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RESUMO 

 

O trabalho teve como objetivo comparar entre bezerros oriundos de partos eutócicos e 

distócicos o perfil bioquímico, eletrolítico, equilíbrio ácido-base e transferência de imunidade 

passiva. Foram utilizadas 16 bezerras holandesas, oito nascidas de parto distócicos e oito 

nascidas de parto eutócico, todas avaliadas pelo escore APGAR. Todos os animais receberam o 

primeiro colostro duas horas após o nascimento e segundo colostro com 12 horas após o 

nascimento. Os momentos de avaliações estabelecidos foram á zero, com duas, quatro, oito, 16, 

24, 48 e 72 horas após o parto. A fim de avaliar a transferência de imunidade passiva foram 

determinadas as concentrações de GGT, proteína total por refratometria, teste de precipitação de 

sulfito de sódio e posterior correlações com a quantificação de Imunoglobulinas G por 

imunodifusão radial. Três diferentes testes de precipitação por sulfito de sódio foram avaliados e 

correlacionados com concentração de imunoglobulina G por imunodifusão radial. Bezerras 

nascidas de parto distócicos permanecem com acidose respiratória por mais tempo quando 

comparadas aos animais nascidos de parto eutócicos. A transferência de imunidade passiva foi 

adequada independente do tipo de parto. A refratometria e o teste de precipitação por sulfito de 

sódio são bons métodos para avaliar a transferência de imunidade passiva á campo. 

 

Palavras chaves: neonatos, distocia, hemogasometria, transferência imunidade passiva. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

The study had a objective to compare between calves from eutocics and dystocic delivery the 

biochemical and electrolyte profile, acid-base balance and transfer of passive immunity. A total 

of 16 Holstein calves, eight born at dystocic and eight born at eutocic, which were evaluated by 

APGAR score. All animals received the first colostrum two hours after birth and second 

colostrum at 12 hours after birth. The set times of evaluations were 5 minutes after birth, with 

two, four, eight, 16, 24, 48 and 72 hours after delivery. To assess the transfer of passive 

immunity concentrations were determined GGT, total protein by refractometry test, sodium 

sulfite precipitation and subsequent correlations with the quantification of immunoglobulin G 

by radial immunodiffusion. Three different tests of sodium sulfite precipitation were evaluated 

and correlated with immunoglobulin G concentration by radial immunodiffusion. Calves born at 

dystocic remain with respiratory acidosis longer when compared to animals born eutocics 

delivery. The transfer of passive immunity was proper regardless of the type of delivery. The 

refraction test and sodium sulfite precipitation are good methods to evaluate the transfer of 

passive immunity. 

 

 

 

Key words: neonatology, dystocic, blood gas analysis, transfer of passive immunity. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Na bovinocultura moderna os bezerros 

representam a possibilidade do aumento do 

rebanho ou da reposição com animais de 

genética superior às gerações anteriores. 

Porém, durante o primeiro mês de vida eles 

estão susceptíveis a uma alta incidência de 

enfermidades, resultando em elevadas taxas 

de mortalidade (Ribeiro et al.,1983). 

 

A intensidade do parto influencia nas altas 

taxas de mortalidade neonatal. O início da 

vida extrauterina dos bezerros é marcado por 

grandes modificações no balanço ácido-base 

e no equilíbrio hidroeletrolítico, uma vez 

que todos nascem com algum grau de 

acidose respiratória e metabólica, que varia 

de acordo com a duração do parto e com a 

intensidade da intervenção exercida (Moore, 

1969; Maurer-Schweiser et al., 1977; 

Benesi, 1993; Lisboa et al., 2002; Mee, 

2008a). 

 

A passagem pelo canal do parto desencadeia 

diversos mecanismos importantes em 

relação a adaptação pulmonar do neonato. 

As adaptações cardiopulmonares 

extrauterinas são uma das respostas mais 

importantes para a sobrevivência do animal 

logo após o nascimento. Com a ruptura do 

cordão umbilical inicia-se o processo de 

hipoxia. Na distocia prolongada, há 

desenvolvimento de acidose, hipercapnemia 

e depressão do sistema nervoso (Nagy, 

2009). 

 

Após a fase de adaptação do recém-nascido, 

é de se supor que haja um estágio de 

equilíbrio, no qual a concentração 

hidrogeniônica e de eletrólitos seja mantida 

nos fluidos orgânicos como resultado da 

eficiência dos mecanismos homeostáticos 

(Kaneko et al., 2008). As informações sobre 

os possíveis efeitos da idade no período 

neonatal sobre o equilíbrio ácido-básico e 

hidroeletrolítico de bezerros são escassas na 

literatura e os resultados mostram-se, por 

muitas vezes, conflitantes.  

 

Nas primeiras horas após o nascimento, a 

homeostase do equilíbrio ácido base 

depende diretamente do tipo de parto e sua 

mensuração pode ser um bom método para 

avaliar a adaptação dos bezerros (Maurer-

schweizer et al., 1977). Os bezerros nascidos 

de partos distócicos podem demorar mais 

tempo para se adaptarem e regular seus 

parâmetros. A incidência de distocia em 

rabanhos bovinos leiteiros, segundo Mee 

(2008a) é menor que 5%, mas a taxa de 

partos assistidos varia de 10 a 50%. Em 

rebanhos norte americanos a mortalidade 

neonatal é relatada em 4,5 %  (Wittun et al., 

1993 citado por Rodrigues 2008). No Brasil, 

Ferreira (2009) descreveu que em 20 

propiedades analisadas, apenas 50 % 

acompanhavam o parto das vacas e somente 

durante o dia.  

 

Quando se avalia as taxas de mortalidade e 

morbidade de bezerros nascidos de parto 

distócicos os índices são significativamente 

superiores aos nascidos de parto eutócicos. 

As taxas de mortalidade até os 120 dias de 

idade é 70 % maior e a ocorrência de 

diarreia e pneumonia são de 17% e 70 %, 

respectivamente, a mais que em animais 

nascidos de parto eutócico (Tomlinson et al., 

2011). Uma das principais causas da alta de 

taxa de morbidade dos animais nascidos de 

parto distócicos esta relacionada com a 

menor ingestão de colostro ou com a menor 

absorção de imunoglobulinas (Ig), 

predispondo a estes animais á falha da 

transferência de imunidade passiva (TIP). 

Em 1989 Vermorel et al., relataram que 

bezerras nascidas de parto severamente 

distócicos possuíam concentrações mais 

baixas Ig, 12 horas após o nascimento, 

quando comparadas á bezerras nascidas de 

parto normal.   

 

Desta forma se faz importante o 

monitoramento dos bezerros nascidos de 

parto distócico tanto no que diz respeito a 

sua adaptação neonatal, como a trasferência 

de imunidade passiva. 

 

O vigor perinatal está associado com 

adaptação neonatal dos bezerros, em relação 

ao regulação do pH sanguíneo. Os bezerros 

de  partos distócicos em comparação  com 

bezerros de parto eutócicos, ou aqueles 

puxados por forte  tração em comparação 

com leve tração, têm aumento da acidose 

respiratória e metabólica e demoram para 

assumir o decúbito esternal. Bezerros que 

apresentam respiração abdominal superficial 

ou reflexos pobres ou demoram mais do que 
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15 minutos para ficar em decúbito esternal, 

possuem prognóstico desvavorável (Nagy, 

 

2009) correlacionados com a condição 

ácido-base do animal. Em trabalhos 

nacionais avaliando bezerras a correlação do 

escore APGAR com a condição ácido-base 

ainda não é bem definida e não há uma 

padronização dos parâmetros utilizados 

(Benesi et al., 1992; Rodrigues, 2008; 

Gasparelli et al., 2009). 

 

Além do exame físico do neonato, as 

avaliações laboratoriais permitem analisar, 

não somente, o funcionamento adequado de 

diversos órgãos como fígado e os rins, mas 

também diz sobre a adaptação orgânica do 

bezerro. Diversos trabalhos (Benesi et al., 

2003; Benesi et al., 2005; Feitosa et al., 

2008; Gasparelli, 2007) demonstram que os 

padrões para perfil bioquímico hepático e 

renal de bezerros sofrem alterações 

conforme o fator etário e merecem mais 

estudos. 

 

O conhecimento do comportamento ácido-

base e hidroeletrolítico e a correlação de 

vitalidade neonatal nos bezerros neonatos 

tanto de parto eutócico quanto de parto 

distócico e o tempo gasto por estes animais 

para regular os paramêtros 

hemogasométricos, bem como a avaliação 

da transferência da imunidade passiva 

fornecem ao clínico, informações 

necessárias para uma adequada intervenção, 

contribuindo para obtenção de resultados 

positivos na redução na morbidade e 

mortalidade neonatal. 

Os objetivos do presente trabalho foram 

comparar as condições obstétricas (eutocia e 

distocia) em relação perfil bioquímico e 

eletrolítico, equilíbrio ácido-base e 

transferência de imunidade passiva nos 

bezerros do nascimento até 72 horas de vida. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1. Equilíbrio àcido-base e 

Hidroeletrolítico 

 

O meio interno do organismo dos seres 

vivos é aquoso estando várias substâncias 

em estado de equilíbrio ácido-base de forma 

a manter a concentração de íons hidrogênio 

(H
+
) em limites compatíveis com a função 

biológica. A água (H2O), solvente do meio 

interno, ioniza-se reversivelmente e esta 

ionização altera-se com mudança na 

temperatura corporal. Embora, à 25°C, 

apenas 1 em cada 10 milhões de moléculas 

de água pura está ionizada a qualquer 

instante, esta leve tendência à ionização gera 

produtos (H+ e OH-) que possuem efeitos 

biológicos importantes. A auto-ionização da 

água pura pode ser expressada pela equação: 

 

H20 H
+
 + OH- 

 

Este produto iônico da água pura ([H
+
] [OH

-

]), foi calculado a 25°C e o valor encontrado 

(1,0 x 10
-14

) tornou-se padrão para escala de 

pH (Piccione e Auler Junior, 1992). O pH 

equivale ao logaritmo negativo da 

concentração hidrogeniônica, que pode ser 

representada pela seguinte formula (Gomes, 

1997):  

pH = - log [H+] ou pH = log1[H
+
] 

 

 O valor de 7,0 para o pH de  uma solução 

precisamente neutra foi derivada do valor 

absoluto do produto iônico da água pura a 

25°C. Soluções que possuem pH maior que 

7,0 são alcalinas, porque a concentração de 

íons hidroxila (OH
-
) é maior que  a de íons 

hidrogênio (H
+
). Inversamente, soluções que 

possuem pH menor que 7,0 são ácidas. Os 

valores das concentrações de íons H
+
 e OH

-
  

alteram-se com a mudança de temperatura. 

No meio interno (extra e intracelular) dos 

animais homeotérmicos (temperatura 

sanguínea central em torno de 37°C), as 

substâncias tornam-se mais ionizadas, 

inclusive a água. Portanto, quando foi 

padronizado o valor de neutralidade da 

solução (pH = 7,0) pela escala de pH à 

25°C, não foi considerada a ionização 

constante da água pela mudança de 

temperatura (Piccione e Auler Junio, 1992). 

Para a manutenção do organismo em estado 

compatível com a vida, a reação ácido-base 

de seus fluidos internos deve ser
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fracamente alcalina em relação ao ponto 

neutro da água e qualquer  desvio desta 

reação fisiológica pode ser desastrosa para 

o organismo e na temperatura de 37ºC, o 

pH sangüíneo é alcalino em relação ao pH 

neutro da água, nesta mesma temperatura 

(Peter e Van Slyke, 1932, citado por 

Piccione e Auler Junior, 1992). 

 

O reconhecimento dos mecanismos 

homeostáticos que controlam o equilíbrio 

ácido-base é fundamental, pois os 

distúrbios ácido-base estão associados a 

maior risco de disfunção de orgãos e 

sistemas. O equilíbrio ácido-base está 

relacionado ao funcionamento de muitos 

processos biológicos como atividade 

enzimática, regulação da concentração de 

minerais e a adequada conformação e 

função das proteínas  e um distúrbio nesses 

processos pode levar a óbito. Para 

reconhecer esses mecanismos que 

controlam o equilíbrio ácido -base, o passo 

fundamental é a realização do diagnóstico 

do distúrbio. Mesmo na medicina humana, 

a maioria dos médicos intensivistas utilizam 

somente os dados da gasometria arterial 

para fazer o diagnóstico, entretanto, muitos 

artigos recomendam a utilização de 

fórmulas de compensação e dosagem de 

eletrólitos, além de outras substâncias para 

o correto diagnóstico (Rocco, 2003). 

Existem numerosas doenças e alterações 

metabólicas que podem causar desbalanços 

no equilíbrio ácido-base dos ruminantes. 

Fisiologicamente, os valores de pH 

sanguíneo variam entre 7,35 e 7,45, sendo 

que o organismo possui diversos 

mecanismos para regulá-lo. Variações fora 

de 7,0 a 7,7 são críticas para a vida do 

animal (Quiroz-Rocha et.al., 2000). Valores 

inferiores a 7,35 e superiores a 7,45 são 

indícios de acidose e alcalose, 

respectivamente (Radostits et al., 2007). 

A regulação do pH depende de um controle 

rigoroso e preciso  da concentração de íons 

H+ intra e extracelulares. Este processo é 

realizado, basicamente, por três vias 

metabólicas que estão interligadas, sendo 

elas: tampões intracelulares e 

extracelulares, eliminação de CO2 via 

pulmonar e regulação dos íons H+ e HCO3
- 

via renal, como citado por Freitas (2009).  

Além disso a atividade hepática, ao 

metabolizar ácidos orgânicos em seus 

respectivos sais e a atividade óssea durante 

os processos de acidose, absorvendo H+  e 

substituindo-os por íons cálcio, também 

estão envolvidos no processo de regulação  

(Quiroz-Rocha et al., 2000).  

A quantidade relativa de água em animais 

recém-nascidos é muito maior que em 

adultos. Dados em humanos, bezerros, 

cordeiros e potros sugerem que a 

quantidade de água excede 75% do peso 

corporal ao nascimento (DiBartola, 2000; 

Kaneko et al., 2008). A distribuição da água 

total do corpo é distribuída em dois 

“compartimentos” o líquido intracelular 

(LIC) e líquido extracelular (LEC). Embora 

estes dois compartimentos defiram 

marcadamente na composição de 

eletrólitos, a água é livremente difusível 

entre eles. A distribuição de volume 

relativo de água entre estes dois 

compartimentos é fortemente regulado por 

número de partículas osmoticamente ativas. 

No LEC é o  teor de sódio (Na
+
) que 

determina o seu volume , ao passo que o 

volume do LIC é determinado pela 

concentraçã de potássio (K
+
). Todos os 

fluidos do líquido extra celular contém 

sódio com concentrações aproximadas de  

130- 150 mEq/l de H2O (Kaneko et al., 

2008).  

 

O cloreto (Cl
-
) e o íon bicarbonato (HCO3

-
), 

são os principais ânions no LEC, suas 

interações são complexas e depende 

diretamente da concentração de sódio 

(Na
+
), consequentemente do volume do 

LEC, além das concentrações de potássio 

(K
+
) e do pH sanguíneo (Sweeney, 1999; 

DiBartola, 2000). 

 

O potássio (K
+
) é o principal cátion do LIC. 

Aproximadamente 98% do potássio 

disponível para o organismo encontra-se no 

LIC, sendo sua distribuição associada ao 

sódio, pela “bomba de Na+/K+ - ATPase” 

(Carlson, 1997). O aumento dos níveis de 

K
+
 no LEC é uma resposta fisiológica à 

acidose metabólica (Tietz et al., 1994).   

 

Freitas et al. (2009) encontrou  

concentração sérica média de Na
+ 

 de  137.0 

mEq/l, a concentração de K
+  

foi  de 4,47 
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mEq/l e do íon Cl
-
 99,09 mEq/l, para 

bezerras hígidas dos 3 aos 30 dias de idade. 

Nos animais mais novos, isto é, antes do 

terceiro dia de vida, esse comportamento 

pode ser diferente, uma vez que a 

quantidade relativa de água em animais 

recém-nascidos é muito maior que em 

adultos, os animais jovens apresentam 

maiores concentrações de Na
+
, Cl

-
 e K

+ 
que 

animais adultos (DiBartola, 2000). 

 

2.2. Avaliação dos paramêtros 

hemogasométricos 

 

O reconhecimento dos mecanismos 

homeostáticos que controlam o equilíbrio 

ácido-base é fundamental, pois os 

distúrbios ácido-base estão associados a um 

maior risco de disfunção de orgãos e 

sistemas e causas de óbito. O passo funda-

mental é a realização do diagnóstico do 

distúrbio, para tal diagnóstico é realizada a 

análise dos gases arteriais e do pH 

sanguíneo (Rocco, 2003).  

 

O estudo tradicional do equilibrio ácido-

base fundamenta-se na equação de 

Henderson-Hasselbalch, que relaciona 

diretamente as concentrações de 

bicarbonato e ácido carbônico  no plasma 

em relação ao pH sanguíneo 

(Carlson,1997). A avaliação clássica dos 

distúbios ácido-base utiliza os seguintes 

parâmetros: pH, pressão de gás carbônico 

(pCO2), bicarbonato (HCO3
-
), excesso de 

base (EB = Base Excess) e anion gap 

(Agap) ou intervalo aniônico (Barbosa et 

al., 2006). 

 

A PaCO2 representa a pressão parcial de 

CO2 no sangue arterial e é regulada pela 

ventilação pulmonar. Os valores de pH 

estão diretamente associados às atividades 

metabólicas e à função respiratória, 

portanto alterações nos valores normais da 

PaCO2 são indícios de distúrbios no 

equilíbrio ácido-base. Os valores 

fisiológicos da PaCO2 para os bovinos 

variam de 34,7 a 44 mmHg (Carlson, 1997; 

Gomes, 1997). O aumento de PaCO2 é 

chamado de acidose respiratória primária e 

ocorre normalmente nas afecções 

respiratórias. Quando há redução dos 

valores de PaCO2, estes são indicativos de 

alcalose respiratórias, sendo comuns em 

casos de hiperventilação ou em decorrência 

de distúrbios neurológicos (Meyer et al., 

1995). Os devisos da PaCO2 seguem a 

seguinte equação (DiBartola, 2000): 

 HCO3
- + H+ H2CO3 CO2+H2O                                                                                   

O principal tampão do LEC é o HCO3
- 

. 

