11,22

A
 10,49

A
 10,62

A
 

SD +1,19 +1,31 +1,21 +1,12 +1,81 +1,35 +1,42 +1,26 

P 
Média 8,29

A
 7,92

A
 8,39

A
 5,72

A
 7,3

A
 8,49

A
 7,82

A
 7,81

A
 

SD +1,94 +1,73 +4,07 +3,34 +2,2 +3,15 +1,68 +3,35 

Mg 
Média 2,72

A
 2,86

A
 2,68

A
 3,09

A
 2,61

A
 2,38

A
 2,4

A
 2,64

A
 

SD +0,72 +0,94 +0,81 +0,57 +0,33 +0,42 +0,36 +1,28 

Médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas linhas diferem entre si pelo teste de Scott-

Knott (p<0,05). 

 

 

Figura 5: Comportamento das concentrações séricas médias (mg/dL) de cálcio total, fósforo e 

magnésio de vacas pluríparas da raça holandesa na terceira (-3 sem), segunda (-2 sem) e 

primeira (-1 sem) semanas pré-parto, parto e nos dias 2, 5, 15 e 21 pós-parto em sistema 

intensivo de criação. Médias seguidas por letras distintas nas linhas diferem entre si pelo teste 

de Scott-Knott (p<0,05). 



59 

 

Tabela 6: Comportamento das concentrações séricas médias (mg/dl) de cálcio total e frequência 

de hipocalcemia (Ca < 8,5 mg/dL) de vacas pluríparas da raça holandesa na terceira (-3 sem), 

segunda (-2 sem) e primeira (-1 sem) semanas pré-parto, parto e nos dias 2, 5, 15 e 21 pós-parto 

em sistema intensivo de criação. 

Período de transição 

  
-3 sem -2 sem -1 sem Parto 2 dias 5 dias 15 dias 21 dias 

Ca 
Média 10,31

A
 10,6

A
 10,82

A
 10,01

A
 10,52

A
 11,22

A
 10,49

A
 10,62

A
 

SD +1,19 +1,31 +1,21 +1,12 +1,81 +1,35 +1,42 +1,26 

 Frequência 

de 

hipocalcemia  
 

0 0 0 0 8,3% 8,3% 16,7% 0 

Médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas linhas diferem entre si pelo teste de Scott-

Knott (p<0,05). 

 

 

Figura 6: Comportamento da concentração sérica média (mg/dl) de cálcio e frequência de 

hipocalcemia (Ca < 8,5 mg/dL) de vacas pluríparas da raça holandesa na terceira (-3 sem), 

segunda (-2 sem) e primeira (-1 sem) semanas pré-parto, parto e nos dias 2, 5, 15 e 21 pós-parto 

em sistema intensivo de criação. Médias seguidas por letras distintas nas linhas diferem entre si 

pelo teste de Scott-Knott (p<0,05). 

 



60 

 

Não houve diferença (P>0,05) nas 

concentrações séricas médias de cálcio, 

fósforo e magnésio entre os momentos de 

colheita. 

As concentrações médias de cálcio 

mantiveram estáveis e permaneceram em 

torno de 10,6 mg/dL, próximas ao limite 

superior do valor de referência de 8,5 a 10 

mg/dL (Goff, 2004).  A menor média de 

concentração sérica de cálcio foi 10,01 

mg/dL no dia do parto. Dois animais 

contribuíram para ocorrência de 

hipocalcemia subclínica nos dias dois, cinco 

e quinze após o parto, com 8,3%, 8,3% e 

16,7% respectivamente. Apenas um animal 

manteve a hipocalcemia durante os três 

momentos acima, com respectivos valores 

de 7,16 mg/dL, 8,20 mg/dL e 8,35 mg/dL. 

Outro animal teve hipocalcemia somente no 

dia quinze após o parto e com valor de 8,29 

mg/dL.  

Vários trabalhos verificaram a redução da 

calcemia com aproximação do parto e o 

menor valor no dia do parto (Goff e Horst, 

1997; Nutritional ...,, 2001; Souza Junior, 

2008; Buture, 2009; Moreira, 2013), 

entretanto neste experimento não foi 

observado e as concentrações médias de 

cálcio ao parto mantiveram-se estáveis e 

acima do limite superior do valor de 

referência de 8,5 a 10 mg/dL (Goff, 2004).  

Os níveis séricos médios de cálcio se 

mantiveram durante todo o período de 

transição acima daqueles considerados 

como ponto de corte para hipocalcemia 

subclínica (8,5 mg/dl) por Goff (2000). No 

entanto, a literatura descreve que a média 

geral de animais hipocalcêmicos no dia do 

parto está próxima dos 50% (Reinhardt et 

al., 1988; Goff e Horst, 1997; Goff, 2008, 

2009; Souza Junior et al., 2011; Moreira, 

2013). Por outro lado, Frigotto (2010) 

trabalhou com vacas holandesas confinadas 

(free-stall) e encontrou menores 

porcentagens de animais hipocalcêmicos 

nos dias 1 e 2 pós-parto (11,3 e 4,7% 

respectivamente), porém utilizou um ponto 

de corte inferior (7,5 mg/dl).  

Segundo Reinhardt et al. (1988) vários são 

os fatores que podem interferir na 

homeostase do cálcio, como a composição 

da dieta, idade, sexo e raça. No presente 

estudo, os resultados demonstram uma 

mantença dos níveis séricos de cálcio acima 

do limite fisiológico inferior, e menor 

ocorrência de hipocalcemia subclínica, 

possivelmente associado com a dieta e o 

conforto dos animais durante o período de 

transição. No entanto, foram encontrados 

16,7% (dois animais em 12) de frequência 

de hipocalcemia no dia 15 pós-parto, 

sinalizando um estado de alerta para este 

período. 
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Observando as concentrações de fósforo na 

tabela 3, não há diferença estatística entre 

os momentos (p>0,05) e as concentrações 

séricas médias estão no limite superior do 

valor de referencia de 4 a 8 mg/dL (Goff, 

2000). Nenhum animal apresentou 

hipofosfatemia durante o período de 

acompanhamento.  

No presente estudo não houve associação 

entre os animais que apresentaram 

hipocalcemia e redução na concentração de 

fósforo. Alguns autores relatam a redução 

na concentração de fósforo no dia do parto 

e durante os episódios de hipocalcemia 

(Reinhardt et al., 1988; Goff e Horst, 1998; 

Nutritional..., 2001). Devido à ação do 

paratormônio, responsável em promover a 

perda renal e salivar de fósforo, acarretando 

a diminuição da sua concentração sérica 

(Goff, 2000).  

Similar ao observado neste estudo, Souza 

Junior et al. (2011) não observaram 

diferença nos níveis de fósforo durante o 14 

º dia antes do parto até o 21º dia após o 

parto. Assim como, De Paula et al. (2011) 

também não encontraram variação na 

concentração de fósforo entre três semanas 

pré-parto até três semanas pós-parto. E uma 

prevalência muito baixa de hipofosfatemia 

foi relatada por Moreira (2013). 

Os valores de magnésio sérico encontrados 

neste estudo também não diferiram 

estatisticamente entre os momentos 

(p>0,05). Todas as concentrações séricas 

médias permaneceram dentro do valor de 

referencia de 1,7 a 3,3 mg/dL (Reinhardt et 

al., 1988). A maior concentração média 

sérica foi 3,09 mg/dL no dia do parto. 

Apenas um animal apresentou 

hipomagnesemia no dia cinco após o parto 

(1,67 mg/dL), entretanto este não 

apresentou hipocalcemia. 

A manutenção dos níveis adequados de 

magnésio contribui para os resultados em 

relação à calcemia, uma vez que a 

reabsorção óssea de cálcio é dependente do 

magnésio. O paratormônio ativa a 

adenilciclase ao se ligar ao seu receptor nos 

ossos e no rim, ou ativa a fosfolipase C 

quando se liga a receptores em outros 

tecidos. A adenilciclase e a fosfolipase C 

possuem um sítio de ligação com o íon 

Mg
2+

, o qual deve estar ocupado para que 

haja total resposta ao hormônio (Goff, 

2004, 2008).  

Trabalhos realizados no Brasil por Souza 

Júnior (2008); Buture (2009) e Moreira 

(2013) relataram não haver variação no 

magnésio antes do parto, parto e nos dias 

após o parto, embora os níveis descritos 

sejam inferiores ao deste estudo e próximos 

ao limiar de 1,7 mg/dL. 

Alguns autores observaram elevação nas 

concentrações de magnésio no dia do parto 
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(Marguard et al., 1976; Wilson et al., 

1977), o que pode ser justificado pela 

menor concentração de cálcio ao parto e 

estímulo do paratormônio. Este aumenta o 

limiar renal para excreção de magnésio e 

estimula reabsorção óssea, promovendo 

então o aumento da concentração sérica de 

magnésio.  