Quando há diminuição dos níveis 

plásmáticos de HCO3
-
 há acidose 

metabólica, inversamente quando há 

aumento, há alcalose metabólica (Quiroz-

rocha et al., 2000). Os valores fisiológicos 

de HCO3
-
 plasmático para bovinos giram 

em torno de 27 mmol/ L (Dirksen et al., 

1993). Trabalho envolvendo diarréia 

neonatal em bezerras, a média dos animais 

hígidos de 3 aos 30 dias de idade foi de 

30,08 mEq/l (Freitas, 2009). Importante 

ressaltar que o analisador clínico portátil i-

STAT®Co utiliza para seu cálculo de 

excesso de bases o valor de HCO3
-
 de  25 

mEq/l. 

 

O excesso de base (EB) apoia o diagnóstico 

de alcaloses ou acidoses metabólicas. 

Descrito em mEq/l, o valor é obtido pelo 

desvio do bicarbonato a partir do valor 

médio. Os valores negativos indicam uma 

deficiência de bases, caracterizando um 

quadro de acidose clínica devido à redução 

dos níveis de HCO3
- e os valores positivos 

indicam alcalose metabólica (Carlson, 

1997).  

O dióxido de carbono total (TCO2) é a soma 

dos valores de bicarbonato (maior parte do 

CO2) e CO2 dissolvido. Os valores 

fisiológicos do TCO2 variam de 25,6 a 33,4 

mEq/L (Carlson, 1997). O valor é 

proporcional ao valor de HCO3
- e da mesma 

forma, quando há diminuição dos níveis 

plásmáticos há acidose metabólica, 

inversamente quando há aumento, há 

alcalose metabólica. 

A PaO2 é expressa em percentual e 

representa medida da pressão parcial do 

oxigênio no sangue arterial, refere-se 

apenas ao oxigênio dissolvido no plasma. A 

Saturação da hemoglobina com oxigênio é 

muito importante porque o oxigênio é 

liberado pela hemoglobina no eritrócito 

(Dibartola, 2000).  
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O cálculo do Anion gap (diferença 

aniônica) é  caracterizado pela diferença 

entre cátions e ânions mensuráreis no 

sangue (Quiroz-Rocha et al., 2000). 

Portanto, não é somente o valor do pH 

sanguíneo que indica se o animal está em 

acidose ou alcalose. Seus valores normais 

situam-se entre 12 ± 2 mEq/L. Valores 

superiores a 16 mEq/L indicam a presença 

de ânions não mensuráveis no plasma. Esse 

método sofre interferência em casos de 

hipoalbuminemia e alterações na 

concentração de fósforo. A fórmula usada 

para seu cálculo é (Quiroz-Rocha et al., 

2000): 

 
Agap = [(Na+ + K+) – (Cl- + Bicarbonato)] 

A tabela 1 mostra as características  de pH, 

PaCO2 , HCO3 e EB em relação aos 

principais distúrbios ácido-bases 

encontrados nos bezerros

.  

Tabela 1. Características do pH, PaCO2, EB, e HCO3 nos distúrbios ácido-base em bezerros 

entre 3 a 30 dias de idade. 

pH PaCo2 HCO3 EB                Alteração 

7,41                     47,2 mmHg 30,1  mEq/L 5,5 

 

Normalidade 

↑ ↓ ↓ 5,5 ou  menor Alcalose Respiratória 

↑ ↑ ↑ Maior que 5,5 Alcalose metabólica 

↓ ↑ ↑ 5,5 Acidose respiratória 

↓ ↓ ↓ menor que 5,5 Acidose metabólica 

↓ ↑ ↓ menor que 5,5 Acidose mista respiratória e 

metabólica 

↑ ↓ ↑ maior que 5,5 Alcalose mista respiratória e 

metabólica 

7,41 ↑ ↑ maior que 5,5 Distúrbio misto acidose alcalose 

7,41   ↓ ↓ maior que 5,5 Distúbio misto alcalose acidose 

                                                                                                                               Fonte: Adaptado de Bookallil (2008)  e Freitas (2009). 

 

Em 1981, Peter Stewart, físico canadense, 

observou que embora o excesso de base 

fornecesse a magnitude do distúrbio ácido-

base, o modelo tradicional não oferecia 

informações sobre o mecanismo da 

disfunção, falhando freqüentemente em 

detectar ânions não mensuráveis como fator 

causador da acidose metabólica. Para uma 

análise mais precisa é necessário a dosagem 

de albumina, fosfatos, lactato e cetoácidos 

entre outros. Em medicina humana o 

método não é muito utilizado na prática 

clínica por ser uma equação matemática 

complexa, mas este   problema pode ser 

facilmente resolvido  através de programas 

computacionais (Barbosa et al., 2006). No 

entanto a abordagem dos íons fortes de 

Stewart não foi um método prático, falho 

em fornecer as concentrações plásmaticas 

dos ácidos fracos não voláteis e a constante 

de dissociação dos ácidos fracos no plasma. 

Constable (1997) propôs um método 

simplificado dos íons fortes, no entanto é 

pouco provável, que o modelo de íons 

fortes simplificado substitua clinicamente  a 

abordagem tradicional, pois há algumas 

incógnitas difíceis de serem calculadas 

(DiBartola, 2000). 

O primeiro estudo dos valores padrões de 

gases sanguíneos e do comportamento do 

equilíbrio ácido-base em bezerros foi 

realizado por Moore (1969). Ao avaliar 

parâmetros hemogasométricos de 12 

bezerros recém nascidos, observou que os 

animais nasceram com valores de PaCO2 e 

lactato elevados e que os valores de pH e 

HCO3
- foram valores menores ao 
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nascimento quando comparados à 24 horas 

de vida, indicando uma acidose mista, 

sendo que  dois bezerros nascidos de parto 

distócico apresentaram pH mais baixo ao 

nascimento quando comparados aos de 

parto eutócico. Os bezerros de parto 

distócico  apresentaram acidose metabólica 

mais intensa que bezerros de parto eutócico. 

Em 1974, Ammann et al., avaliaram 

resultados da gasometria sanguínea obtidos 

de bezerros clinicamente sadios, nascidos 

de cesariana e colhidos antes e após o 

nascimento e constataram a ocorrência de 

acidose fisiológica leve nos primeiros 30 

minutos de vida, caracterizada por ligeira 

queda do pH e aumento da PaCO2. 

Muelling et al. (1979), avaliaram a variação 

do pH do sangue de bezerros antes do parto, 

avaliando três momentos: setenta minutos 

antes do parto, antes da ruptura do cordão 

umbilical e imediatamente após o 

nascimento.Verificaram que o pH 

sanguíneo era, respectivamente, 7,294, 

7,269 e 7,241. Confirmou-se que a gênese 

da acidose fisiológica estava, 

particularmente ligada a diminuição da 

circulação feto-placentária, durante o 

processo de parto.   

Maurer-Schweizer et al. (1977ab) avaliaram 

bezerros nascidos de parto espôntaneo e por 

cesariana observando que nas duas 

situações os bezerros nasciam com acidose 

mista, embora a saturação de oxigênio 

encontrada imediatamente após o 

nascimento, fosse significativamente menor 

nos animais nascidos por cesariana (49,6% 

e 34,1 %). 

Pesquisas mostram (Eigenmann et al., 

1981) que bezerros imaturos, isto é, que 

nascem de gestação com período inferior 

que 270 dias sofrem de hipóxia, gerando 

quadro de clínico caracterizado por acidose 

metabólica e respiratória, quadro este 

chamado de “asfixia” pelos pesquisadores 

alemães. Esse quadro ocorre  mais 

frequentemente  após 1hora de vida, 

denominada de asfixia neonatal tardia. 

Nesses animais  constatou-se que 

imediatamente após o parto os valores  

gasométricos não diferiam dos obtidos em 

animais maduros sadios, e que, após 1 hora 

de vida, em concomitância com as 

manisfestações de alterações respiratórias, 

observava-se acidose, com significativas 

quedas dos valores do pH e aumento do 

PaCO2. Jahn (1982) citado por Benesi 1992, 

avaliando, no líquido amniótico, a relação 

lecitina: esfingomielina estabeleceu que a 

causa da “asfixia neonatal tardia” é a 

deficiência de substância surfactante e 

consequentemente imaturidade pulmonar. A 

identificação desta forma de asfixia tardia, 

tornou obvia a necessidade de definir-se 

uma segunda forma clínica, denominada 

asfixia precoce, com manifestações 

imediatas ao nascimento, sendo 

caracterizada por distúrbios do equilíbrio 

ácido-base e tendo sua etiologia relacionada 

aos problemas do parto (Eigenmann et al., 

1983). 

Benesi (1992) , acompanhando bezerros do 

nascimento até 72 horas de vida, concluiu 

que  os animais sadios apresentaram 

acidose, que chamou de acidose fisiológica, 

de origem respiratória, enquanto animais 

acometidos por “asfixia neonatal”, precoce 

ou tardia, apresentaram acidose de carácter 

misto, respiratório e metabólico. 

O comportamento ácido-base  de 300 

bezerras do nascimento até 30 dias de idade 

foi avaliado por Lisbôa et al. (2002). Os  

autores  observaram valores mais baixos  de 

pH e mais altos de PaCO2 ao nascimento, 

em comparação aos observados em animais 

a partir de  oito horas de vida até 30 dias de 

idade (Fig. 1) .  Estas observações reforçam 

o conceito de que os bezerros nascem 

naturalmente acidóticos, condição que se 

reverte com o início da atividade 

respiratória e do mecanismo de filtração 

renal, em obediência ao novo padrão de 

circulação sangüínea agora instalado. 

Em Bezerros oriundos de parto normal, 

como demonstrado por Rodrigues (2008), 

embora o pH sanguíneo apresenta-se dentro 

dos valores de referência, os teores de 

HCO3
- e EB estavam abaixo do normal e a 

pCO2 elevada. Portanto, os animais não 

apresentavam acidemia, porém lançavam 

mão de mecanismos de controle, 

consumindo HCO3
-  . 
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Figura 1: Valores de pH, pCO2, HCO3
- 
 e EB em bezerros de 0 a 30 dias de idade (Lisbôa et al., 2000). 

2.3. Distocia 

 

Do grego “Dys” significa difícil e “tokos” 

significa nascimento (Toniollo e Vicente, 

1993). Distocia pode ser definida como 

parto que necessite de assistência (Mee, 

2008b),  mas uma definição mais precisa de 

distocia seria qualquer nascimento que 

reduz a viabilidade do bezerro, provoca 

lesão materna ou requer auxílio (Rice, 

1994). O parto distócico pode variar de um 

ligeiro atraso no processo à completa 

inabilidade da vaca em parir (Noakes, 

1997).  

 

Uma vez iniciado, o parto é um processo 

contínuo, porém para fins didáticos os 

autores o dividem em três estágios: fase 

prodromônica ou de preparação, fase de 

dilatação e a fase de expulsão (Arthur, 

1966; Toniollo e Vicente, 1993; Norman e 

Youngquist, 2007; Sloss e Dufty, 2004). 

Portanto distocia (parto difícil) ocorre 

quando a fase de dilatação ou expulsão é 

prolongada e a assistência para o 

nascimento é necessária (Norman e 

Youngquist, 2007). A classificação destas 

fases varia entre os autores. De acordo com 

Jainudeen e Hafez (1995), Wattiaux (1999) 

e Jackson (2006), os estágios são: o 

primeiro de dilatação da cérvix, o segundo 

de expulsão do feto e o terceiro de expulsão 

da placenta. 

 

Meijering (1985) relatou que a preocupação 

com partos distócicos na década de 60 já 

possuia grande interesse. Atualmente 

trabalhos mostram que a  incidência de 

distocia e natimortos (Meyer et al, 2001;. 

Hansen et al, 2004; Heringstad et al, 2007)  

em alguns países tem aumentado, 

ressaltando assim a importância de 

identificar os fatores de risco potenciais 

(Berry et al., 2007). 

A vaca já pode apresentar sinais como 

edema de úbere meses antes do parto. Com 

a proximidade do parto a secreção de 

colostro é iniciada e há o afrouxamento dos 

ligamentos pélvicos, sob a influência de 

estrogénios e relaxina. Os músculos glúteos 

e a base da cauda se tornam mais 

proeminentes, e a fronteira cranial do 

ligamento sacrosciatico torna-se menos 

tenso. Poucas horas antes do parto, a vulva 

fica edemaciada e as bordas mais 

alongadas. Infelizmente, nenhum dos sinais  

de proximidade do parto são específicos o 

suficiente para permitir uma previsão 

precisa do tempo exato de parto (Norman e 

Youngquist, 2007). Os sinais externos do  
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primeirio estágio  incluem  aparente 

desconforto, a parada na alimentação, 

separação do grupo, o animal deita-se e 

levanta-se várias vezes. A cervix começa a 

afrouxar e dilatar e há as primeiras 

contrações uterinas que empurram o córion 

alantóide para a vagina. No segundo estágio 

a frequência das contrações e o esforço 

abdominal aumentam. Há a ruptura da bolsa 

aminiotica e a cabeça e patas do bezerro se 

pronunciam no canal vaginal. Em 1930, 

Fleming chamou de estágio três a fase de 

expulsão do feto e de fase quatro a expulsão 

das membranas fetais, porém a maioria dos 

autores classificam o final do  terceiro 

estágio pela  expulsão da placenta que pode 

acorrer até 12 horas após o parto (Jainudeen 

e Hafez, 1995; Wattiaux, 1999; Jackson, 

2006; Norman e Youngquist, 2007). 

A variação de tempo entre o início de 

trabalho de parto até a parição é bastante 

ampla (Tab. 2).  Desta maneira o exato 

momento quando um parto eutócico passa a 

ser um parto distócico  não é definido  e  é, 

por vezes, extremamente breve  (Fleming, 

1930). 

O grau de dificuldade de parto pode variar 

de nenhuma assistência necessária a um 

leve tração ou  até á necessidade de cirurgia 

(Barrier e Haskell, 2011). Os sistemas de 

pontuação distocia variam de acordo com a 

intensidade de força excercida (Quass et al., 

1988;  Adamec et al., 2006; Mee et al., 

2008)  e relacionam-se bem à pressão de 

tração aplicada (Colburn et al., 1997). 

Porém muitas fazendas indicaram 

dificuldade em identificar corretamente as 

pequenas diferenças entre as categorias de 

pontuação, pelo menos durante o estágios 

iniciais da distocia (Dematawewa e Berger, 

1997). 

 

Tabela 2. Duração média dos três estágios do parto na espécie bovina. 
Autores Estágios do parto 

1º Estágio 2ºEstágio 3ºEstágio 

Norman e Youngquist 

(2007) 

Média de 6 horas e até 

24 horas em primiparas 

2 á 4 horas - 

Jackson (2006) 4 a 24 horas 30 minutos até 3 horas Até 12 horas após o 

parto 

Hafez (2004) 2 a 6 horas 5 minutos á  1hora 6 a 12 horas após o 

parto 

Sloss e Dufty (2004) 4 a 24 horas 30 minutos a 3horas 12 horas 

Senger (2003) 2 a 6 horas  6 a 12 horas após o 

parto 

Bearden e Fuquay 

(1984) 

2 a 6 horas 30 minutos á 2 horas 4 a 5 horas 

Derivaux e Ectors 

(1984) 

- 30 minutos a 3 horas ou 

mais 

12 horas após o parto 

Grunert (1977)  4 a 8 horas 1 a 3 horas - 

Roberts (1971) - 30 minutos a 4 horas 

(primíparas: até 6 

horas) 

- 

Benesch (1963) 2 a 4 horas (primiparas 

até 6 horas) 

30 minutos a 4 horas 

(primíparas: até 6 

horas) 

2 a 8 horas, podendo 

chegar a 12 horas. 

                                                                                                                              Fonte: Diversos autores 

 A distocia possui etiologia multifatorial 

incluindo defeitos de origem materna, de 

origem fetal ou associação de ambos. As 

causas de origem materna ocorrem quando 

a contração uterina não está presente ou 

está limitada e o primeiro estágio do parto é 

aparentemente prolongado (Noakes, 1997). 

 

A causa mais comum de distocia em 

bovinos é a incompatibilidade feto-pélvica 

(IFP) (Meijering, 1983; Rice, 1994; 

Colburn, 1997; Norman e Youngquist, 

2007; Mee, 2008b). É comumente causa da 

dificuldade de parto em novilhas, mas é 

também importante em vacas. Os dois 

principais determinantes da IFP são, em 
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ordem de importância, peso do bezerro ao 

nascer e tamanho da pelve materna, são 

dois fatores responsáveis por 50% e de 5% 

a 10% da variância fenotípica da distocia, 

respectivamente (Meijering, 1984). 

A inércia uterina primária é caracterizada 

por insuficiência do miométrio para contrair 

normalmente e trazer o feto para dentro do 

canal cervical. A condição é encontrada 

ocasionalmente em vacas com fetos 

múltiplos ou feto  anormal. A vaca pode 

apresentar algumas contrações abdominais 

fracas, mas não evolui para a segunda etapa 

do trabalho. No exame, o colo uterino pode 

está dilatado, mas o feto ainda não entrou 

no canal de parto. As membranas fetais 

podem estar intactas se o trabalho não foi 

prolongado. Bezerros geralmente nascem 

por tração suave após a correção de 

eventuais defeitos de postura ou posição 

(Norman e Youngquist, 2007). A causa 

mais comum de inércia uterina primária é a 

hipocalcemia (Sloss e Dufty, 2004). 

Inércia uterina secundária é resultado do 

esgotamento do miométrio, após 

prolongada tentativas frustradas de 

“expulsar” o feto. Seqüelas de inércia 

uterina secundária incluem retenção de 

placenta, involução uterina retardada e 

prolapso uterino (Norman e Youngquist, 

2007). 

Ainda dentre as causas de origem materna 

há as deformidades pélvicas, dilatação 

incompleta do colo do útero, anomalia 

vaginal, neoplasias da vulva e vagina, 

ductos de Müller remanescentes e torção de 

útero. A torção uterina foi descrita pela 

primeira vez em 1766 por Boutrolle 

(Fleming, 1930). A etiologia da doença não 

é bem compreendida e em geral,ocorre 

durante o  final do estágio  um ou  durante o 

estágio dois do trabalho de parto, mas há 

relatos de torções uterinas no pré -parto e as 

vacas multíparas estão em maior risco de 

torções do útero do que as novilhas. 