A explicação que faz o magnésio aumentar 

ou diminuir no dia do parto é o equilíbrio 

entre a utilização deste mineral para 

produção de colostro e a reposição deste 

através da dieta, paralelamente com a 

absorção óssea e a diminuição da excreção 

renal pela ação do paratormônio. 

O magnésio não possui uma regulação 

própria, portanto sua variação ou o 

equilíbrio entre os resultados dos trabalhos 

ocorrem principalmente pela dieta fornecida 

aos animais (Nutritional..., 2001; Goff, 

2004). 

Considerando os resultados dos minerais 

(cálcio, fosforo e magnésio) do presente 

estudo, observa-se que seus níveis estão 

adequados e os animais estão adaptando-se 

aos desafios do período de transição.  

 

3.3.5. Resultado do perfil metabólico em 

análise multivariada. 

 

A análise multivariada consiste na 

representação gráfica espacial das variáveis 

e permite avaliar a relação de suas forças. 

Observando a figura 7 verifica-se que os 

metabólitos albumina (Albu) e proteína 

total (PT) estão altamente associados e 

reagem de forma antagônica fortemente ao 

BHBA e moderadamente ao LDH. 

Enquanto o BHBA e LDH apresentam 

associação positiva moderada. 
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Figura 7: Representação gráfica das variáveis (AGNE, BHBA, colesterol, proteina total, 

albumina, AST, LDH, cálcio, fósforo e magnésio) no sistema tridimensional obtida na análise 

multivariada em componentes principais, segundo os eixos 2 e 3. As coordenadas do eixo 1 

estão registradas abaixo da sigla das variáveis no gráfico. Inércia do sistema: 57%. 

 

O colesterol (Coles), cálcio (Ca) e 

magnésio (Mg) experimentam uma 

associação positiva moderada. Nesta ordem, 

eles apresentam antagonismo decrescente 

ao AST e mais intensamente ao AGNE. 

AST e AGNE são moderadamente 

associados, pois estão em um mesmo 

quadrante. 
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O fósforo (P) é antagônico à albumina 

(Albu), LDH, BHBA, AST e AGNE, sendo 

o antagonismo crescente nesta ordem. 

A inércia de sistema ideal seria acima de 

70%, no caso foram 57%, entretanto 

representa um resultado considerável. 

Albumina e proteína total são sintetizadas 

pelo fígado e estão relacionadas com o 

metabolismo hepático (Kaneko et al., 

2008). Cerca de 50 a 65% da proteína total 

circulante são representadas pela albumina, 

sendo um importante componente desta 

(Kaneko et al., 2008; Smith, 2009). Este 

fato explica a alta associação e relação 

encontrada no presente estudo. 

Ainda relacionado com o metabolismo 

hepático, porém antagonicamente à 

albumina e a proteína total, estão BHBA e 

LDH. Esta oposição provavelmente 

relaciona-se com a capacidade adaptativa 

do fígado conforme as necessidades do 

organismo. Isto é, o órgão prioriza sua 

função metabólica de acordo com a 

demanda. A mobilização de reservas 

energéticas e síntese de BHBA com 

participação da enzima LDH é antagônica a 

síntese proteica para produção de leite.  

A albumina está diretamente relacionada 

com a proteína total, o que significa que 

não ocorreu variação de globulina neste 

experimento. A albumina é uma proteína de 

fase aguda negativa, indicando que estes 

animais não apresentaram um processo 

inflamatório (mastite, metrite, laminite). A 

globulina está estável e também sinaliza 

ausência de processos inflamatórios agudos 

ou crônicos. 

A associação positiva do cálcio e magnésio 

se deve ao fato do magnésio ser cofator de 

ligação entre o paratormônio e o receptor. 

Sendo necessária sua presença para ocorrer 

à resposta do PTH e manter a homeostase 

de cálcio (Goff, 2004, 2008). O magnésio 

não possui um mecanismo homeostático de 

controle e seus níveis sanguíneos são 

reflexo direto da alimentação 

(Nutritional...,, 2001; Goff, 2004). Assim 

sendo, a associação com colesterol pode 

estar relacionada ao consumo, a ingestão de 

matéria seca (Grummer, 1995; Kaneko, et 

al., 2008). Cálcio, magnésio e colesterol 

estão relacionados com o consumo de 

alimentos. 

De maneira oposta a este quadrante e 

antagônicos estão AGNE e AST. Uma 

maior mobilização de ácidos graxos não 

esterificados ocorre com a diminuição de 

ingestão de matéria seca. Enquanto a 

atividade enzimática de AST está envolvida 

na mobilização tecidual, demonstrando 

associação com o AGNE.  

O AGNE aumenta quando há diminuição de 

consumo de alimentos, intensificando o 



65 

 

metabolismo hepático e determinando uma 

maior atividade de AST. 

 

3.4 Conclusão 

 

A avaliação do perfil metabólico 

demonstrou ser uma importante ferramenta 

de monitoramento para vacas de aptidão 

leiteira durante o período de transição para 

acompanhamento e tomada de decisões.  

As alterações no perfil metabólico de vacas 

no período de transição entre o pré-parto e o 

pós-parto são de caráter energético. 

As medidas de manejo, conforto e 

alimentação empregadas na propriedade 

estudada, garantiram a manutenção da 

homeostase mineral no período de transição 

das vacas, bem como a ocorrência de um 

balanço energético negativo de baixa 

intensidade. 

As vacas do sistema de produção avaliado 

possuem pequenos riscos de desenvolverem 

enfermidades no pós-parto relacionadas ao 

período de transição. 

  

 

4. EXPERIMENTO 2 

 

AVALIAÇÃO DE SANGUE DE DIFERENTES LOCAIS DE COLHEITA E 

MÉTODOS DE ANÁLISE PARA MENSURAÇÃO DE BETA 

HIDROXIBUTIRATO EM VACAS DE APTIDÃO LEITEIRA. 

 

4.1. Introdução 

 

O período de transição é um momento de 

grande desafio para vacas de aptidão leiteira 

(Grummer, 1995; Drackley, 1999; Burhans 

et al., 2003; Drackley et al., 2005). A 

maioria dos problemas metabólicos ocorre 

nesta fase do ciclo produtivo e podem 

prejudicar toda a expectativa de produção 

da vaca durante a lactação (Grummer, 

1995; Dann et al., 1999; Drackley, 1999). 

Uma dessas enfermidades é a cetose, 

doença metabólica caracterizada pelo 

aumento na concentração de corpos 

cetônicos circulantes (Baird, 1982; 

Anderson, 1988; Drackley, 1999; Duffield, 

2000; Herdt, 2000; Drackley et al., 2005; 
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Gonzales e Silva, 2006; Duffield et al., 

2009; Roche et al., 2009).  Esta 

enfermidade desperta considerável interesse 

econômico mundial devido sua alta 

prevalência e impacto na produtividade dos 

rebanhos. Os animais afetados apresentam 

redução na produção de leite, anorexia e 

perda de peso, além de predisposição à 

ocorrência de outras enfermidades do 

período de transição (deslocamento de 

abomaso, mastite, metrite e endometrite) 

(Duffield et al., 2009; Duffield e Leblanc, 

2009; LeBlanc, 2010). 

O excesso de corpos cetônicos nos fluidos 

orgânicos (leite, soro e urina) sem a 

apresentação de sinais clínicos é 

classificado como cetose subclínica (Dohoo 

e Martin, 1984; Anderson, 1988; Duffield, 

2000; Gonzáles, 2000), ocorrendo 

principalmente nas duas primeiras semanas 

pós-parto (Duffield et al., 1997). Os valores 

de corpos cetônicos superiores à 

concentração de 1,2 mmol/L no sangue são 

considerados positivos para o diagnóstico 

de cetose subclínica (Duffield, 2000), tendo 

sido encontrado uma prevalência de 6,9% a 

34% (Dohoo e Martin, 1984; Duffield et 

al., 1997).  

A cetose clínica caracterizada por um 

aumento de corpos cetônicos com rápida 

perda de escore corporal, diminuição da 

produção leite, anorexia, prostração e odor 

de cetona no ar expirado (Duffield et al., 

1997; Ingvartsen, 2006; Radostits et al., 

2007), possui uma prevalência menor, 

atingido de 2 a 15% dos rebanhos (Duffield, 

2000). No entanto a cetose subclínica pode 

atingir até 80% em alguns rebanhos 

(Duffield, 2000), tornando extremamente 

importante o monitoramento do balanço 

energético negativo nos rebanho leiteiros 

como forma de controle da enfermidades no 

pós-parto. 

A mensuração de BHBA sanguíneo é um 

método adequado para o monitoramento de 

cetose no rebanho devido sua estabilidade e 

predominância entre os corpos cetônicos 

circulantes (Dohoo e Martin, 1984; 

Duffield, 2000;  Herdt, 2000; Oetzel, 2004; 

LeBlanc et al., 2006). No entanto, há 

exigência de estrutura laboratorial, cuidados 

com o manuseio de amostra e demanda 

logística e tempo para emissão de resultado.  