Ocasionalmente é observada como causa de 

distocia em bovinos de leite, a maioria dos 

casos de campo pode ser corrigido com 

sucesso e seguido por parto normal. A 

incidência relatada é entre 3% e 10,7% dos 

casos de distocias (Aubry, 2008). 

A estenose da vulva e cervix pode ser  

resultado de imaturidade, isto é, animais 

muito novos, ou pode ser um defeito 

hereditário em algumas raças (Norman e 

Youngquist, 2007). Dilatação incompleta da 

vulva é mais comum em primiparas, 

enquanto a dilatação incompleta da cérvix é 

mais comum em multíparas (Mee, 2008b). 

Movimentar os animais durante o trabalho 

de parto pode ser um fator associado a 

distocia. As alterações ambientais causadas 

pela presença contínua do observador, o 

confinamento ou alojamento super lotado, 

causam alterações endócrinas, aumentam 

liberação de adrenalina e cortisol, diminui 

progesterona,  ocitocina e estradiol,  podem 

levar a uma redução da motilidade uterina, 

da dilatação cervical e contrações 

abdominais, prolongando o tempo do parto 

(Mee, 2008b). O deslocamento de  novilhas 

ou vacas durante a primeira fase do parto 

foi associado com maior risco de distocia e 

natimortos em relação ao deslocamento 

durante a fase dois do parto (Carrier et al., 

2006). Assistência ao parto antes do colo do 

útero e vulva estarem completamente 

dilatados pode resultar em distocia 

iatrogênica, com uma estenose cervico-

vulvar (Mee, 2008b). 

 As causas fetais das distocias são aquelas 

onde a vaca é observada tendo contrações 

vigorosas, porém improdutivas , por várias 

horas (Noakes, 1997). Em termos gerais, as 

origens fetais de distocia em bovinos 

podem  estão relacionadas entre as causadas 

por anormalidades do feto (defeitos na 

disposição fetal e várias formas de mau 

desenvolvimento resultando em monstros 

fetais) e aqueles causados pelo tamanho 

fetal excessivo em relação à pelve materna 

(desproporção fetopélvica). Para parto 

normal em bovinos, o feto encontra-se na 

apresentação cranial longitudinal e em 

posição dorso sacral, com a cabeça, pescoço 

e membros anteriores estendidos. 

Apresentação caudal é considerado anormal 

em bovinos, mas o parto pode ocorrer sem 

auxílio se os membros posteriores estão 

estendidos. O parto espontâneo com outras 

apresentações fetais, posições ou posturas é 

improvável a menos que o feto seja muito 

pequeno ou pélvis da vaca seja grande 

(Norman e Youngquist, 2007).  
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Uma variedade de má formações 

decorrentes em fenótipos específicos fetais 

e os gêmeos siameses foram descritos como 

causas esporádicas de distocia em bovinos, 

(Roberts, 1971). Os monstros fetais mais 

prováveis de serem encontrados em bovinos 

são esquistossomose reflexus e perosomus 

elumbus. Esquistossomose reflexus é 

caracterizado pela curvatura ventral 

extremos da coluna, de modo que a cabeça 

apresenta-se posicionada perto do sacro. A 

parede abdominal e torácica não estão 

fechadas e há exposição das vísceras. Os 

membros do feto afetado freqüentemente 

são rígidos devido à anquilose das 

articulações. Perosomus elumbus é 

caracterizado por uma parte dianteira fetal 

quase normal, mas  há flexão e anquilose 

dos membros posteriores. As vértebras 

caudais do tórax são ausente, e a pelve é 

deformada e achatada (Norman e 

Youngquist, 2007). 

Segundo Berry et al. (2007), através de 

análise de regressão linear, os fatores que 

mais afetaram a incidência de distocia 

foram ordem de parição da mãe, sexo do 

bezerro, gestação simples ou de gêmeos e o 

peso do bezerro, sendo que o escore 

corporal da vaca no periparto e o peso 

corporal não influenciaram 

significativamente o risco de distocia ou 

natimorto. Estudos têm sugerido a distocia 

como fator importante para a redução da 

produção de leite  (Berry et al., 2007) e 

menor fertilidade das vacas (Lopez de 

Maturana et al., 2007). Com relação à 

produção de leite, não está claro em que 

grau de dificuldade de parto causa efeitos 

adversos ou por quanto tempo elas duram 

(Barrier e Haskell, 2011). 

2.4. Consequências da distocia nos 

neonatos 

 

O bezerro recém-nascido enfrenta muitos 

desafios fisiológicos na transição do útero 

para a vida extra-uterina, mesmo depois de 

um parto normal.  O neonato deve  iniciar a 

respiração, começar a regular o equilíbrio 

ácido-base, e, finalmente, o bezerro agora 

deve regular a sua temperatura corporal em 

vez de estar na temperatura constante 

intrautero (Davis e Drackley, 1998). 

Portanto os  partos difíceis irão trazer ainda 

mais complicações a vida do neonato. A 

distocia têm um efeito dramático sobre a 

sobrevivência e saúde de bezerros e muitas 

vezes há efeitos duradouros na vida desses 

animais, que no momento do parto podem 

sofrer anóxia (falta de oxigênio) e acidose, 

podem sofrer danos nas articulações, ossos 

e/ou órgãos além da transferência de 

imunidade passiva ineficiente que pode 

causar efeitos ao longo da vida dos animais, 

deixando-os mais  suscetíveis às doenças 

(Quickey, 2004).   

Estudo publicado por Vermorel et al. 

(1989) demonstrou os efeitos fisiológicos 

da distocia em bezerros holandeses. Os 

pesquisadores agruparam os animais  em 5 

grupos classificados da seguinte forma : 

Grupo um:  Bezerros nascidos de parto 

eutócico ou com mínima assistência; Grupo 

dois: nascidos de parto difícil (auxílio de 

duas ou três pessoas); grupo três: nascidos 

de parto muito dificil (auxílio de três 

pessoas com assitência mecânica); grupo 

quatro: Remoção cirúrgica. Bezerros 

nascidos de partos classificados como 

muito dificeis mantinham baixa a 

temperatura corporal até duas horas após o 

nascimento o que foi explicado por sua 

baixa atividade e baixa produção de calor.  

A acidose metabólica aumentou conforme 

aumentou a dificuldade do parto, bezerros 

nascidos de parto muito dificeis possuiam  a 

média de pH sanguínio de 7,0. Além disso 

possuiam concentrações baixas de 

imunogobulinas no sangue após 12 horas de 

vida, apesar de ter recebido uma quantidade 

igual de  colostro e do mesmo pool , duas 

horas após o nascimento como os bezerros 

de parto eutocicos.  

Os bezerros que para nascerem precisaram 

de intervenção mecânica ou de duas ou 

mais pessoas para tracioná-los possuíam as 

taxas de sobrevivência durante as primeiras 

48 horas e a sobrevivência até os 120 dias 

bastante menores que bezerros nascidos 

sem assistência. Não somente a 

mortalidade, mas a morbidade é maior em 

bezerros nascidos de parto distócicos. As 

taxas de tratamento são maiores em 

bezerros oriundos de distocia (diarreia 17% 

e pneumonia 70%), assim a atenção 
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redobrada nas primeiras horas e nas duas 

primeiras semanas de vida em bezerros 

nascidos de distocia pode diminuir o 

número de óbitos e de tratamentos por 

diarréia e/ou pneumonia (Tomlinson et al., 

2012).  

 A hipóxia prolongada e acidose são 

problemas importantes e comuns em 

bezerros que nascem de parto distócico,  

isso pode ser imediatamente fatal 

(natimorto) ou reduzir a sobrevivência a 

longo prazo (Breazile et al., 1988; House, 

2002). Lombard et al. (2007) relatou  uma 

forte associação entre a distocia com 

aumento da morbidade e mortalidade de 

bezerros recém-nascidos e os com impactos 

negativos continuando após o desmame.  

As taxas de distocias relatadas variam 

bastante (Tab. 3) e é importante ressaltar 

que em muitos casos a taxa de observação 

de parto é pequena oque aumenta a 

importância que a distocia pode ter nos 

rebanhos. 

 

Tabela 3. Taxas de distocia, número de partos observados e mortalidade em bezerros. 

Autores Número de partos 

observados 

Taxa de distocia Mortalidade 

Tomlinson (2011)  13 a 15%  

NAHMS (2007)  17,2% novilhas 

4,6% vacas (incluindo 

metrites) 

 

Quickey (2004) 4528 23,7% 7,1% 

NAHMS (2002)  3,7%  

Meyer (2001) 666341 28,6% e 10,7% em 

primiparas e multiparas 

respectivamente 

 

 

2.5. Vitalidade dos bezerros neonatos 

 

Em paralelo aos estudos de gasometria 

sanguínea em bezerros neonatos foi 

desenvolvido pesquisas para estabelecer 

métodos clínicos para avaliação de 

vitalidade desses animais. A base para esta 

metodologia foi o sistema proposto por 

APGAR e que recebeu o mesmo nome. Este 

método foi desenvolvido na medicina 

humana para avaliação clínica de recém 

nascidos. Em 1949, os critérios utilizados 

para avaliação de crianças recém nascidas 

foram o “tempo para respirar" e "tempo de 

chorar”. Entre 1949 e 1952 vários sinais 

observados em recém-nascidos foram 

escolhidos, os quais puderam ser avaliados 

e analisados facilmente. Desta maneira foi 

aprimorando-se, e desenvolvendo-se o 

sistema APGAR que baseia–se na 

pontuação da frequência cardíaca e 

respiratória, tônus muscular, atividade 

reflexa e coloração de pele ou mucosas,  

 

 

 

realizada nos primeiros minutos de vida 

(APGAR, 1966).  

O inicio da função ou maturação 

hipotalâmica fetal é ativado 

aproximadamente dois a três dias antes do 

nascimento (Rice, 1994). Desta forma, o 

hipotálamo passa a responder aos efeitos de 

hormônios placentários como estrógeno, 

progesterona, prostaglandina E e fatores de 

liberação de corticotrofinas. a produção de 

cortisol exerce importante função na 

maturação de órgãos fetais (pulmões, 

fígado, pâncreas e pele) e no disparo do 

mecanismo do parto (Ducsay, 1998). O 

cortisol fetal atua na placenta diminuindo a 

concentração local de progesterona e 

aumento da secreção de estrogênio, 

mecanismo que promove a síntese e 

liberação de prostaglandina F2 alfa e 

estímulo das contrações uterinas (Swenson 

e Reece, 1996; Pineda, 2003). Em  resposta 

reflexa ao estresse,  a passagem pelo canal 

do parto,  promove  a liberação de 

catecolaminas pelo feto, com a consequente 

inibição da secreção de líquido pelo 

pulmão, estimulação da absorção do líquido 
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pulmonar e promove  a secreção de 

surfactante, aumentando por fim a 

complacência pulmonar e a oxigenação do 

bezerro (Nagy, 2009). Ademais, fatores 

estressantes como a hipóxia, mudanças na 

pressão sanguínea e disponibilidade de 

glicose podem levar ao aumento na 

secreção de cortisol pela adrenal do feto 

(Landim-Alvarenga, 2006).  A manutenção 

dos altos níveis de corticóides possui 

efeitos deletérios (glicólise, glicogenólise e 

catabolismo proteico) e pode ser 

interpretado como reduzida capacidade de 

metabolização hormonal do bezerro (Hoyer 

et al., 1990). 

A frequência  respiratória, de acordo com a 

facilidade do parto, poderá estar alterada,  

assim como o vigor perinatal. Com isso, os 

bezerros de partos distócicos em 

comparação  com bezerros de parto 

eutócicos, ou aqueles puxados por forte  

tração em comparação com leve tração, 

apresentam acidose respiratória e 

metabólica mais intensa e demoram mais 

para conseguir ficar em decúbito esternal. 

Naqueles bezerros que apresentam 

respiração abdominal superficial ou 

reflexos pobres ou demoram mais do que 

15 minutos para ficar em decúbito esternal, 

o prognóstico é desvavorável (Nagy, 2009). 

Todas essas alterações que podem ocorrer 

na frequência respiratória,  no vigor ao 

nascimento e na irritabilidade dos neonatos 

são avaliados no escore APGAR e podem 

estar correlacionados com a condição 

ácido-base do animal.  

Em bezerros que sofreram de asfixia leve, 

Benesi (1992) constatou que não houve 

diferença no escore APGAR em relação a 

bezerros sadios. Da mesma maneira, 

Gasparelli et al. (2009) avaliando bezerros 

oriundos de fertilização in vitro e in vivo, 

relatou que 90% dos bezerros, 

independentes do tipo de parto (eutócicos 

ou distócicos), nasciam com valor do escore 

APGAR considerado baixo. De qualquer 

modo, existe concordância entre os valores 

de gasometria sanguínea e a pontuação do 

sistema APGAR, como demonstrado por 

Rodrigues (2008) e Benesi (1992)  que 

apresentaram uma correlação  positiva entre 

a menor vitalidade nos bezerros de partos 

distócicos  acidose ao nascimento .  

2.6. Transferência de Imunidade Passiva 

(TIP) 

 

Os ruminantes, diferentemente de espécies 

como o ser humano e de diversas espécies 

animais, apresentam uma placenta do tipo 

epiteliocorial (ou sindesmocorial), que não 

permite a passagem de imunoglobulinas da 

circulação materna para o feto pela via 

transplacentária. Esses animais nascem 

agamaglobulinêmicos ou 

hipogamaglobulinêmicos e dependem 

exclusivamente dos anticorpos transferidos 

pela ingestão de colostro (Pastoret et al., 

1998). Dessa maneira a aquisição de 

imunidade passiva advinda do colostro 

materno está fortemente associada com a 

proteção contra doenças infecciosas e 

consequentemente, com os índices de 

mortalidade de ruminantes na fase inicial de 

vida. Assim, esses animais nascem 

desprovidos dessas proteínas e dependem 

das imunoglobulinas absorvidas do colostro 

para a imunidade passiva e, posteriormente, 

adquirir sua própria imunidade ativa 

(Growther e Raistrick, 1916; Smith e  

Little, 1922;  Hansen e Phillips, 1947; 

Aschaffenburg, 1949; Hansen e Phillips, 

1949).  

 

A falha na TIP é responsável pelo aumento 

da incidência e severidade nos casos de 

septicemia neonatal, pneumonia, diarréia e 

de outras afecções, elevando de duas até 

quatro vezes a taxa de mortalidade em 

bezerros recém nascidos (Donovan, 1998). 

A maior parte das Ig no colostro bovino são 

da classe IgG, mais especificamente, IgG1. 

Embora a distribuição de diferentes classes 

de Ig no colostro seja variável entre as 

vacas, IgG, IgA e IgM na maior partes das 

vezes constituem cerca de 85%-90%, 5% e 

7%, respectivamente. A IgG1 é responsável 

por 80%-90% da IgG total no colostro 

(Larson et al., 1980). Embora outras classes 

de Ig possuam papéis fisiologicamente 

importantes, a predominância quantitativa 

de IgG torna a medição das concentrações 

séricas de IgG total ou IgG1 sozinho uma 

indicação adequada de transferência de 

imunidade passiva (Besser and Gay, 1985). 
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O intestino delgado do bezerro recém-

nascido possui a capacidade para absorver 

moléculas grandes intactas, tais como Ig e 

outras proteínas (Larson et al., 1980). A  

absorção de macromolécula é  encerrada em 

um certo momento,  o que varia 

dependendo da espécie (Broughton e 

Lecce., 1970). Em bezerros, este 

fechamento ocorre em aproximadamente 24 

h pós-parto (Stott et al., 1979a). Por esta 

razão, o tempo de fornecimento do colostro, 

após o nascimento é de muita importância. 

Não só o  momento da ingestão do colostro, 

mas outros fatores  muitas vezes são citados 

como tendo um efeito sobre a TIP como: o 

volume e o método de administração do 

colostro, a concentração de imunoglobulina 

do colostro e a idade da mãe. Além da 

prática de fazer “pool” de colostro, a raça , 

presença materna e  acidose respiratória no  

bezerro também podem afetar a TIP 

(Weaver et al., 2000). 

A qualidade do colostro, isto é, a 

concentração de IgG colostral é muito 

importante e altamente variável (Davis e 

Drackley, 1998). Geralmente primíparas 

possuem menor concentração de Ig que 

multiparas (Larson et al., 1980) e há efeito 

diluição, isto é, vacas que produzem 

maiores quantidade de colostro, 

consequentemente possuem menor 

concentração de Ig (Prichett et al., 1991). 

Para que haja a determinação precisa das 

concentrações  de Ig no colostro é 

necessário técnicas como a imunodifusão 

radial, mas os produtores podem usar um 

dispositivo chamado colostrômetro, que faz 

a regressão linear entre a gravidade 

específica do colostro e a concentração de 

Ig (Fleenor e Scott., 1980). 

Para calcular a quantidade de IgG 

necessária, isto é, no  mínimo de 10 

gramas de IgG por litro de soro (McEwan et 

al.,1970)  deve-se levar em consideração 

que um bezerro possui volume  plásmatico, 

com 24 horas de idade, em torno de 6,5% 

do seu peso corporal (McEwan et al., 1968). 

Para atingir 10 g / L de IgG o bezerro 

recém-nascido, que pesa 40 kg deve 

consumir 26 gramas de IgG. No entanto, a 

IgG não é absorvida com 100%  de 

eficiência.  A eficiência está próxima de 

25% (Besser et al.,1985). Assim, para 

atingir 10 g / L, o bezerro deve consumir 

104 gramas de IgG (26gramas / 0,25) 

dentro de 24 horas. Segundo Quickley 

(1997) para que haja uma margem de 

segurança, quer dizer alcançar uma 

concentração plasmática de IgG de 15 

gramas de IgG por litro, segundo o cálculo 

apresentado por este autor), o bezerro 

precisa consumir 154 gramas de IgG. 

Besser et al. (1991) observaram que apenas 

36% das amostras de colostro fornecia  uma 

quantidade adequada de IgG (100 g de IgG) 

para os bezerros , quando 2 L de colostro 

foram ofertados. No entanto, mais  de 85% 

das amostras de colostro fornecem  uma 

quantidade adequada de IgG  quando 4 L é 

ofertado.  