Atualmente, aparelhos portáteis de fácil 

manuseio e praticidade estão disponíveis na 

medicina humana para determinação de 

betahidroxibutirato (Guerci et al., 2005). Os 

testes em humanos demostraram bons 

resultados de concordância entre o aparelho 

Optium Xceed
®7

 e os métodos laboratoriais 

(Byrne et al, 2000; Ronald, 2008).  

                                                 
7
 Optium Xceed

® 
- Aparelho portátil 

eletroquímico produzido pela Abbott 
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Trabalhos em bovinos encontraram 

coeficientes de correlação de 0,95 (Iwersen 

et al., 2009), 0,97 (Voyvoda e Erdogan, 

2010) e 0,93 (Oetzel, 2010) entre BHBA 

sérico determinado pela química úmida em 

laboratórios e o BHBA sanguíneo 

determinado pelo aparelho portátil. 

Utilizando ainda um BHBA sérico de 1.3 

ou 1.4 mmol/L como ponto de corte para 

cetose subclínica, as sensibilidades foram 

0,96, 0,90 e 0,99 e as especificidades foram 

0,97, 0,98 e 0,98 nos três estudos (Iwersen 

et al., 2009; Oetzel, 2010; Voyvoda e 

Erdogan, 2010). 

O diagnóstico e tratamento precoce de 

cetose subclínica pode diminuir o impacto 

desta enfermidade no sistema de produção. 

Além disso, os resultados dos testes podem 

ser utilizados numa base de rebanho para 

determinar o nível de cetose subclínica e 

indicar a necessidade de novas 

investigações e gerenciamento de melhorias 

(Anderson, 1988; Duffield, 2000). A 

detecção precoce, utilizando um teste 

rápido ao lado da vaca, de BHBA e 

tratamento imediato pode reduzir 

significativamente às perdas associadas a 

                                                                  

Laboratórios do Brasil LTDA. Rua Michigan, 

735 – Cidade Monções. CEP:04566 – 905 São 

Paulo – SP. Serviço ao cliente: 0800-703 0128. 

http://www.abbottbrasil.com.br 

cetose (McArt et al., 2011; McArt et al., 

2012). 

Os objetivos deste experimento foram: 

- Avaliar o sangue colhido em 

diferentes locais para a mensuração de 

beta hidroxibutirato de vacas de aptidão 

leiteira utilizando o aparelho portátil 

Optium Xceed
®
; 

- Comparar as mensurações sanguíneas 

de beta hidroxibutirato, obtidas pelo 

aparelho eletroquímico portátil Optium 

Xceed
®
, com o método laboratorial 

espectrofotometria de química úmida, 

analisador bioquímico automático. 

 

4.2. Material e métodos 

 

4.2.1. Local e período 

 

O experimento foi realizado em uma 

fazenda comercial de produção leiteira, 

localizada no município de Inhaúma, Minas 

Gerais, a 86 km de Belo Horizonte. A 

propriedade possui área de 1.100 hectares 

com 1.170 vacas em lactação com média de 

produção de leite de 27 kg/dia, 8.235 kg na 

lactação (305 dias) e produção total de 

33.000 litros de leite / dia. O sistema de 

produção é intensivo, com os animais em 

confinamento do tipo “free-stall”. O 
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levantamento dos dados foi realizado entre 

os meses de outubro a dezembro de 2012. 

 

4.2.2. Animais 

 

Foram utilizadas seis vacas da raça 

Holandesa que estavam entre a segunda e a 

quarta ordem de lactação. Estes animais 

foram avaliados no período de dois a 21 

dias após o parto. Todas as condições e 

rotinas de manejo adotadas pela 

propriedade foram mantidas durante a 

realização do experimento.  

 

4.2.3. Ambiente e manejo 

 

Os animais eram manejados em galpão 

free-stall, também conhecido como galpão 

de “checagem do pós-parto”, onde 

permaneciam entre 10 – 20 dias e eram 

inspecionados diariamente por um 

funcionário específico. Neste local, 

primíparas e multíparas eram manejadas 

separadas. A dieta era fornecida duas vezes 

ao dia nos horários de 09:00 e 16:00 horas, 

distribuída em pista de alimentação com 

área de 70 cm por animal.  Eram realizadas 

três ordenhas diárias, com intervalos de 8 

horas.  