Comparando o mesmo volume de colostro  

com mesma concentração de IgG sendo 

administrados de maneiras diferentes, por  

mamadeira e sonda esofágica, demonstra-se  

que bezerros que   tiveream acesso ao bico 

da mamadeira tinham maiores 

concentrações de IgG sérica. No entanto, 

esta foi uma diferença somente numérica e 

não estatisticamente e nem clinicamente 

significativas (Adams et al., 1985). Muito 

mais importante do que o método de 

administração de colostro são as 

concentrações de imunoglobulina colostral 

e o volume de colostro ingerido pelo 

bezerro (Weaver et al., 2000). 

Segundo Vermorel et al. (1989a) distocia 

pode influenciar na absorção de 

imunoglubulinas, pois animais nascidos  de 

partos severamente distócicos tiveram 

retardada e diminuida a absorção de 

imunoglobulinas quando comparados com 

bezerros nascidos de parto eutócio e de 

partos difíceis eta está, provavelmente 

associado com  níveis plásmaticos 

inferiores  de  hormônios da tireóide 

(Cabello e Levieux., 1978).  A hipotermia 

pode ser responsável pelo atraso na 

absorção de imunoglobulina (Olson et al., 

1980). 

Besser et. al. (1990) analisaram o efeito do 

estado ácido-base pós-natal sobre a 

absorção de imunoglobulinas do colostro e 

constataram que a acidose respiratória pós-

natal em bezerros pode afetar 
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negativamente a absorção de 

imunoglobulinas do colostro, apesar da 

ingestão de colostro ser adequada e no 

tempo correto.  

Em outro estudo, Tyler e Ramsey (1991) 

observaram que bezerros com hipóxia 

atrasaram a absorção de IgG nas primeiras 

18 horas após o parto. O tempo final da 

absorção foi aumentado passando de 20,5 

horas nos bezerros normóxicos para 40,5 

horas em bezerros hipóxicos. Apesar da 

diferença no tempo de absorção, a 

capacidade de absorção dos 2 grupos não 

foi estatisticamente diferente. Do mesmo 

modo, Drewry et al. (1999) observaram que 

a acidose respiratória não teve nenhum 

efeito sobre as concentrações séricas de IgG 

em bezerros com 13, 25 e 37 horas de 

idade. 

2.6.1. Médotos para avaliar a TIP 

 

A constatação de que os neonatos que 

possuíam uma baixa imunidade passiva 

apresentavam maiores índices de 

mortalidade e um menor desempenho 

produtivo fez com que houvesse um grande 

estímulo no desenvolvimento de pesquisas 

relacionadas ao tema e vários exames 

laboratoriais têm sido desenvolvidos e 

testados para determinar direta e/ou 

indiretamente os níveis de imunoglobulinas 

em animais recém-nascidos (Feitosa et al., 

2001). 

 

Vários testes são utilizados para a avaliação 

da concentração de imunoglobulinas (Ig) no 

colostro e no soro dos animais. Esses testes 

apresentam algumas diferenças, tais como: 

custos, facilidade de uso, tempo utilizado na 

execução e natureza da medida realizada. 

Testes indiretos, menos específicos e 

sensíveis, como os de precipitação por 

sulfato de zinco, precipitação pelo sulfito de 

sódio, coagulação pelo glutaraldeído e 

refratometria são rápidos e de fácil 

utilização pelos veterinários no campo. Por 

outro lado, testes como a aglutinação em 

látex, Enzyme Linked Immunosorbent 

Assay (ELISA) e a imunodifusão radial, são 

mais caros e laboriosos, sendo restritos ao 

uso em laboratórios especializados (Pfeiffer 

et al. 1977; Mcguire, 1982; Perino et al., 

1993; Garry et al., 1993, citados por 

Coutinho 1996).  

A imunodifusão radial é uma técnica 

descrita por Mancini et al. (1965), 

modificada por Fahey e McKelvey (1965). 

Segundo Tyler et al. (1996a), este é o 

método de referência para a determinação 

da transferência de imunidade passiva, tanto 

pela detecção de imunoglobulinas do soro 

de bezerros, quanto para detecção no 

colostro das vacas. Mais comumente usado 

em estudos de pesquisa, como o padrão-

ouro. Leva mais tempo para sua realização 

(pelo menos 24 horas). O resultado igual ou 

superior de 1.000 mg / dl ou mais elevado é 

usado para definir transferência de 

imunidade passiva adequada (Tyler et al., 

1996b). 

 

A prova de precipitação por sulfito de sódio 

tem sido descrita como uma avaliação 

semiquantitativa para o estudo da 

transferência da imunidade passiva. 

Também é uma prova totalmente passível 

de ser realizada a campo. O teste é 

realizado utilizando três diluições diferentes 

de sulfito de sódio 14%, 16% e 18%. As 

soluções testes causam uma precipitação 

seletiva de proteínas de alto peso molecular, 

incluindo as imunoglobulinas. Essa 

precipitação resulta na turbidez da solução 

(Weaver et al., 2000). 

 

O teste de turbidez por sulfito só não 

oferece bons resultados, com relação ao 

nível de imunoglobulinas totais, quando 

ocorre hemólise na amostra de sangue 

(Pfeiffer et al., 1977). 

 

Segundo Weaver et al. (2000), a 

mensuração da proteína total através do 

refratômetro possui uma boa correlação 

com a concentração de imunoglobulinas do 

soro de bezerros. Este teste é excelente para 

a monitoração da saúde e é facilmente 

realizado. Em animais saudáveis, 

adequadamente hidratados uma proteína 

total sérica de 5,2 g / dL ou superior está 

associado com adequada trasferência de 

imunidade passiva (Tyler et al., 1996a). O 

teste não deve ser realizado em animais 

doentes e desidratados, pois ocorre 

hemoconcentração, assim como no soro 

com hemólise. Nestas situações os valores 
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de proteína plasmática podem ser 

superestimados (Bulne et al., 1993). 

 

Medir a proteína total do  soro de bezerros 

dentro dos primeiros 3 dias de vida é um 

método relativamente simples para avaliar a 

transferência passiva, no entanto, apenas 

2,1% de todas as fazendas nos Estados 

Unidos medem rotineiramente a proteína 

sérica para avaliar a transferência passiva 

de Ig (NAHMS, 2007). Filteau et al. (2003) 

relatou que 19% dos bezerros de corte 

analisados em seu estudo possuiam uma 

falha na TIP. A taxa de bezerros 

hipogamaglobulinêmicos é geralmente alta 

(Norheim e Simensen 1985). Existem 

pesquisas que apontam alto índice de falha 

na transferência de imunidade passiva, em 

alguns rebanhos estes valores chegam a 

40% dos animais nascidos (McGuire e 

Adams, 1982). A falha de transferência de 

imunidade passiva variou de 10 a 20% em 

bezerros das raças Holandesa e Nelore no 

interior de São Paulo (Feitosa et al., 2010). 

 

McGuirk e Collins (2004) sugerem para 

avaliação da transferência de imunidade 

passiva em uma fazenda, a obtenção de 

amostras de soro de 12 animais entre dois a 

sete dias de idade. Se 20% dos animais 

apresentarem valores inferiores a 5,5 g/dL 

indica faixa de alarme. Se mais de 20% 

estão abaixo deste valor então esta 

ocorrendo falhas na colostragem alertando 

que medidas corretivas devem ser tomadas. 

A  enzima GGT é produzida pelas células 

do ducto da glândula mamária e encontra-se 

em grande quantidade no colostro 

(Baumrucker e Pocius, 1979) e em bezerros 

que ingeriram colostro a quantidade de  

GGT sérico  é maior que em bovinos 

adultos. Perino et al. (1993) e Vespasiano et 

al. (2011) constataram que a GGT era 

elevada em bezerro que consumiram 

colostro, porém a correlação com a 

concentração de Igg era baixa, portanto a 

concentração de GGT não foi bom 

parâmetro para avaliar a transferência 

passiva. 

  

2.7. Parâmetros bioquímicos séricos e 

urinálise 

 

Há alterações muitas vezes importantes nos 

valores das variáveis bioquímicas de 

bezerros, e estas alterações estão associadas 

com o processo normal de crescimento 

(Knowles et al., 2000), por isso muitas das 

vezes os valores de referências baseados em 

suas próprias medições fornecem padrões 

mais precisos do que os padrões utilizados 

para animais adultos. 

Os resultados apresentados por Mohri et al. 

(2007) mostraram que, para alguns 

parâmetros hematológicos e bioquímicos, 

como a hemoglobina, volume corpuscular 

médio (VCM),  concentração de 

hemoglobina corpuscular média (CHCM), 

fósforo inorgânico, proteína sérica total, 

globulina, aspartato aminotransferase 

(AST)  e alanina aminotransferase (ALT),  

nos primeiros três meses de vida e também, 

contagem de neutrófilos e níveis de glicose 

variam muito e a idade deve  ser 

considerada para uma interpretação precisa. 

2.7.1. Função Hepática  

 

O fígado é o maior órgão metabólico do 

corpo, onde ocorrem vários processos de 

síntese e reestruturação (Dirksen et al., 

1993) e isso o torna associado á diversas 

outras patologias extra- hepáticas. Os testes 

bioquímicos para avaliação hepática são 

divididos em quatro grupos: testes 

enzimáticos que avaliam o vazamento 

hepatocelular (ALT, AST, SDH-

sorbitoldesidrogenase); testes que avaliam 

colestase (FA e GGT); testes relacionaos a 

entrada, conjugação e secreção hepática 

(bilirrubina e amônia) e testes relacionados 

com a síntese hepática (albumina, glicose, 

ureia e fatores de coagulação) (Lopes et al., 

1996). 

As primeiras horas de vida do bezerro são 

cruciais para a sobrevivência e as 

modificações fisiológicas são extensas, 

demandando alta energia. A frutose parece 

ter uma função importante como fonte de 

energia nesta fase, pois ao nascimento está 

presente em alta concentração no sangue 

dos neonatos, diminuindo durante as 

primeiras 24 horas de vida. Os teores de 

glicose são baixos ao nascimento e 

aumentam suas concentrações a níveis 
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considerados normais em período variado 

entre 6 e 18 horas de vida (Daniels et al., 

1974; Kurz & Willett, 1991; Egli e Blum 

,1998; Kaneto et al., 2004). Porém, o 

aumento logo ao nascimento, mesmo na 

ausência de ingestão de nutrientes, pode 

estar associado com aumento da atividade 

simpática eferente (Kurz e Willett, 1991). 

Chan et al. (1993) atestaram que o aumento 

dos teores de glicose logo após o 

nascimento foi  relacionado ao metabolismo 

hepático e glicogênio muscular, os quais 

respondem principalmente a ação de 

catecolaminas (noradrenalina e adrenalina). 

 

O comportamento da glicose com elevação 

logo após o nascimento pode ser 

conseqüência da alta concentração de 

cortisol no momento imediato ao 

nascimento, conforme também relatado por 

Knowles et al. (2000). 

Segundo Benesi et al. (2003) a maioria das 

pesquisas realizadas sobre a função 

hepática de bezerros neonatos (Oliveira, 

1967-70; Borges, 1997; Fagliari et al., 

1998; Feitosa, 1999), na sua maioria, 

utilizou  pequeno número de amostras, 

insuficiente para o estabelecimento de 

valores de referência ou então, não teve o 

detalhamento necessário para estudar a 

influência do fator etário sobre as provas 

bioquímicas avaliadas. 

As bilirrubinas são formadas através da 

degradação da hemoglobina, a partir da 

degradação metabólica de eritrócitos velhos 

pelos macrófagos. A bilirrubina não 

conjugada (indireta) é liberada pelos 

macrófagos e carreada pela albumina até o 

fígado. Os hepatócitos removem a 

bilirrubina da albumina e formam um 

diglicuronato de bilirrubina (direta ou 

conjugada) que será secretada pelos 

canalículos biliares até a bile (Lopes et al., 

1996). 

Benesi et al. (2003) demonstrou que houve 

influência do fator etário sobre as variações 

das taxas séricas das bilirrubinas total, 

conjugada e livre  através de observações 

dos  valores máximos nas bezerras com 16 

a 24 horas de vida, seguidos por 

diminuições progressivas e significativas 

dos valores até os 30 dias de idade, quando 

foram registrados teores mínimos. Um 

comportamento similar ao observado ao 

longo deste estudo para as concentrações de 

bilirrubina total também foi evidenciado 

por Kurtz e Willet (1991) e Fagliari et al. 

(1998). Os níveis de bilirrubina no bezerros 

estavam sempre dentro do intervalo de 

referência para bovinos adultos (Mohri et 

al., 2007). 

2.7.2. Enzimas séricas  

 

A determinição da atividade de enzimas 

hepáticas é de grande valia para bovinos 

adultos na determinação de doenças 

crônicas como nas intoxicações e lipidose 

hepática, por exemplo, mas ainda não 

esclarecida em neonatos nascidos de partos 

laboriosos (Feitosa et al., 2008). 

 

A fosfatase alcalina (FA) possui algumas 

isoenzimas, dentre elas a isoenzima 

hepática, a isoenzima óssea e a isoenzima 

placentária (Latimer et al., 2003). Nos 

jovens, a atividade da FA é de duas a três 

vezes maior que nos animais adultos; 

devido a grande quantidade da isoenzima 

óssea da FA, presente nos ossos dos 

animais em crescimento, que diminui com o 

avançar da idade e com a calcificação das 

epífises ósseas (Kaneko et al., 2008). É uma 

enzima de indução sintetizada no fígado, 

nos osteoblastos, nos epitélio intestinal e 

renal e na placenta. O aumento da produção 

e de sua atividade sérica pode ser notado 

em casos de maior atividade osteoblástica, 

colestase, indução por drogas como 

corticóides e fenobarbital e várias doenças 

crônicas, inclusive neoplasias (Trall, 2007). 

  

Em bezerros, as atividades das enzimas 

gama glutamiltransferase (GGT) e da FA 

oscilam muito durante o primeiro mês de 

vida, em razão da ingestão do colostro e da 

rápida taxa de crescimento dos animais 

neste período. Knowles et al. (2000) 

notaram que a atividade de GGT às 24 

horas de vida em bezerros que mamaram 

colostro pode ser até 30 vezes maior do que 

aquela de animais que não mamaram, tal 

fato se explica pela ocorrência de altas 

taxas de GGT no colostro e, 

consequentemente, bezerros lactantes 

possuem grandes quantidades desta enzima 

no soro sanguíneo. 
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A aspartato aminotransferase (AST) é uma 

enzima de extravasamento, encontra-se 

presente em uma ampla variedade de 

tecidos como células do músculo cardíaco, 

esquelético e fígado. Souza (1997) fez um 

estudo com bovinos da raça Gir, Holandês e 

Girolando, para a determinação do perfil 

bioquímico sérico e encontrou níveis 

séricos da atividade da AST com variações 

significativas durante a evolução etária, não 

sofrendo, entretanto, influencias de fatores 

raciais ou sexuais. Porém para cães e gatos 

o teste para quantificar esta enzima 

geralmente é feito para diagnosticar 

doenças musculares, pois ela não é 

considerada uma enzima hepato–específica 

(Trall, 2007). 

 

 A lactato desidrogenase (LDH) está 

presente nos músculos esqueléticos e 

cardíacos e moderadamente no fígado e nos 

rins, celularmente, no citoplasma, é muito 

pouco específica e possui uma faixa de 

dispersão fisiológica muito grande (Dirksen 

et al., 1993). 

 

A LDH é a última enzima  da via glicolítica 

e catalisa a conversão reversível do piruvato 

em lactato. A atividade de LDH reduzida 

tem sido associada com o aumento de 

carcaça  em bovinos jovens (Flores et al., 

2005) e aumento do desempenho 

reprodutivo de novilhas (Looper et al., 

2002). Looper et al.(2007) concluíram que  

a diminuição da atividade LDH em vacas 

antes do parto estava relacionado com 

bezerros maiores e mais pesados à 

desmama. 

 

A ALT está muito menos presente nas 

células dos bovinos do que em outros 

animais (Dirksen et al., 1993). Segundo 

Fagliari et al. (1998) e Knowles et al. 

(2000) a atividade desta enzima é maior ao 

nascimento e decresce com a idade. 

Variações relativamente amplas nos valores 

desta enzima em bovinos normais são 

comuns, dificultando a interpretação dos 

resultados (Radostits et al. 2000). 

 

2.7.3. Função renal  

 

As provas bioquímicas de função renal 

incluem a dosagem de uréia e creatinina e 

de eletrólitos como o sódio, potássio, cálcio 

e fósforo (Lopes et al., 1996).  

A uréia ou nitrogênio urêico sanguíneo 

(BUN) é formado no fígado pela arginase e 

é o principal produto final do catabolismo 

protéico. A uréia e excretada através do 

filtrado glomerular, em concentração igual 

do sangue. Parte, em torno de 25 a 40% é 

reabsorvida através dos túbulos, na 

dependência do fluxo urinário, 60% é 

eliminada na urina. Os níveis podem estar 

normais, mesmo com 60% dos glomérulos 

afuncionais (Lopes et al., 1996). 

Os níveis fisiológicos de BUN variam entre 

20 a 30 mg/dL nos bovinos (Meyer et al., 

1995). Mohri et al. (2007) encontrou níveis 

de BUN para bezerros dentro dos padrões 

de bovinos adultos e a diferença nos valores 

de BUN podem estar relacionadas com a 

com o nível de proteína ingerido. Segundo 

Bouda et al. (1997) e Freitas (2009) o 

aumento da concentração de BUN ocorre 

devido à hemoconcentração e aos processos 

catabólicos em consequência da 

desidratação. 

Piccione et al. (2010)  analisando bezerros 

holandeses do primeiro dia de vida aos 30 

dias de idade encontrou efeito significativo 

na primeira semana de vida nos valores de 

creatinina, diminuindo da primeira semana 

de vida ao primeiro mês de vida. A queda 

acentuada de concentrações de creatinina 

sérica na primeira semana de vida podem 

ser os resultados de melhoria da capacidade 

de depuração renal e também alterações na 

massa muscular.  