 

4.2.4. Coleta de material 

 

As colheitas de sangue foram realizadas nos 

dias dois, cinco, dez, 15 e 21 pós-parto, no 

horário de 13:00 horas, durante a saída dos 

animais da ordenha, cerca de 4 - 5 horas 

após alimentação. Posterior a antissepsia 

local, com álcool iodado a 2%, amostras de 

1 ml de sangue eram puncionadas, em 

seringa estéril de 3 ml, de veias jugular, 

coccígea e mamária. E imediatamente após, 

uma gota de sangue era instilada na fita 

reagente para BHBA para posterior leitura. 

Na jugular eram colhidos 5 ml de sangue 

em tubos vacutainer siliconilizados, com 

gel ativador de coágulo, devidamente 

identificados com o numero do animal e a 

data, e acondicionados em uma caixa de 

isopor com gelo reciclável para transporte e 

posterior análise bioquímica. Foi realizada 

também a colheita de amostra de sangue na 

ponta da cauda do animal através de 

lancetas de 28 mm. No total foram cinco 

coletas em cinco tempos por animal, 

realizados em quatro pontos distintos de 

punção. 

 

4.2.5. Análises com aparelho portátil 

 

Imediatamente após a colheita de amostra 

de sangue, o volume de uma gota de sangue 

era colocado na tira reagente teste para 
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beta-cetona que já estava devidamente 

inserida no aparelho portátil Optium 

Xceed
®
. A reação do BHBA presente no 

sangue com a tira de teste produz uma 

corrente elétrica que é medida pelo aparelho 

e exibida no monitor em exatamente 10 

segundos. O resultado era imediatamente 

registrado em planilha. Conforme 

recomendação do fabricante. O 

equipamento é padronizado para 

determinação da mensuração de BHBA 

tanto em sangue venoso quanto de capilar, e 

expressa os valores analíticos de 0 a 8,0 

mmol/L.  

 

4.2.6. Análises bioquímicas 

 

No Laboratório de Clínica de Ruminantes 

da Escola de Veterinária da UFMG, as 

amostras eram centrifugadas pelo tempo de 

10 minutos a 3.800 RPM. Na sequência o 

soro era fracionado e armazenado em 

quatro eppendorfs de 0,5 ml e congelado a -

20º C, também todos devidamente 

identificados com número do animal e data 

de coleta. 

As análises do soro foram realizadas no 

Laboratório de Patologia Clínica da Escola 

de Veterinária da UFMG. O analisador 

bioquímico, aparelho automático, COBAS 

Mira Plus
®8

 e kits comerciais RANDOX
®9

 

foram utilizados para quantificar a 

concentração de BHBA.  

 

4.2.7. Análise estatística 

 

A variável estudada foi à concentração de 

BHBA em relação aos quatro métodos de 

coleta (veia jugular, veia coccígea, veia 

mamária e ponta da cauda), aos cinco 

tempos (D2, D5, D10, D15 e D21) e aos 

dois métodos de análise (analisador 

bioquímico automático e aparelho portátil). 

Para avaliação dos métodos de colheita e 

dos métodos de análise foi utilizado o 

delineamento inteiramente casualizado no 

arranjo em parcelas subdivididas. Parcela 

esta composta pelos métodos de colheita ou 

pelo método de analise, e na subparcela os 

tempos (D2, D5, D10, D15 e D21) de 

avaliação, conforme modelo abaixo: 

Yijl =  + Mi + eij + Dl + (MD)il + ijl 

                                                 
8
 COBAS Mira Plus

®
 - Aparelho de 

espectrofotometria automático produzido pela 

ROCHE - 0800 772 0295, 

http://www.roche.com.br 

9
 RANDOX

® 
- fabricado por RANDOX – Reino 

Unido. Importado e distribuído por RANDOX 

Brasil Ltda. Rua Fernandes Moreira 411 / 415, 

São Paulo – SP. CEP 04716-000. Tel.: 

01151812029. 

 

http://www.roche.com.br/
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Yijl= efeito da observação do método de 

coleta ou de analise i, dos dias de avaliação 

l na repetição j; 

 - efeito médio geral; 

Mi – efeito do método de coleta ou de 

analise i; sendo i = L
1
, C

2
; 

eil – erro aleatório atribuído à parcela 

(método de coleta ou de analise) i, da 

repetição j; 

Dl – efeito dos dias de avaliação j; sendo j = 

2, 5, 10, 15 e 21. 

(MD)il – efeito da interação do método de 

coleta ou de analise * dias de avaliação; 

ijl – efeito do erro aleatório atribuído à sub-

parcela do método coleta ou de analise i, 

nos dias de avaliação l da repetição j. 

Inicialmente, utilizou-se o teste de Lilliefors 

para verificar a normalidade das variáveis. 

Observado uma distribuição anormal, a 

variável foi submetida à transformação para 

arcoseno (ARSEN (raiz(BHBA))). As 

médias entre os diferentes locais de colheita 

e o método de análise foram comparadas 

pelo teste de SNK e F, respectivamente, 

com 5% de significância. As análises 

estatísticas foram realizadas utilizando os 

procedimentos do SAEG 9.1 (Sistema..., 

2007). 

 

4.3. Resultados e discussão 

 

4.3.1. Locais de colheita de sangue  

 

As concentrações médias de BHBA não 

apresentaram diferença entre os tempos de 

colheita dos quatro locais avaliados 

(p>0,05). Porém, houve diferença das 

concentrações de BHBA colhidas de veia 

mamária em relação às veias coccígea e 

jugular e ponta da cauda (p<0,05). As 

concentrações médias de BHBA colhidas 

nas veias jugular e coccígea e na ponta da 

cauda não diferiram entre si (p>0,05), 

conforme observado na tabela 7 e figura 8. 
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Tabela 7: Médias das concentrações (mmol/L) de BHBA em aparelho portátil em relação ao 

local de colheita em vacas de aptidão leiteira no pós-parto. 

Dias pós-parto 

 
2 dias 5 dias 10 dias 15 dias 21 dias 

Ponta da cauda 0,8 + 0,2
Aa

 1,3 + 0,7
Aa

 0,8 + 0,2
Aa

 0,7 + 0,2
Aa

 0,7 + 0,2
Aa

 

Veia coccígea 0,7 + 0,2
Aa

 1,1 + 0,8
Aa

 0,7 + 0,2
Aa

 0,6 + 0,2
Aa

 0,7 + 0,2
Aa

 

Veia mamária 0,5 + 0,2
Ab

 0,9 + 0,8
Ab

 0,5 + 0,2
Ab

 0,5 + 0,2
Ab

 0,4 + 0,2
Ab

 

Veia jugular 0,7 + 0,2
Aa

 1,1 + 0,8
Aa

 0,7 + 0,1
Aa

 0,6 + 0,2
Aa

 0,7 + 0,2
Aa

 

Médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas linhas e letras minúsculas nas colunas 

diferem entre si pelo teste SNK (p<0,05). 

 

 

Figura 8: Comportamento das concentrações médias (mmol/L) de BHBA em aparelho portátil 

em relação ao local de colheita em vacas de aptidão leiteira no pós-parto. Médias seguidas por 

letras maiúsculas distintas nas linhas e letras minúsculas nas colunas diferem entre si pelo teste 

SNK (p<0,05). 
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As concentrações médias de BHBA 

colhidas na veia mamária foram menores 

em todos os tempos de colheita em relação 

aos demais locais (p<0,05). Estes resultados 

demonstram a utilização do beta 

hidroxibutirato na glândula mamária. 

Segundo Bell (1995) e Drackley et al. 

(2001) os corpos cetônicos fornecem 

energia para a glândula mamária e são 

precursores de gordura do leite. Em função 

disso, a glândula mamária não seria o local 

mais indicado para colheita de sangue na 

avaliação de corpos cetônicos como 

monitoramento em rebanhos leiteiros.  

Os resultados de análise de sangue colhido 

nas veias jugular e coccígea e ponta da 

cauda sugerem que quaisquer uns destes 

locais podem ser utilizados no 

monitoramento de níveis de BHBA em 

vacas de aptidão leiteira (p>0,05).  

A colheita de amostra de ponta cauda 

através de lancetas demonstrou ser muito 

prática, e rápida para a rotina no manejo 

dos animais. No entanto, devido à 

quantidade de sangue colhido ser pequena, 

pode ocorrer interferência no resultado com 

sujidade e umidade do local. O experimento 

foi conduzido durante um período de 

condições favoráveis para manutenção de 

bom escore de limpeza corporal dos 

animais.  

Fraga et al. (2011) utilizaram a colheita de 

sangue de veia jugular e capilar na face 

interna da orelha e concluíram que ambos 

os locais foram adequados na avaliação do 

níveis de BHBA, No entanto recomendam a 

avaliação em sangue venoso devido à 

facilidade de execução. 

Considerando o resultado de método de 

colheita, a obtenção de amostras de veia 

coccígea apresentou maior facilidade de 

execução, de menor contenção dos animais, 

podendo ser o método de escolha para 

monitoramento. 