2.7.4. Proteína sérica 

 

As proteínas plasmáticas são sintetizadas 

principalmente no fígado e são constituídas 

de aminoácidos obtidos após quebra e 

absorção intestinais. As funções proteicas 

no organismo são inumeráveis. As 

proteínas formam a base da estrutura 

celular, órgãos e tecidos, mantem a pressão 

coloido-osmótica, catalisam reações 

bioquímicas na forma de enzimas, mantêm 

o equilíbrio ácido–base, são reguladoras 

atuando como hormônios, atuam na 



 

36 
 

coagulação sanguínea, na defesa humoral 

como anticorpos, são nutritivas e servem de 

carreadores e transporte para muitos 

constituintes plasmáticos. As principais 

frações são a albumina e as globulinas, mas 

há diversas outras proteínas sanguíneas. Os 

tipos e os percentuais de cada proteína são 

característicos, variando entre espécies e 

entre indivíduos (Lopes et al., 1996). 

A concentração plasmática de proteínas 

totais aumenta rapidamente algumas horas 

após o consumo de colostro em razão da 

absorção intestinal de globulinas. Por outro 

lado, após a ingestão e absorção de 

proteínas colostrais o teor sérico de 

albumina diminui, voltando a se elevar 

posteriormente de forma gradual (Kaneko 

et al., 2008). 

2.7.5.  Equilíbrio eletrolítico  

 

O equilíbrio eletrolítico completo do sangue 

envolve determinação quantitativa de todos 

os ânions e cátions presentes no plasma, 

oque exige teste fotométrico preciso (para 

Ca, Mg, K, Na, P inorgânico, Cl), 

fotometria de chama (para Na, K, Ca) ou 

espectrofotometria de absorção atômica 

(para Ca e Mg), é necessário determinar o 

comportamento do conjunto de ânions 

restantes HPO4
--
, SO4

--
, ácidos orgânicos e 

proteínas. Entretanto, para fins clínicos é 

suficiente determinar apenas Cl
-
, HCO3

-
 e 

Na
+
 (eventualmente também K

+
, Ca

++
, e 

Mg
++

) (Rosenbenger et al., 1993).  

Bezerros nascem fisiologicamente 

acidóticos, pH sanguíneo abaixo de 7,2, 

concentrações plasmáticas de K
+
, Cl

-
 e P 

inorgânico são relativamente baixas e 

concentrações mais altas de Ca
++

, Mg
++

 do 

que animais adultos. Os valores baixos são 

corrigidos nos primeiros dias de vida, 

enquanto os valores altos caem lentamente 

até os três meses de idade. Nas vacas, na 

parição, o Ca
++

 e o P, em geral, caem , há 

hipocalcemia e hipofosfatemia fisiológicas, 

voltando ao normal duas a quatro semanas 

após o parto (Rosenbenger et al., 1993). 

No entanto os eletrólitos Mg
++

, Fe
+
, K

+
,Cl

-
 e 

Na
+
 não foram influenciados pela idade 

(Mohri et al. 2007; Piccione et al., 2010). 

Diferenças encontradas nos valores de Ca
++

 

e P foram relacionadas com a composição 

de a dieta dos bezerros. A maior quantidade 

de P inorgânico  em bezerros do que em 

adultos foi correlacionado com presença do 

hormônio do crescimento, o qual é elevado 

em animais  emcrescimento e aumenta a 

reabsorção renal de fosfato (Rosol e Capen, 

1997). 

2.7.6. Urinálise 

 

A Densidade urinária é de grande 

significado clínico, pois reflete a habilidade 

dos rins em concentrar urina ou o grau de 

reabsorção globular. A densidade específica 

é o valor de uma solução comparada a 

mesma massa de água. A densidade 

específica do filtrado glomerular pode 

variar entre 1001 a 1060, dependendo do 

grau de hidratação do animal. 

Normalmente, o valor da densidade urinária 

está entre 1020 a 1040 e para que ocorra 

variação além desses limites, é necessária a 

atuação das células tubulares renais, porém 

em bezerros jovens podemos encontrar 

valores inferiores já que a alimentação é 

predominantemente de líquido (Dirksen et 

al., 1993). 

 

A concentração hidrogeniônica na urina é 

particularmente influenciada pela 

alimentação. Os animais mantidos em dieta 

predominantemente vegetal apresentam 

urina alcalina, devido a presença de 

bicarbonato de cálcio solúvel. O pH 

urinário nos herbívoros está entre 7,5 e 8,5. 

Os animais novos em fase de amamentação, 

apresentam o pH urinário ácido, mesmo que 

adulto da mesma espécie tenha pH urinário 

alcalino. As alterações no pH geralmente 

apresentam alterações sistêmicas e não um 

processo localizado a nível do sistema 

urinário (Lopes et al., 1996). 

 

A proteinúria deve ser sempre interpretada 

juntamente com a densidade específica e 

outros dados clínicos laboratoriais. 

Normalmente a quantidade de proteína na 

urina é muito pequena e indetectável (< 

50mg/dl). Da mesma forma, a urina é isenta 

de glicose, pois a glicose filtrada pelo 

glomérulo é totalmente reabsorvida pelos 

túbulos contorcidos proximais.  
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Os corpos cetônicos (ácidos aceto-acético e 

β hidroxibutírico) são produtos normais do 

metabolismo de gorduras e quando 

presentes no sangue dão origem á Cetose ou 

acetonemia (Lopes et al.1996).  A fita de 

urinálise promove a reação do 

nitroprussiato de sódio presente na fita com 

ácido acetoacético e acetona em meio 

alcalino, caso estes compostos estejam 

presentes na urina, formando um complexo 

violeta (Labtest),  

 

A hemoglobina é liberada na forma livre 

quando ocorre hemólise, isto é, quando a 

união entre hemoglobina e o estroma 

eritrocitário é “quebrada”. A hemoglobina 

livre no plasma é rapidamente decomposta 

por oxidação, liga-se a haptoglobulina e é 

rapidamente excretada pelos rins como 

hemoglobinúria, ou destruída pelo sistema 

macrocítica fagocitário (Lopes et al.,1996). 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS 

 
3.1. Local e período: 

 

O experimento foi realizado em uma 

fazenda de gado de leite, localizada no 

município de Inhaúma, MG, latitude -

19º29’28’, longitude -44º2323’, altidude de 

746 m, durante o período de julho a outubro 

de 2010. A tabela 4 mostra os índices 

pluviométricos, a temperatura máxima e 

mínima na região, nos meses da realização 

do experimento.  

 

 

Tabela 4. Índices pluviométricos, temperatura máxima e mínima na região de Sete Lagoas do 

Estado de Minas Gerais, no período de julho de 2010 a outubro de 2010. 
Mês/ ano Região de Sete Lagoas 

 

 Temp. Máx.  Temp. Mín. Pluviosidade mm 

07/2010 31,7 9,2 0,0 

08/2010 32,6 6,6 0,0 

09/2010 34,6 11,6 33,5 

10/2010 35,4 14,5 106,3 

Fonte: www.agritempo.gov.br 

 
O regime de criação utilizado era intensivo, 

com os animais passando todo o período de  

lactação em confinamento tipo “free-stall”. 

A fazenda possuia, em média, 1000 vacas 

da raça Holandesa preto e branco em 

lactação com produção diária de 

aproximadamente 30.000 litros de leite. 

Com criação média anual de 800 bezerras. 

 

As análises laboratoriais foram realizadas 

no Laboratório de patologia clínica da 

Escola de Veterinária da UFMG em Belo 

Horizonte. 

 

As condições de utilização de animais nesse 

experimento estavam em concordância com 

Comitê de ética em Experimentação animal 

(CETEA) da UFMG sob protocolo nº 

242/11. 

 

3.2. Manejos da Fazenda 

 

Nos trinta dias que antecedem o parto as 

vacas foram alocados em piquetes com área 

de 12 X 40m, com lotação de 8 a 10 

animais por piquete, sendo novilhas e vacas 

alocadas em lotes distintos. Havia um 

cocho coberto em cada piquete com 0,70 

cm de área linear por animal, onde a 

mistura total era ofertada uma vez ao dia na 

parte da manhã. O fornecimento de água foi 

“ad libitum”, feito em tanques divididos a 

cada dois piquetes, com capacidade de 

3.000 litros cada. 

 

A observação e classificação dos partos era 

uma rotina na propriedade, realizada por 

funcionários, os quais eram previamente 

treinados e estavam sob supervisão 

permanente do veterinário (apêndice 1). A 

observação dos animais na maternidade foi 

constante, quando era notado o aumento da 

freqüência das contrações miometriais, com 

ou sem a ruptura das membranas fetais e 

não era observado aparecimento das patas e 

cabeça do feto, os animais eram palpados 

via retal (Fig. 2), para verificação da 

postura fetal e posteriormente tomar a 
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decisão, ou não, de intervenção. A 

intervenção era feita de acordo com tempo 

que a vaca estava em trabalho de parto, 

mesmo que houvesse pronunciamento das 

patas no canal do parto e não fosse 

observada progressão no processo de parto 

e existisse perda de líquido alantóido e 

amniótico a intervenção era feita. As 

manobras obstétricas foram realizadas pelos 

funcionários.  

    

 

Figura 2: A- Animal com membrana fetal pronunciada, inquieta no piquete maternidade, não 

apresentando pronunciamento dos membros do bezerro. B- Avaliação do posicionamento fetal  via 

palpação retal.                                                                           

 

Figura 3: A-Bezerras alojadas em baias com cama de feno sob galpão coberto, no dia do nascimento. B- 

Sistema tipo tropical de criação de bezerras utilizado na fazenda. 

Figura 4: Bezerras alojadas em baias cobertas com lona, com cama de feno e lâmpada para aquecimento. 

A fazenda utilizava o protocolo com as 

seguintes classificações e definições das 

distocias: 

Grau 1:  distocia de intensidade 

leve, há necessidade de intervenção, porém 

esta é considerada leve e não há 

necessidade de introdução da mão na vulva 



 

39 
 

da vaca, as patas do bezerro já estão 

pronunciadas e são tracionadas; 

Grau 2:  distocia de intensidade 

moderada, ocorre quando na intervenção há 

introdução das mãos na vulva da vaca; 

Grau 3: distocia intensa, a bezerra 

não está pronunciada no canal do parto ou a 

apresentação não é normal. A intervenção é 

mais invasiva, pois há necessidade de 

introduzir as mãos no útero da vaca e a 

força de tração é maior que nas distocias 

anteriores. 

Após o parto, durante as primeiras 24 horas, 

as bezerras foram mantidas em baias 

localizadas na maternidade e depois 

transferidas para o bezerreiro onde foram 

alojadas em casinhas individuais tipo 

tropical, sobre piso de areia (Fig. 3).  

A cura de umbigo era realizada 

imediatamente após o nascimento, com 

iodo a 10%, no mínimo três vezes ao dia e 

durante os três primeiros dias de vida. 

Devido às baixas temperaturas durante a 

noite, todas as bezerras que nasceram 

durante a madrugada foram alojadas em 

baia coberta, com cama de feno e lâmpada 

para aquecimento (Fig. 4). 

 

A fazenda possuia banco de colostro, que 

antes do seu congelamento em sacos 

plásticos com capacidade para um litro, foi 

avaliado com uso do colostrômetro de 

acordo com sua densidade. Sendo 

classificado em alta, média ou baixa 

qualidade. As bezerras receberam entre 2 a 

4 litros de colostro de alta qualidade até 2 

horas após o nascimento e até 12 horas de 

vida em média, receberam mais 4 litros de 

colostro classificado como de média 

qualidade (apêndice 1). O colostro foi 

oferecido em mamadeira e caso a bezerra 

não ingerisse espontâneamente era 

adimistrado via sonda esofágica. 

3.3. Animais: 

 

Foram utilizadas dezesseis bezerras da raça 

holandesa, do momento do nascimento até 

72 horas de vida.  

Os partos ocorreram no próprio piquete 

maternidade e foi monitorado pelo 

pesquisador. Nas distocias, quando 

necessário, foram realizadas manobras 

obstétricas recomendadas para cada caso, 

de acordo com protocolo utilizado na 

fazenda.  

3.4. Grupos experimentais: 

 

Tabela 05. Grupos experimentais. 

Grupo Nº 

animais 

Situação do animal 

1 8 Bezerras oriundas de parto eutócico 

2 8 Bezerras oriundas de parto distócico 

 

As dezesseis bezerras selecionadas foram 

divididas em dois grupos, sendo oito 

animais de parto distócico e oito de parto 

eutócico e passaram pelos mesmos 

procedimentos (Tab. 5). 

Para este experimento foram consideradas 

integrantes no grupo dois, apenas as 

bezerras oriundas de partos distócicos graus 

dois e três.  
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Logo após o parto foi avaliado os 

parâmetros basais e escore APGAR. Estes 

animais foram submetidos à primeira coleta 

de amostras 5 minutos após o parto, 

chamado de momento zero. A segunda, 

terceira, quarta, quinta, sexta, sétima e 

oitava coletas aconteceram com duash, 

quatro, oito, 16h, 24h, 48 h e 72h após o 

parto, respectivamente. O parto foi assistido 

e considerado o final do trabalho de parto, 

quando a vaca já tenha terminado a fase de 

expulsão e realizado as atividades inerentes 

ao comportamento normal pós-parto, ou 

seja, se colocado de pé e higienizado o 

bezerro.  

 

Amostras de sangue foram colhidas 

mediante punção da veia jugular, em tubos 

com e sem anticogulante (EDTA) para 

obtenção de soro e plasma, aliquotados em 

tubos tipo eppendorf e armazennados em 

freezer a – 20ºC para posteior análises de 

provas bioquímicas.Para a realização da 

hemogasometria amostras de sangue foram 

colhidas através de punção da veia jugular, 

em  seringas de 3ml e agulhas 25 x 8. 

 

 3.5. Exame clínico dos bezerros. 

 

Nos primeiros minutos após o nascimento a 

vitalidade dos bezerros foi julgada através 

do sistema APGAR de acordo com Oliveira 

(1999) modificado por Rodrigues (2008), 

conforme quadro 01. 

  

Variáveis Valores 

 0 1 2 

Frequência cardíaca Ausente Bradicardia/irregular Normal/regular 

Esforço respiratório Ausente Irregular Regular 

Tonus muscular Flacidez Alguma flexão Flexão 

irritabilidade reflexa Ausente Algum movimento Hiperatividade 

Coloração de 

mucosas 

Cianótica Hipocoradas Rosa-vermelha 

     Quado 01. Escore APGAR utilizado na avaliação neonatal. 

                                                                                                                  

Cada um dos critérios acima recebia 

pontuação de zero a dois, usando para a 

avaliação final a soma total dos pontos.  Os 

animais que apresentavam pontuação maior 

que sete apresentavam boa vitalidade, 

aqueles com total de pontos entre seis e 

quatro eram considerados com vitalidade 

diminuída ou comprometida e os com 

pontuação entre três e zero eram 

considerados como sem vitalidade ou com 

poucos sinais de vitalidade. 

  

3.6. Exames laboratoriais 

 

3.6.1. Hemogasometria  

 

Aproximadamente 0,5 ml sangue foi 

coletado via punção julgular, com utilização 

de uma seringa estéril de três mililitros, sem 

anticoagulante e agulha estéril, de 25 x 8 

mm. Evitando-se o surgimento de bolhas de 

ar junto ao sangue, a seringa foi 

posicionada na vertical com a agulha 

voltada para cima desprezando-se 0,1 ml de 

sangue, e imediatamente foi instilada duas 

gotas de sangue no cartucho EC8+.  

As mensurações realizadas no analisador 

clínico portátil
1
 foram:  pH, pCO2, TCO2, 

bicarbonato, excesso de bases, diferença 

aniônica e concentrações de sódio, potássio, 

cloro, glicose, uréia, e hemoglobina. 

 

3.6.2. Transferência da Imunidade 

passiva 

3.6.2.1.  Proteína total plasmática 

                                                           
1
 i-STAT®Co. – Abbott Laboratories - 

EUA 
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Avaliação de proteína total plasmática 

 

(PPT) por refratometria foi feita á campo, 

utilizando o plasma, imediatamente após a 

coleta e centrifugação.  

3.6.2.2. Quantificação de Gama 

glutamiltransferase 

A quantificação de GGT foi feita com a 

utilização do soro, através de aparelho 

automático com utilização de kits 

comerciais
2
. 

3.6.2.3. Imunodifusão radial  

 

As amostras de plasma foram enviadas ao 

laboratório de virologia III para a 

mensuração da concentração de IgG  por 

IDGA, segundo a técnica de Mancini et al. 

(1965), utilizando-se placas de ágar 

incorporadas com anti-soros específicos 

para as classes de imunoglobulinas G  

bovinos produzidas no próprio laboratório.  

O teste de imunodifusão radial, considerado 

teste ouro para quantificação de IgG,  

consiste na medição do raio do anel de 

precipitação que ocorre no gel, em torno do 

poço (“Well”) de 2 mm contendo o soro dos 

bezerros. Esta precipitação ocorre devido à 

ligação antígeno: anticorpo, ou seja, o anti-

IgG contido no gel da placa, com o IgG da 

amostra. A leitura da placa era feita após 72 

horas de incubação em estufa à 37ºC com 5 

% de CO2. O anel de precipitação era visto 

e medido com ajuda de uma fonte luminosa 

colocada abaixo da placa. Com o programa 

de computador construiu-se a curva de 

concentração de IgG (g/dl) através dos 

valores das áreas dos anéis de precipitação. 

A figura 5 apresenta a curva padrão 

utilizada para o cálculo da concentração de 

IgG, no teste de imunodifusão radial. 

 

                                                           
2
 Aparelho Cobas Mira® e kits Sinermed ® 
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Figura 5. Curva padrão do teste de imunodifusão radial para a mensuração da concentração de IgG no 

soro de bezerras. 

 
3.6.2.4. Teste de precipitação por sulfito de 

sódio 

 

 Teste de Sulfito 1 

 

O teste de precipitação por sulfito é 

realizado utilizando três tubos de ensaio, 

em cada tubo coloca-se 0,1 mL do soro do 

animal a ser testado, mais 1,9 mL da 

solução de sulfito de sódio a 14%, 16% e 

18%, respectivamente. O aumento da 

concentração do reagente induz a turbidez 

de soluções feitas com o soro de animais 

com baixa concentração de proteínas de alto 

peso molecular. Conseqüentemente, a 

turbidez no tubo 1 (14%) indica uma maior 

concentração de imunoglobulinas (> 1500 

mg/dL) no soro, que a turbidez no tubo 2 

(16%). Assim como a turbidez no tubo 2 

indica maiores concentrações de 

imunoglobulinas (500 – 1500 mg/dL) em 

relação ao tubo 3 (18%). A turbidez apenas 

no tubo três indica concentrações de 

imunoglobulinas baixas (< 500 mg/dL) 

(Pfeiffer e McGuire 1977). 