 

4.3.2. Método de análise 

 

As concentrações médias de BHBA, das 

amostras de sangue colhidas por 

venopunção de jugular, pelos métodos de 

eletroquímica com aparelho portátil Optium 

Xceed
®
 e pela espectrofotometria com 

aparelho Cobas Mira Plus
®
 não foram 

diferentes (p>0,05) (Tabela 8 e Figura 9). 
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Tabela 8: Médias das concentrações (mmol/L) de BHBA em amostras de sangue de veia jugular 

de vacas leiteiras no pós-parto pelo método automático (L
1
) e método com aparelho portátil 

(C
2
). 

Dias pós-parto 

 
2 dias 5 dias 10 dias 15 dias 21 dias 

Método L
1
 0,6 + 0,3

Aa
 0,7 + 0,4

Aa
 0,5 + 0,1

Aa
 0,6 + 0,1

Aa
 0,7 + 0,1

Aa
 

Método C
2
 0,7 + 0,2

Aa
 1,1 + 0,8

Aa
 0,7 + 0,1

Aa
 0,6 + 0,2

Aa
 0,7 + 0,2

Aa
 

1
 Método automático, espectrofotometria com aparelho Cobas Mira Plus

®
. 

2 
Método com aparelho portátil, eletroquímica com aparelho portátil Optium Xceed

®
. 

Médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas linhas e letras minúsculas nas colunas 

diferem entre si pelo teste SNK (p<0,05). 

 

 

Figura 9: Comportamento das concentrações médias (mmol/L) de BHBA em amostras de 

sangue de veia jugular de vacas leiteiras no pós-parto pelo método laboratorial (L
1
) e método a 

campo (C
2
). 

1
 Método automático, espectrofotometria com aparelho Cobas Mira Plus

®
. 

2 
Método com aparelho portátil, eletroquímica com aparelho portátil Optium Xceed

®
. 

Médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas linhas e letras minúsculas nas colunas 

diferem entre si pelo teste SNK (p<0,05). 
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A concentração e comportamento de BHBA 

não diferiram entre os métodos de análise 

(p>0,05). Este resultado indica que a 

mensuração de beta hidroxibutirato pelo 

método de análise em aparelho portátil 

Optium Xceed
® 

é eficiente na determinação 

de BHBA, podendo ser utilizado no 

monitoramento de rebanhos leiteiros.  

Trabalhando com aparelho portátil 

Precision Xtra
®
, Iwersen et al. (2009) e 

Oetzel (2010)  compararam este método 

com o método de espectrofotometria de 

química úmida e encontraram R
2
 = 0,95 e 

0,86 respectivamente.  

Utilizando o mesmo aparelho do presente 

experimento (Optium Xceed
®
,) Voyvoda e 

Erdogan (2010) encontraram um coeficiente 

de correlação de 0,97. No Brasil, ainda com 

o mesmo aparelho, Fraga et al. (2011) 

relataram que este método é acurado e 

preciso para mensuração de BHBA no 

sangue de bovinos. 

Estes trabalhos corroboram com o resultado 

encontrado neste experimento e validam a 

utilização do aparelho portátil como método 

de análise para mensuração de BHBA. 

 

4.4. Conclusão 

 

A colheita de sangue de veia jugular, veia 

coccígea e lanceta de ponta de cauda podem 

ser utilizadas para mensuração de BHBA 

em aparelho portátil Optium Xceed
®
. 

O método com aparelho portátil Optium 

Xceed
®
 é eficiente na determinação de 

BHBA, podendo ser utilizado no 

monitoramento de rebanhos leiteiros.   

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 As medidas de manejo, conforto e 

alimentação empregadas na propriedade 

estão relacionadas com a manutenção da 

homeostase mineral, a intensidade do 

balanço energético negativo e o risco de 

enfermidades em vacas de aptidão leiteira 

durante no período de transição.  

A avaliação do perfil metabólico pode ser 

uma importante estratégia de 

monitoramento de vacas de aptidão leiteira 

durante o período de transição. 

O conhecimento do perfil metabólico de 

vacas de aptidão leiteira, durante o período 

de transição, é importante para tomadas de 

decisões referentes ao tratamento e 

mudanças no manejo como medidas 

profiláticas. 

O aparelho portátil Optium Xceed
®
 é uma 

ferramenta estratégica confiável, segura e 

prática para mensuração de beta 

hidroxibutirato em vacas de aptidão leiteira.  
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A colheita de sangue de veia coccígea para 

mensuração de BHBA é de fácil manejo e 

pode ser o local de escolha. 
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