 

No presente trabalho, o teste de 

precipitação por sulfito de sódio no plasma 

(sulfito 1) foi realizado conforme descrito 

acima acrescido de mais duas 

concentrações de solução de sulfito de 

sódio, uma á 15% e outra à 17% (Fig. 6). 

 
Figura 6. Teste de precipitação de sulfito de sódio com soluções á 14%, 15%, 16%,17% e 18%.  Belo 

Horizonte, 2012. 

 

 A pontuação foi depentende da intensidade 

da turvação em cada tubo. Desta forma, 

cada tudo analisado poderia receber a 

pontuação variando de negativo (-), para 

nenhuma turvação, a turvação moderada 

recebia pontuação de duas cruzes (++) e  

três cruzes (+++) para turvação intensa. 

Podendo a pontuação máxima de uma 

amostra chegar quinze cruzes (15+), isto é 

turvação intensa nas cinco concentrações 

utilizadas (14%, 15%,16%, 17% e 18%). 

 

 Teste de sulfito 2 

 

y = 0,126e0,9256x 

R² = 0,9835 
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O teste de sulfito 2 foi realizado da mesma 

maneira que teste de sulfito 1. 

Diferenciando no método de pontuação 

utilizado, no teste de sulfito 2 cada um dos 

cinco tubos foi avaliado como positivo (+) 

ou negativo (-). Caso houvesse uma ligeira 

turvação da solução foi considerado como 

positivo, indepententemente da sua 

intensidade de turvação. Desta maneira a 

pontuação máxima de cada amostra 

avaliada, turvando nos cinco tubos, foi de 

cinco cruzes (5+).  

 

 Teste de sulfito 3 ou tradicional 

 

Foi analisado a forma convencional do teste 

de sulfito de sódio (Pfeiffer e McGuire, 

1977) o qual utiliza três soluções em 

concentrações diferentes de sulfito de sódio 

(14%, 16% e 18%) e a pontuação varia 

entre negativo (-) e positivo (+) , podendo 

uma amostra atingir valor máximo de trêz 

(3+), caso turve nas trêz concentrações 

diferentes.  

 

De acordo com o teste tradicional de 

precipitação de sulfito de sódio o resultado 

das concentrações estimadas de 

imunoglobulinas são: falha na transferência 

de imunidade passiva( < 500 mg/dL), 

transferência de imunidade passiva parcial 

(500 – 1500 mg/dL)  e boa tansferência de 

imunidade passiva ( > 1500 mg/dL). 

Entretanto, utilizando o teste ouro, 

imunodifusão radial, a transferência de 

imunidade passiva é considerada adequada 

com a concentração de imunoglobulinas de 

1.000 mg/dl.  Portanto o acréscimo de mais 

duas concentrações da solução de sulfito de 

sódio, 15% e 17%, aumenta a sensibilidade 

do teste. 

 

3.6.3. Provas bioquímicas  

 

Foram realizadas as análises de: alanina 

aminotransferase (ALT), aspartato 

aminotransferase (AST), gama 

glutamiltransferse (GGT), bilirrubinas total, 

lactato desidrogenase (LDH), fosfatse 

alcalina (FA), creatinina e dosagens de 

minerais (Ca, P, Mg) em aparelho 

automático utilizando kits comerciais
3
 . 

Valores de referência utilizados para 

bezerros neonatos são apresentados na 

tabela 6. 

                                                           
3
 Aparelho Cobas ® modelo Mira, kits 

comerciais Sinermed ® 
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Tabela 6. Valores de referências adotados para bezerros entre zero e três dias de idade. 

 
Parâmetro Valor Referência 

 

Temperatura 38,5 a 40 ºC 

 

 Kolb, 1984 

 

Glicemia 

 

65,00 ±21,66 

 

Adams et al., 1993 

 

hematócrito 

 

40,67 ± 4,29 

 

Benesi, 1992 

 

pH sanguíneo 

 

>7,24 

 

Benesi, 1992 

 

pCO2- (mmHg) 

 

65,86 ± 6,86  

 

Benesi, 1992 

 

HCO3- (mmol/l) 

 

26,52 ±1,81 

 

Benesi, 1992 

 

BE (mmol/l) 

 

- 1,29 ± 2,12 

 

Benesi, 1992 

 

TCO2 (mmol/l) 

 

28,36 ± 1,90 

 

Benesi, 1992 

 

Aniôn gap 

 

6,81 ± 3,78 

 

Kaneko et al., 2008 

 

Na
+ 

(mEq/l) 

 

128-139,5 

 

Benesi et al., 2005 

 

K
+
 (mEq/l) 

 

4,13- 5,13 

 

Benesi et al., 2005 

 

Cl
- 
(mmol/l) 

 

98-106,4 

 

Benesi et al., 2005 

 

Creat (mg/dl) 

 

1,3- 3,7 

 

Feitosa et al., 2009 

 

Uréia (mg/dl) 

 

11- 55 

 

Feitosa et al., 2009 

 

LDH 

 

151-412 UI/l 

 

Lumsden et al., 1980 

 

AST 

 

62-70UI/l 

 

Mohri et al., 2007 

 

ALT 

 

7-11 UI/l 

 

Lumsden et al., 1980 

 

FA 

 

680-880 UI/l 

 

Mohri et al., 2008 

 

GGT 

 

35- 3125 UI/l 

 

Feitosa et al., 2008 

 

Ca 

 

9,2 ±0,8 a 11,5 ± 0,3 

 

Rocha et al., 2009 

 

Mg 

 

1,66±0,4 a 2,42±0,3 

 

Rocha et al., 2009 

 

P 

 

7,14±0,2 a 9,69 ± 0,6 

 

Rocha et al., 2009 

 

IgG 

 

1000mg/dl 

 

Jaster, 2005 

   

                                                                                                                     Fonte: Diversos autores 

 
3.7. Análise estatística 

 

O delineamento estatístico foi inteiramente 

casualisado em parcelas subdivididas, 

composto de dois tratamentos, parto 

eutócico e distócico, que representam as 

parcelas e oito momentos, que representam 

as subparcelas. Os dados foram tabulados e 

a análise estatística utilizada foi Análise de 

variância (ANOVA) em arranjo de parcelas 

subdivididas.  
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Os Testes de Lillifors e Bartlett foram 

usados para avaliação de normalidade e 

homocedasticidade, respectivamente. Para 

variáveis que não atenderam pelo menos 

uma destas condições foi realizada a 

transformação de dados. O excesso de base, 

creatinina, fosfatase alcalina, gama 

glutamiltransferase foram transformados 

para raiz quadrada e frequência respiratória 

e frequência cardíaca foram transformados 

para função logarítima. Teste de SNK para 

grupos e momentos e análise de regressão 

para momento com nível de significância de 

5 % (Sampaio, 2007).  
 

As variáveis: temperatura, frequência 

cardíaca, frequência respiratória, proteína 

plasmática total e Imunoglobulina G foram 

comparadas as médias pelo teste de Tukey 

para grupos e momentos e análise de 

regressão para momentos com nível de 

significância de 5% (Sampaio, 2007).  

O delineamento interamente casualisado, 

foi ultizado para variável não paramétrica 

APGAR. Foi feito teste de Mann-Whitney 

com nível de significância de 5% (Sampaio, 

2007). 

Para análise das variáveis não paramétricas, 

sulfito1, sulfito 2 e sulfito 3, foi utilizado o 

teste de Mann-Whitney para comparar os 

grupos e para comparar os momentos 

dentro de grupo utilizando o teste de 

Friedman com nível de significância de 5 % 

(Sampaio, 2007).  

As análises estatísticas paramétricas foram 

realizadas utilizando os procedimentos do 

software SAEG (SAEG, 2000) e Sisvar 

(Ferreira, 2000). O Teste de Friedman 

utilizando os procedimentos do software 

estatístico Instat (Instat, 2003), o teste de 

Mann-Whitney utilizando os procedimentos 

do software SAS (SAS, 2002). 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1. Temperatura corporal e escore 

APGAR 

 

A temperatura corpórea de todos os 

bezerros permaneceu dentro dos limites 

fisiológicos em todos os momentos 

avaliados, independentemente do grupo 

(Tab. 7; Fig. 7). 

 

Os animais nascidos de parto eutócico 

mantiveram a temperatura corpórea sem 

variação do nascimento até 72 horas de 

vida. Naqueles animais nascidos de parto 

distócicos a temperatura corporal 

descresceu entre as duas e oito horas após o 

nascimento. De 16 horas de vida até 72 

horas de vida a temperatura corpórea deste 

grupo manteve-se constante. 

 

O aumento da temperatua copórea durante a 

distocia pode estar relacionado com a maior 

produção de catecolaminas que provoca o 

aumento do aporte vascular para o tecido 

adiposo marrom e, consequentemente, 

maior produção de calor (Bellows e 

Lammoglia., 2000). Por outro lado, o grupo 

de bezerras nascidas de parto distócico 

apresentou variação de temperatura 

corpórea em relação aos momentos, 

mostrando que houve dificudade em 

manter, por parte desses animais, a 

temperatura do organismo 

constante.Variação esta que foi estabilizada, 

após as 16 horas vida, ou seja, após o 

consumo do colostro. 

Embora o bezerro nasça com todos os 

mecanismos de termorregulação funcionais,  

se as condições ambientais são extremas, 

isto se torna um desafio, o qual é reforçado 

caso o bezerro seja enfraquecido por uma 

doença ou um processo de parto distócico 

(Vermorel et al.,1983). No presente 

trabalho as bezerras não foram desafiadas,  

levando em consideração às baixas 

temperaturas durante à noite, todos os 

animais que nasciam nesse período, foram 

alojados em baia coberta com lona,  forrada 

com cama de feno e com lâmpada para 

aquecimento.  Este manejo foi decisivo para 

o retorno e manutenção da temperatura 

corpórea dos animais, somando-se ao tempo 

de fornecimento do colostro que foi feito 

duas horas após o nascimento. 

O colostro constitui uma excelente fonte de 

energia (6,7 MJ / kg) para a termogênese. 

Ele fornece grandes quantidades de glicose, 

aminoácidos e ácidos graxos. Devido a 

produção de calor, uma ingestão de 2 kg de 
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colostro é capaz de atender a exigência de 

energia de um bezerro recém nascido de 40 

kg  em uma temperatura de  10 ° C durante 

24 h (Vermorel et al, 1983). Portanto, o 

consumo precoce de colostro é muito 

importante para a termorregulação como 

para a transferência da imunidade passiva e 

justifica a manutenção da temperatura a 

partir das 16 horas de vida no presente 

trabalho. 

 

 

Tabela 7. Temperatura corporal (ºC) de bezerras nascidas de partos eutócicos e distócicos logo 

após o nascimento, com duas, quatro, oito, 16, 24, 48 e 72 horas de vida.  

 

Momentos Temperatura 

Corporal ( ºC ) 

 Eutocia Distocia 

0 38,47
Ab

 

± 0,65 

39,18
Aa

 

± 0,80 

2 38,35
Aa

 

± 0,44 

37,98
BCa

 

±0,51 

4 38,28
Aa

 

± 0,41 

37,92
Ca

 

±0,35 

8 38,40
Aa

 

± 0,35 

38,00
BCa

 

±0,70 

16 38,48
Aa

 

± 0,28 

38,42
ABCa

 

±0,69 

24 38,51
Aa

 

± 0,30 

38,56
ABCa

 

±0,79 

48 38,82
Aa

 

± 0,40 

38,51
ABCa

 

±0,60 

72 38,72
Aa

 

± 0,58 

38,82
ABa

 

±0,67 

*Médias seguidas de letras distintas, minúsculas nas linhas e maiúsculas colunas diferem entre si pelo teste de Tukey 

(p<0,05). 

 

  

Figura 7. Temperatura corpórea (ºC) de bezerras, nascidas de parto eutócico e distócio, em oito momentos 

desde o nascimento (0) até 72 horas de vida. Belo Horizonte, 2012. 

No presente trabalho bezerros nascidos de 

partos distócicos apresentaram escore 

Apgar menor (p < 0,05), que bezerros 

nascidos de parto eutócico (Fig. 7). Porém, 

mesmo os animais nascidos de partos 

distócicos apresentam escore Apgar 

considerado satisfatório, isto é superior a 

sete (Benesi, 1992).  

 

A correlação de Spearman entre APGAR e 

pH sanguíneo foi de 0,45 (p=1,80). 

Portanto, não houve correlação entre a 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

0 2 4 8 16 24 48 72 
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vitalidade neonatal e acidose ao nascimento 

diferente do que foi demonstrado por 

Benesi (1992) e Rodrigues (2008) onde o 

escore Apgar pode ser correlacionado 

positivamente com pH sanguíneo. 

Da mesma maneira, não houve correlação 

entre APGAR e temperatura corpórea ao 

nascimento que foi de – 0,342 (p= 0,211), 

diferente do apresentado por Rodrigues 

(2009). Acreditou-se que animais que 

nasceram com baixo APGAR utilizaram 

suas reservas enegéticas em favorecimento 

da homotermia e em detrimento da 

atividade física. No presente trabalho, a 

dificuldade da comprovação de 

significância estatística nas tais correlações 

é justificada pelo “n” amostral. 

 

 

 

*Letras diferentes demonstram diferença estatística pelo teste Mann-whitney ( p < 0,05). 

Figura 8. Escore do sistema APGAR para bezerras holandesas, nascidas de parto eutócico e distócico, 

logo após o nascimento - Belo Horizonte, 2012. 

O gasto energético correspondente da 

atividade  física contribui  para o aumento 

da termogênese. Quando um bezerro recém-

nascido luta para levantar-se, a sua 

produção de calor aumenta em 30 a 100% 

(Vermorel et al, 1983). Desta maneira 

bezerros que nascem com vitalidade 

diminuida, que gastam mais tempo para 

ficar em decúbito esternal e manter-se de 

pé, produzem menos calor, e possuem 

maior  dificuldade em manter sua 

temperatura corporal.  

 

Alguns trabalhos demonstram que em casos 

que recém-nascidos apresentam formas 

leves de asfixia precoce o sistema APGAR 

está sujeito a erros de pontuação (Benesi, 

1992; Gasparelli et al.2009). 

 

No presente trabalho, independente da 

vitalidade neonatal, todas as bezerras 

receberam colostro em até duas horas após 

o nascimento. Mesmo os animais que se 

apresentavam apáticos e sem apetite o 

colostro foi administrado via sonda 

esofágica. 

 

4.2. Frequência dos movimentos 

respiratórios e frequência cardíaca 

 

Houve diferença significativa (p < 0,05) 

entre as frequências respiratórias, ao 

nascimento, dos bezerros de parto eutócio e 

bezerros de parto distócicos (Tab 7). 

Animais de parto eutócico nasceram com 

média de frequência respiratória menor que 

os bezerros de parto distócicos, oque pode 

ser associado a uma resposta a acidose 

metabólica. Um dos mecanismos de 

regulação do pH sanguíneo é a eliminação 

de CO2 via pulmonar, de tal forma, quando 

aumenta-se os níveis de CO2 circulante a 

frequência respiratória aumenta. Esse 

controle é exercido através da frequência e 

da profundidade da respiração e apesar de 

eficiente, o mecanismo respiratório pode 

compensar as alterações apenas dentro de 

certos limites (Dibartola, 2000).  

0 
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A frequência respiratória variou dentro de 

cada grupo de acordo com os momentos  (p 

<  0,05). De acordo com Lee et al. (1974) a 

temperatura ambiente representa a principal 

influência climatológica sobre as variáveis 

fisiológicas, temperatura retal e freqüência 

respiratória, seguidas, em ordem de 

importância, pela radiação solar, a umidade 

relativa do ar e o movimento do ar. Desta 

maneira as variações na frequência 

respiratória em ambos os grupos, 

provavelmente estão associadas ás altas 

temperaturas encontradas durante o dia. 

Somando-se a incidência solar que os 

animais eram expostos a partir de 24 horas 

de vida, quando eram transferidos ao 

bezerreiro tipo tropical. 

 

A frequência cardíaca não diferiu entre os 

grupos (p > 0,05), independente do 

momento avaliado. Houve diferença 

significatica (p < 0,05) no grupo de 

bezerras nascidas de parto eutócico em 

relação aos momentos (Tab.8). 

 

Tabela 8. Frequência respiratória (mpm) e frequência cardíaca (bpm) de bezerras nascidas de 

partos eutócicos e distócicos, logo após o nascimento (0), com duas, quatro, oito, 16, 24, 48 e 72 

horas de vida.  

 

*Médias seguidas de letras distintas, minúsculas nas linhas e maiúsculas colunas diferem entre si pelo teste de Tukey 

(p<0,05).

Dirksen et al. (1993) consideram a 

frequência respiratória para bezerros entre 

30 e 45 mpm, sendo valores acima de 50 e 

abaixo de 25 mpm, caracterizados como 

taquipnéia e bradipnéia, respectivamente. A 

frequência cardíaca citada pelo mesmo 

autor encontra-se entre 60 e 120 bpm, sendo 

os valores abaixo e acima considerados 

como bradicardia e taquicardia, 

respectivamente.  Todas as médias 

encontradas, no presente trabalho, para 

frequência respiratória e frequência 

cardíaca em todos os momentos avaliados 

estão acima dos valores de referência 

citados. Benesi (1992) avaliando bezerros 

recém-nascidos normais nas primeiras 72 

horas de vida em ambiente com temperatura 

e umidade controladas encontrou valores 

bem mais próximos aos valores encontrados 

para FR e FC no presente trabalho e 

destacou que tais valores são mais elevados 

do que aqueles citados por algumas 

Momentos Frequência respiratória  

(mpm) 

Frequência cardíaca 

 (bpm) 

 Eutocia Distocia Eutocia Distocia 

0 50,00
CDb

 

±12,3 

80,5
Aa

 

±15,0 

165,0
ABa

 

±31,7 

156,2
Aa

 

±36,8 

 

2 

 

58,00
BCDa

 

±23,9 

 

58,5
BCDa

 

±24,5 

 

146,2
ABa

 

±27,5 

 

140,2
Aa

 

±54,2 

 

4 

 

65,5
ABCa

 

±21,1 

 

61,0
ABCa

 

±15,6 

 

144,5
ABa

 

±27,2 

 

150,5
Aa

 

±26,4 

 

8 

 

74,0
ABa

 

±16,8 

 

54,0
CDa

 

±15,8 

 

146,2
ABa

 

±40,7 

 

142,0
Aa

 

±23,7 

 

16 

 

74,2
Db

 

±16,3 

 

78,5
ABa

 

±34,2 

 

134,0
Ba

 

±29,3 

 

141,0
Aa

 

±20,0 

 

24 

 

84,5
Aa

 

±25,6 

 

74,5
ABCa

 

±31,5 

 

146,2
ABa

 

±25,9 

 

153,0
Aa

 

±28,6 

 

48 

 

79,5
ABa

 

±32,9 

 

71,5
ABCa

 

±24,5 

 

144,0
ABa

 

±35,5 

 

158,7
Aa

 

±21,6 

 

72 

 

102,2
Aa

 

±63,3 

 

73,7
Da

 

±31,7 

 

177,2
Aa

 

±19,5 

 

172,3
Aa

 

±28,9 
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literaturas de semiologia veterinária (Marek 

e Mocsy, 1973; Rosemberger, 1977; Kelly, 

1986 citados por Benesi, 1992), ressaltando 

a necessidade de revisão dos valores de 

referência das funções vitais em bezerros 

nos primeiros dias de vida. 

 
 4.3. Peso ao nascimento 

 

O peso ao nascimento não diferiu (p > 0,05) 

entre os grupos, sendo a média de 38 Kg 

para os bezerros nascidos de partos 

eutocicos e de 42 Kg para os bezerros 

nascidos de partos distócicos. Segundo 

Bellows (1993) os fatores mais importantes 

relacionados a distocia são divididos em 

fatores relacionados a vaca, destes os 

principais são peso antes do parto e área 

pélvica, e fatores relacionados ao bezerro, 

sexo e peso ao nascimento,  dentre eles  o 

peso ao nascimento do bezerro se mostrou o 

fator mais importante relacionado à 

distocia. Isso significa que, qualquer 

esforço para controlar distocia deve incluir 

o controle do peso ao nascimento do 

bezerro, uma vez que a influência do peso 

ao nascimento sobre a distocias em bovinos 

é bem documentado (Monteiro, 1969; 

Meijering, 1984 ; Johanson e Berger, 2003; 

Mee et al., 2008).   

 

4.4. Perfil do Equilíbrio Eletrolítico 

 

Os valores de Na
+
, K

+
 e Cl

- 
e HCO3

-
 

encontrados em bezerras de 0 à 72 horas de 

vida, nascidas de parto eutócico e distócio 

estão apresentadas na tabelas 9 e 10, 

respectivamente.  

 

De acordo com a análise dos dados não 

houve diferença significativa (p > 0,05) 

entre os animais de parto eutócio e 

distócico quanto á concentração de Na 
+
.  

Houve efeito de momento em todos os 

animais estudados a partir de 24 horas de 

vida, em que foi constatado a diminuição do 

íon Na
+
 (mEq/l), que atingiu valores 

mínimos ás 72 horas de vida,  porém todos 

eles se encontram dentro da faixa de 

normalidade para espécie. Portanto nos 

primeiros três dias de idade os valores de 

Na+ diminuiram progressivamente. 

 

Os níveis séricos normais de Cl
-
 para os 

bovinos adultos variam entre 97 e 111 

mmol/L (Meyer et al., 1995) e para 

neonatos há uma variação um pouco menor 

entre 98 e 106,4 mmol/L (Benesi et al., 

2005). Desta forma, todas as bezerras 

apresentaram valores dentro da faixa de 

referência. Houve interação entre o tipo de 

parto e o momento. No qual as bezerras de 

parto eutócico a partir de 48 horas de vida 

apresentaram menores concentrações (p < 

0,05) de Cl
-
 quando comparadas à bezerras 

de parto distócicos no mesmo período. 

Bezerras de parto eutócico diminuíram os 

valores de Cl
-
 até 72 horas de vida, ao 

contrário de bezerras de parto distócico que 

apresentaram o mesmo valor de Cl
-
 do 

nascimento até 72 horas de vida. 

 

Todos os animais apresentaram 

concentrações de K
+
 dentro da faixa de 

normalidade, independente do grupo e do 

momento avaliado. Os valores de referência 

citados por Dirksen et al. (1993)  para 

concentrações de K
+
 são de 3,5 a 5,0  mEq/l  

para adultos e Benesi et al. (2005) 

encontrou valores entre 4,13 e 5,13 mEq/l  

para bezerros do nascimento até os terceiro 

dia de vida. Não houve diferença 

significativa (p > 0,05) do momento do 

nascimento até 72 horas de vida em ambos 

os grupos.  

Não houve diferença entre os grupos 

(eutocia e distocia), em relação à 

concentrações de HCO3
-
 somente entre os 

momentos. Todos os animais apresentaram 

valores de HCO3
-
, do nascimento até 2 

horas de vida, mais baixos. E partir de 2 

horas de vida até 72 horas as concentrações 

se mantiveram. 

  

Para Dirksen et al. (1993)  o valor de 

referência de HCO3
- 

para bezerros 

encontram-se entre 23-29  mEq/l, enquanto 

para Freitas et al. (2009)  e Benesi (1992) 

os valores encontrados foram de 30,08 

mEq/l  e de 26,52 (± 1,81 ) mEq/l de HCO3
-

, respectivamente. Desta maneira, todas as 

bezerras apresentaram valores dentro da 

faixa de normalidade. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Johanson%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14672206
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Berger%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14672206
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Tabela 9. Valores médios e respectivos desvios padrão das concentrações séricas de Na
+
 e Cl

-
, 

de bezerras nascidas de partos eutócicos e de partos distócicos logo após o nascimento (0) com 

duas, quatro, oito, 16, 24, 48 e 72 horas de vida. 

Momentos Na
+
  

(mEq/L) 

Cl
- 

 (mmol/l) 

 Eutocia Distocia Média Eutocia Distocia 

 

0 hora 

 

136,75 

± 2,12 

 

 

136,75 

± 3,73 

 

136,75
AB     

 

± 2,93 

 

100,50
Aa  

±2,13 

 

 

100,12
A
ª 

± 2,99 

 

2 horas 

 

 

136,62 

± 2,26 

 

136,62 

± 2,77 

 

136,62
AB  

±2,44 

 

99,62
Aab  

± 1,84 

 

99,50
Aa 

± 2,77 

 

4 horas 

 

 

136,87 

± 3,04 

 

137,25 

± 2,12 

 

137,62
A  

± 2,54 

 

 

100,50
Aa  

± 2,07 

 

99,25
Aa 

± 2,76 

 

8 horas 

 

 

136,00 

± 2,72 

 

136,37 

± 2,50 

 

136,18
AB  

± 2,53 

 

 

100,62
Aa  

± 1,06 

 

99,75
Aa 

± 3,10 

 

16horas 

 

 

136,50 

± 2,07 

 

136,50 

± 2,07 

 

136,50
AB  

± 2,36 

 

 

99,12
Aab 

 
± 1,24 

 

99,87
Aa 

± 3,60 

 

24horas 

 

 

136,50 

± 2,33 

 

 

136,50 

± 2,33 

 

136,73
B  

± 2,68 

 

99,00
Aab  

±2,77 

 

98,85
Aa 

± 3,28 

 

48horas 

 

 

136,87 

± 0,99 

 

 

136,75 

± 2,05 

 

135,31
B  

±2,15 

 

97,37
Abc  

± 3,62 

 

100,75
Aa 

± 1,90 

 

72horas 

 

 

133,12 

± 2,58 

 

 

133,12 ± 

2,58 

 

134,06
C 

 
± 2,26 

 

96,37
Ac  

± 4,40 

 

98,62
Aa 

± 1,59 

 

*Médias seguidas de letras distintas, minúsculas nas linhas e maiúsculas colunas diferem pelo teste SNK (p<0,05). 
 

Os valores de Cl
-
, Na

+
 e K

- 
estão dentro dos 

valores de referência publicados para 

animais adultos assim como encontrado por 

Mohri et al. (2007) que estudaram a 

composição sanguínea de bezerros em 

crescimento. Como a quantidade relativa de 

água em animais recém-nascidos é muito 

maior que em adultos e a distribuição de 

volume relativo de água entre LEC e LIC é 

fortemente regulado pelo teor de Na
+
  e de 

K
+
, respectivamente, é de se esperar que 

animais jovens possuam maiores 

concentrações de Na
+
 , Cl

-
 e K+ que adultos 

e provavelmente devido a isto os valores 

decrescemm progressivamente do 

nascimento até 72 horas de vida (DiBartola, 

2000).  

 

As concentrações de HCO3
-
, o principal 

tampão no LEC, não apresentou diferença 

entre os grupos. Porém, como naturalmente 

os bezerros nascem acidóticos, ao 

nascimento os níveis desse íon são menores 

e aumentam gradativamente até 72 horas de 

vida.
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Tabela 10. Valores médios e respectivos desvios padrão das concentrações séricas de HCO3
-
 e 

K
+
, de bezerras nascidas de partos eutócicos e de partos distócicos logo após o nascimento (0) 

com duas, quatro, oito, 16, 24, 48 e 72 horas de vida. 

Momentos HCO3
-
 

(mEq/L ) 

K
+ 

 

(mEq/L)   

 Eutocia Distocia Média       Eutocia Distocia 

 

0 hora 

 

24,662 

± 5,239 

 

 

23,887 ± 

2,9347 

 

 

24,275
B  

± 4,121 

 

4,700  

±  0,526 

 

 

4,237 

± 0,266 

 

2 horas 

 

 

27,512 

± 2,53 

 

28,512 

±2,089 

 

28,012
A 

 
± 2,3021 

 

4,587 

± 0,516 

 

4,500 

± 1,824 

 

4 horas 

 

 

27,500 

± 1,486 

 

28,312  

± 1,247 

 

27,906
A 

 
± 1,3901 

 

4,962  

± 0,385 

 

4,037 

± 0,277
 

 

8 horas 

 

 

27,050 

± 1,515 

 

27,562 

± 2,1934 

 

27,306
A 

 
± 1,840 

 

4,937  

± 0,420 

 

4,562 

± 0,168
 

 

16horas 

 

 

29,412 

± 2,358 

 

27,800  

± 3,033 

 

28,606
A 

 
± 2,7540 

 

4,775  

± 0,319 

 

4,675 

± 0,319 

 

24horas 

 

 

29,100 

± 1,012 

 

29,928 

± 2,601 

 

 

29,486
A  

±1,896 

 

4,925 

 ± 0,462 

 

4,978 

± 0,429 

 

48horas 

 

 

29,287 

±3,501 

 

28,012 

±1,777 

 

28,650
A 

±2,762 

 

4,625 

 ± 0,281 

 

4,312 

± 0,285 

 

72horas 

 

 

30,857 

± 3,617 

 

28,537 

± 3,631 

 

29,620
A 

± 3,692 

 

4,562  

± 0,504 

 

4,562 

± 0,315 

*Médias seguidas de letras distintas, maiúsculas nas colunas, diferem pelo teste SNK (p<0,05) . 

 

 

4.5. Equilíbrio ácido-base 

 

Os resultados de pH, pCO2 e tCO2 são 

apresentados na tabela 11. 

 

Não houve diferença significativa (p > 

0,05) entre os grupos quanto aos valores de 

pH sanguíneo ao longo dos momentos. 

Todavia, no conjunto dos gupos, entre os 

momentos avaliados nos quais ocorreu 

elevação nos seus valores ao final da 

observação. Houve diferença significativa 

(p < 0,05) de pH entre os momentos 

avaliados, onde ao nascimento animais 

apresentaram pH sanguíneo menor que nos 

demais momentos. Isso reforça o conceito 

de que os bezerros nascem naturalmente 

acidóticos, e nos primeiros dias esta 

condição já é revertida, como demonstrado 

por Moore (1969), Maurer-Schweiser et al. 

(1977), Benesi (1992), Lisbôa et al. (2002) 

e Rodrigues (2008). 

 

Os valores de pCO2 apresentaram interação 

entre o tipo de parto e o momento. Não 

houve diferença significativa (p > 0,05) 

entre grupos. Houve diferença significativa 

(p < 0,05) entre momentos em ambos os 

grupos. Os animais de parto distócico 

demoraram 8 horas a mais, em média, que 

os bezerras de parto eutócico para regular 

os valores de pCo2, as bezerras de parto 

eutócico a partir de 8 horas de vida já 

apeentaram valores dentro da normalidade, 

os valores obtidos ao nascimento foram 

maior quando comparados aos encontrados 

por Lisbôa et al.2002 e Rodrigues (2009). 
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Tabela 11. Valores médios e respectivos desvios padrão para pH, pressão de CO2 (pCO2), 

dióxido de carbono total (TCO2), de bezerras nascidas de partos eutócicos e de partos distócicos 

logo após o nascimento (0) com duas, quatro, oito, 16, 24, 48 e 72 horas de vida. 

 
*Médias seguidas de letras distintas, minúsculas nas linhas e maiúsculas colunas diferem pelo teste SNK (p<0,05) . 

 
O tCO2 não sofreu alterações em seus 

valores quanto ao tipo de parto, somente em 

relação ao momento de avaliação, onde 

animais logo após ao nascimento 

apresentaram valores de tCO2 

estatisticamente menor (p < 0,05) que os 

valores apresentados nos demais momentos.   

 

A acidose respiratória foi bem marcada em 

ambos os grupos, porém bezerras de parto 

distócico permaneceram por mais tempo 

nesse estado. De acordo com Benesi (1992) 

a hipóxia tem papel fundamental na gênese 

da acidose fisiológica que se manifesta no 

período imediato ao nascimento. A 

hipercapnemia é bem documentada e possui 

alta correlação com pH sanguíneo r = -0,79 

(p < 0,05). Todas as bezerras a partir de 8 

horas de vida começaram a baixar os 

valores de PaCO2 e aumentar o pH 

sanguíneo. A hipercapnemia se inicia nos 

momentos finais da vida intra-uterina, em 

função do comprometimento da circulação 

placentária que se instala com as contrações 

do miométrio, de fato, o componente 

respiratório tem grande responsabilidade 

pelo estado de acidose que se apresenta no 

recém-nascido (Lisbôa et al., 2002). 

 

Os resultados de EB e Agap são 

apresentados na tabela 12. 

Quanto ao EB não existiu diferença 

significativa (p < 0,05) entre os grupos nos 

momentos observados. Em todos os 

animais foi verificado ao nascimento um 

déficit de base (-3,62
 

± 5,27 mmol/L), 

entretanto a partir das duas horas de vida 

ocorreu uma elevação nos valores dessa 

vaariável que atingiu seu limiar superior ás 

72 horas. Apesar de não existir diferença 

significativa (p > 0,05), observa-se elevação 

desses valores de 2 a 72 horas de vida, 

porém com um desvio padrão muito alto. 

Este fato demonstra a ocorrência de uma 

grande variação individual na compensação 

da acidose metabólica.  

Momentos pH pCO2 tCO2 

 Eutocia Distocia  Média Eutocia Distocia Eutocia Distocia Média 

 

0 hora 

 

7,208  

±0,091 

 

7,208  

± 0,047 

 

 

7,208
D  

± 0,081 

 

 

60,62
Aa 

±4,88 

 

 

60,22
Aa 

± 9,09 

 

26,50 

± 5,34 

 

25,62 

± 3,11 

 

26,06
b 

± 4,25 

 

2 horas 

 

 

7,306  

± 0,060 

 

7,288  

± 0,047 

 

7,297
C  

± 0,053 

 

55,26
Ba 

± 6,74 

 

59,79
Aa 

± 7,26 

 

29,25  

± 2,54 

 

30,25 

±  2,37 

 

29,75ª  

± 2,43 

 

4 horas 

 

 

7,311  

± 0,066 

 

7,303  

± 0,047 

 

7,307
C  

± 0,055 

 

54,93
Ba 

 
± 10,43 

 

57,46
Aa 

± 6,84
 

 

29,37 

± 1,76 

 

30,00 

± 1,51 

 

29,68ª 

± 1,62 

 

8 horas 

 

 

7,357 

± 0,020 

 

7,328  

± 0,034 

 

7,343
B  

± 0,031 

 

48,20
Ca 

±2,93 

 

52,62
Ba 

± 5,77
 

 

28,75  

± 1,58 

 

29,00 

± 2,14 

 

28,87ª 

± 1,82 

 

16horas 

 

 

7,392  

± 0,038 

 

7,377  

± 0,042 

 

7,385
A  

± 0,040 

 

48,28
C a 

± 3,00 

 

47,25
Ca 

± 3,97 

 

30,75  

± 2,54 

 

29,25 

± 3,19 

 

30,00
a
 

± 2,89 

 

24horas 

 

 

7,396  

± 0,052 

 

7,414  

± 0,062 

 

7,465
A 

± 0,055 

 

47,65
Ca 

±5,27 

 

47,25
BCa 

± 3,97 

 

30,37 

±1,06 

 

31,42 

± 2,50 

 

30,86ª 

± 1,88 

 

48horas 

 

 

7,405  

± 0,052 

 

7,388  

± 0,042 

 

7,397
A  

 
± 0,046

      
 

 

46,81
Ca 

± 6,73 

 

46,31
BCa 

± 4,30 

 

30,62 

±3,81 

 

29,50 

±1,85 

 

30,06ª 

± 2,95 

 

72horas 

 

 

7,390  

± 0,047 

 

7,390  

± 0,047 

 

7,405
A 

± 0,049 

 

49,90
BC a 

± 6,42 

 

44,10
C a 

± 3,30 

 

32,43  

± 3,82 

 

29,87 

±  3,68 

 

31,06ª 

± 3,84 
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O mesmo comportamento pode ser 

observado os resultados de Lisbôa et 

al.(2002) em bezerros de 0 a 30 dias de 

idade, que encontrou valor de 3,19 ± 2,31. 

Por outro lado, Freitas (2009) encontrou 

variações menores quando restringiu a 

idade dos bezerros entre 3 e 30 dias de 

idade, com valores de 5,5 ± 1,8. 

 

As bezerras, no presente trabalho, 

apresentaram no nascimento, os menores 

valores de EB e houve a normalização do 

componente metabólico, traduzida pela 

elevação gradual de HCO3-, TCO2 e EB e 

simultâneas correções da acidemia e da 

hipercapnia durante o primeiro dia de idade, 

dados que corroboram com Benesi (1992), 

Lisbôa et al. (2002) e Rodrigues (2009). 

 

O Agap não apresentou diferença 

significativa (p > 0,05) entre os grupos 

durante o período de observação. Logo após 

o nascimento o Agap foi maior, a partir das 

2 horas de vida até 72 horas de vida o valor 

diminuiu e se manteve igual nos primeiros 

três dias de vida, semelhantes aos valores 

encontrados por Freitas (2009) em bezerros 

sadios de 3 a 30 dias de idade que foi de 

12,4 ± 1,7. O aumento do Agap, ao 

nascimento, está relacionado com a 

diminuição do HC03
-
 e pode indicar o 

aumento de outros ácidos orgânicos não 

mensurados, como por exemplo, o lactato. 

Roussel et al. (1998) encontrou   valor  de 

Agap  superior nos animais com menos de 

um mês de vida quando comparados 

àqueles observados nos animais com mais 

de um mês de idade.  

 

De acordo com resultados supracitados os 

animais provenientes de partos distócicos 

não apresentaram acidose metabólica mais 

acentuada que as bezerras de parto 

eutócico, diferente do que foi encontrado 

em algumas literaturas consultadas (Moore, 

1969; Vermorel et al.,1989; Breazile et al. 

1988; House, 2002).  

 

 

Tabela 12. Valores médios e respectivos desvios padrão de excesso de bases (EB) e Anion gap 

(Agap), de bezerras nascidas de partos eutócicos e de partos distócicos logo após o nascimento 

(0), com duas, quatro, oito, 16, 24, 48 e 72 horas de vida. 

*Médias seguidas de letras distintas, minúsculas nas linhas e maiúsculas colunas diferem pelo teste SNK (p < 0,05).

Momentos EB (mmol/L)   Agap 

 Eutocia Distocia    Média Eutocia Distocia Média 

 

0 hora 

 

-3,25 

± 6,67 

 

- 4,00        

 ± 3,85 

 

-3,62
 B

       

± 5,27 

 

16,25 

± 4,43 

 

 

17,00 

± 2,97 

 

16,62
A 

± 3,66 

 

2 horas 

 

 

1,12         

± 3,13 

 

1,75        

± 2,25 

 

1,43
 A

       

 ± 2,65 

 

14,00 

± 2,44 

 

17,00 

± 2,97 

 

13,61
B 

± 2,84 

 

4 horas 

 

 

1,25        

 ± 1,66 

 

2,00         

± 1,19 

 

1,62
 A

         

± 1,45 

 

14,25 

± 1,98 

 

13,62 

± 1,40 

 

13,93
B 

± 1,69 

 

8 horas 

 

 

1,50        

 ± 1,69 

 

1,62         

± 2,26 

 

1,56
 A

         

± 1,93 

 

13,50 

± 1,85 

 

13,75 

± 2,37 

 

13,62
B 

± 
  
2,06 

 

16horas 

 

 

4,37        

± 2,77 

 

2,62        

±3,42 

 

3,50 
 A

        

± 3,14 

 

12,87 

± 2,90 

 

14,25 

± 2,12 

 

13,62
B 

± 2,55 

 

24horas 

 

 

4,25      

  ± 1,66 

 

5,28         

± 3,40 

 

4,73 
 A

        

± 2,57 

 

13,12 

± 1,80 

 

12,28 

± 1,89 

 

12,73
B 

± 1,83 

 

48horas 

 

 

4,37        

 ± 3,62 

 

2,87         

± 2,16 

 

3,62
 A

         

± 2,98 

 

11,62 

± 2,39 

 

12,25 

± 1,03 

 

11,93
B 

± 1,80 

 

72horas 

 

 

5,85        

 ± 3,89 

 

4,25        

±  4,26 

 

5,00
 A

         

± 4,03 

 

10,43 

± 3,20 

 

12,25 ± 2,81 

 

11,40
B 

± 3,04 
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4.6. Glicose, hematócrito e hemoglobina 

 

Os valores encontrados para glicose 

sanguínea são apresentados na tabela 13.  

Não houve diferença significativa (p > 

0,05) nos níveis de glicose entre animais de 

parto eutócico e distócico. Todos os 

animais nasceram hiperglicêmicos, 

considerando-se valores de referência de 

glicose entre 60,6 e 67,2 mg/dL para 

animais a partir de 24 meses de idade e 

entre 75,1 e 88,3 mg/dL para bezerros 

lactentes com até 3 meses de idade 

(Pogliani e  Birgel Junior, 2007). Os 

maiores valores foram encontrados ás 24 

horas de vida. Como não houve diferença 

significativa na glicemia em relação ao 

parto demostra que a distocia não interferiu 

na mobilização energética do neonato. 

 

Massip (1980) verificou que ocorria 

hiperglicemia em bezerros neonatos  

quando estes animais eram submetidos ao 

estresse dos partos distócicos, hipoxemia ou 

baixas temperaturas ambientais. As 

glândulas adrenais secretam corticoides em 

resposta a acidemia e hipóxia no momento 

do parto, estes hormônios estimulam 

diretamente o catabolismo de carboidratos, 

como a glicose (Chan et al., 1993). 

 

De acordo com manejo da fazenda, foi 

garantido á todos os animais a primeira 

ingestão de colostro nas primeiras duas 

horas de vida e até 12 horas de vida houve a 

segunda oferta de colostro. Desta forma, 

com a capacidade de absorção de glicose 

intestinal, o pico plasmático da glicose, 

nessa categoria animal, é observado após 

três horas do fornecimento da dieta líquida, 

constituída de leite integral (Cunningham, 

2004). 

 

Tabela 13. Valores médios e respectivos desvios padrão de Glicose sérica em bezerras nascidas 

de partos eutócicos e de partos distócicos logo após o nascimento (0), com duas, quatro, oito, 

16, 24, 48 e 72 horas de vida. 

*Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem pelo teste SNK (p<0,05). 

 

Momentos Glicose (mg/dl ) 

 Eutocia Distocia Média 

 

0 hora 

 

105,25 

± 37,39 

 

83,37 

± 30,97 

 

94,31
b 

± 35,04 

 

2 horas 

 

 

82,00 

± 25,55 

 

78,25 

± 33,93 

 

80,12
bc 

± 29,,08 

 

4 horas 

 

 

89,87 

± 28,58 

 

78,50 

±29,56 

 

84,18
bc 

± 28,69 

 

8 horas 

 

 

71,75 

± 17,86 

 

71,50 

±36,55 

 

71,62
c 

± 27,79 

 

16 horas 

 

 

128,50 

± 23,79 

 

112,66 

± 42,74 

 

120,56
a 

± 34,40 

 

24 horas 

 

 

130,87 

±18,77 

 

110,14 

± 24,99 

 

121,20
a 

±23,63 

 

48 horas 

 

 

128,75 

± 26,63 

 

113,00 

± 10,43 

 

120,87
a 

± 21,16 

 

72 horas 

 

 

120,50 

±22,65 

 

105,75 

± 14,70 

 

113,12
a 

± 19,95 
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Os valores do hematócrito e hemoglobina 

são apresentados na tabela 14. Os valores 

de hematócrito não variaram 

estatisticamente (p > 0,05) entre os grupos e 

estão abaixo aos valores de referência 

citado por Benesi (1992) de 40,67 ± 4,29, 

porém mais altos do que os valores 

encontrados por Rodrigues (2008) para 

neonatos e semelhantes aos de Freitas 

(2009) para animais a partir de 3 dias de 

idade. Adams et al. (1993) verificaram 

redução do número de hemácias em 

neonatos nascidos de distocia, contudo 

Benesi (1992) não  encontrou diferença no 

eritrograma de acordo com a disfunção 

respiratória dos bezerros. A anemia em 

período imediato ao nascimento foi 

demonstrada e outros estudos chegando a 

acometer 20% dos bezerros recém nascidos, 

podendo ter várias origens como deficiência 

de ferro e hipofunção medular (Thijn, 1965; 

Birgel, 1972 citado por Benesi, 1992).   

 

Tabela 14. Valores médios e respectivos desvios padrão de hematócrito e hemoglobina de 

bezerras nascidas de partos eutócicos e de partos distócicos logo após o nascimento (0), com 

24,48 e 72 horas de vida. 

*Médias seguida de letras maiúsculas na coluna diferem pelo Teste SNK (p<0,05). 

 

Não houve diferença significativa (p > 

0,05) entre os grupos em relação a 

concentração de hemoglobina. Houve 

diferença estatística (p < 0,05) entre os 

momentos avaliados, onde ao nascimento e 

ás 72 horas de vida os animais 

apresentaram os menores valores de 

hemoglobina e com 8 horas de vida foi 

Momentos Hematócrito (%)   Hemoglobina (g/dL) 

 Eutocia Distocia    Média Eutocia Distocia Média 

 

0 hora 

 

33,25 

± 

6,041 

 

30,62 

± 

6,65 

 

 

31,93
A
 

 ±  

6,28 

 

 

11,31 

± 

2,04 

 

10,41 

± 

2,25 

 

10,86
B
 

± 

2,13 

2 horas 

 

34,12 

± 

7,24 

31,25 

± 

6,43 

32,68
A 

± 

6,78 

11,61 

± 

2,47 

10,61 

± 

2,18 

11,11 
AB

 

± 

2,32 

 

4 horas 

 

 

32,87 

± 

5,64 

 

30,00 

± 

6,02 

 

31,43
A 

±  

5,83 

 

11,20       

± 

1,92 

 

10,20 

± 

2,04 

 

10,70 
AB

 

±  

1,99 

 

8 horas 

 

 

30,62 

± 

5,68 

 

28,12 

± 

6,51 

 

29,375
B 

±  

6,04 

 

12,97        

± 

7,533 

 

9,56 

± 

2,17 

 

11,27 
A
 

± 

5,64 

 

16 horas 

 

 

30,75 

± 

6,04 

 

27,25 

± 

5,80 

 

29,00
B
 

± 

 6,00 

 

 

10,46 

± 

2,06 

 

9,26 

± 

1,97 

 

9,86
AB

 

± 

2,05 

24 horas 

 

30,62 

± 

5,50 

26,71 

± 

5,70 

28,80
B 

± 

5,76 

10,41        

± 

1,87 

9,08 

± 

1,94 

9,79
AB

 

± 

1,96 

 

48 horas 

 

 

28,50 

± 

5,68 

 

25,50 

± 

5,42 

 

27,00
C 

±  

5,58 

 

9,68 

± 

1,94 

 

8,67 

± 

1,83 

 

9,18
AB

 

± 

1,89 

 

72 horas 

 

 

29,50 

± 

3,54 

 

 

23,87 

± 

4,99 

 

26,68
C 

±  

5,09 

 

10,03       

 ± 

1,18 

 

8,11 

± 

1,71 

 

9,07
B
 

± 

1,73 
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encontrado o valor mais expressivo. O valor 

de referência para bezerros neonatos é 

13,18 ± 1,53 (Benesi et al., 1992). A 

hemoglobina está intimamente envolvida 

com a captação de íon H 
+
 e transporte de 

gases, sendo um dos mais importantes 

tampões do organismo (Lisbôa, 2000). 

Desta forma, os baixos valores da 

concentração de hemoglobina, podem ser 

atribuídos ao consumo de hemoglobina pelo 

sistema tampão a fim de compensar á 

acidose fisiológica presente ao nascimento.

4.7. Bioquímica sérica 

 
 Enzimas séricas 

 

Não houve diferença estatística (p>0,05) 

nos valores de LDH entre animais de parto 

eutócico e de parto distócico, as bezerras 

apresentaram valores menores de LDH ao 

nascimento (241,93 ± 54.764 U/l) e maiores 

a partir de 24 horas até 72 horas de vida 

(Tab. 15). Lumsden  et al. (1980) afim de 

traçar valores de referências para 

parâmetros bioquímicos de fêmeas 

holandesas relatou que valores de LDH para 

fêmeas de 1 a 14 dias de idade variava de 

151 a 412 U/l. Desta maneira, todos 

animais apresentaram valores dentro da 

faixa de normalidade do nascimento até 72 

horas de vida. 

Os menores valores de LDH, que catalisa a 

reação reversível de piruvato para L-lactato, 

pode está relacionado com o maior 

consumo dessa enzima pela reação e maior 

produção de lactato, podendo está 

relacionada com o alto valor de Agap. 

 

Tabela 15. Valores médios e respectivos desvios padrão de lactato aminotransferase (LDH) e 

aspartato aminotransferase (AST) de bezerras nascidas de partos eutócicos e de partos distócicos 

logo após o nascimento (0), com 24,48 e 72 horas de vida. 

Momentos LDH (U/L) AST (U/L)  

 Eutocia Distocia Média Eutocia Distocia Média 

 

0 hora 

249,37 ±       

59,66 

234,50 

±     

52,353 

241,93
B
 

± 

54,764 

28,87 

± 

8,39 

34,00 

± 

6,91 

31,44
C
 

± 

7,88 

 

24 horas 

 

389,12 

±      

85,117 

404,66 

±       

104,97 

395,78
A
 

± 

90,57 

51,25 

± 

8,41 

77,83 

± 

23,80 

62,64
A
 

± 

21,03 

 

48 horas 

 

444,33 

±           

178,95 

357,87 

±        

126,01 

394,93
A
 

± 

151,12 

53,16 

± 

7,25 

61,50 

± 

23,89 

57,93
A
 

± 

18,59 

 

72 horas 

 

359,28 

±  

92,03 

342,00 

±     

167,31 

351,30
B
 

± 

126,40 

47,71 

± 

12,43 

48,83 

± 

16,29 

 

48,23
B
 

± 

13,72 

*Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem pelo teste SNK (p<0,05). 

 

Não houve diferença significativa (p  

>0,05) entre os grupos em relação á 

concentração de AST (tabela 16). Quando 

analisado o conjunto dos grupos houve 

diferença significativa (p < 0,05) entre os 

momentos.  Nas bezerras estudadas a maior 

atividade de AST foi observada entre 24 

horas e 48 horas após o nascimento. Do 

nascimento até 72 horas de vida a atividade 

de AST foi maior que o valor de referência 

para animais adultos, considerado de 7 a 14 

U/l por Dirksen et al. (1993), porém foi 

menor ao nascimento. Cornelius et al. 

(1959) consideraram haver maior atividade 

enzimática da AST em bovinos adultos. 

Oliveira (1967/70) também observou, nos 

animais mais velhos, maior atividade da 

AST, porém esse autor destacou que os 

níveis máximos de AST foram obtidos nos 

bezerros com até 10 dias de idade, havendo 

uma diminuição desses valores no grupo de 

animais com um ano de idade para, a 

seguir, aumentarem nos animais mais 

velhos, com idades variando entre 3 e 10 

anos. Mohri et al. (2007) demonstrou que 

atividade da AST diminuiu do nascimento 



 

57 
 

ao 14 dias após o nascimento (40 UI/l) (p < 

0,05) e aumentou continuamente, até 84 º 

dia de vida, mas os valores não foram tão 

altos quanto em 24 e 48 h  após o 

nascimento (p < 0,05) que chegou a 70 U/l. 

Bouda  et  al. (1980)  constataram que 

elevada  atividade sérica de AST, FA e 

GGT nos bezerros alimentados com 

colostro. Feitosa et al. (2008) encontrou 

valores maiores de AST em bezerros 

nascidos de parto distócicos, quando 

comparados á bezerros nascidos de parto 

eutócico, atribuindo este resultado á maior 

injúria muscular sofrida por estes animais 

durante o processo de nascimento 

demorado. 

Não houve diferença significativa (p > 

0,05) na atividade de ALT entre os grupos. 

Dentro de cada grupo houve diferença 

estatística (p < 0,05) entre momentos (Tab. 

16). Animais nascidos de parto eutócico 

apresentaram valores de ALT do 

nascimento até 72 horas de vida iguais (p < 

0,05). Os animais nascidos de parto 

distócico apresentaram níveis de ALT 

menores e aumentaram a partir de 24 horas 

de vida. A maioria dos trabalhos não 

avaliou a atividade de ALT em bezerros 

(Mohri et al., 2007; Benesi et al., 2003; 

Feitosa et al. 2008; Knowles et al., 2000; 

Franciosi, 2010).  Lumsden et al. (1980)  

cita valor de referência entre 7 a 11 U/l para 

fêmeas holandesas de 1 a 14 dias de idade. 

Bittencourt et al. (1971)  concluiu que tanto 

os níveis de ALT quanto de AST se 

apresentam mais elevados em animais a 

partir de 2 anos de idade, mas  nenhum 

desses trabalhos  avaliaram animais 

neonatos comparando as modificações 

dentro dos primeiros dias de vida. 

 

Tabela 16. Valores médios e respectivos desvios padrão de alanina aminotransferase (ALT) e 

gama glutamiltransferase (GGT) de bezerras nascidas de partos eutócicos e de partos distócicos 

logo após o nascimento (0), com 24, 48 e 72 horas de vida. 

Momentos ALT (U/l) GGT (U/l)  

 Eutocia Distocia  Média Eutocia Distocia Média 

 

0 hora 

44,00
Aa

 

± 

17,38 

46,25
Ba

 

±  

 14,83 

45,12 

  ±  

15,65 

8,12
Ca

 

± 

5,54 

8,37
Ca

 

± 

7,52 

8,25 

± 

6,38 

 

24 horas 

 

51,12
Aa

 

± 

13,05 

 

64,16
Aa

 

±       

7,39 

56,71 

   ± 

 12,55 

1885,50
Aa

 

± 

906,25 

1008,50
Ab

 

± 

877,71 

1509,64 

±     

970,24 

 

48 horas 

 

58,66
Aa

 

± 

8,64 

51,37
ABa

 

±     

 15,43 

54,50 

   ±  

13,09       

762,50
Ba

 

± 

288,95 

344,12
Bb

 

± 

219,72 

523,43 

±     

322,91 

 

72 horas 

 

56,14
Aa

 

± 

16,30 

48,50
ABa

 

 ±     

 9,97 

52,61 

  ± 

 13,79 

564,57
Ba

 

± 

258,62 

217,00
Bb

 

± 

232,44 

404,15 

±     

297,45 

*Médias seguidas de letras distintas, minúsculas nas linhas e maiúsculas colunas diferem pelo teste SNK (p<0,05). 

  

Os níveis de GGT apresentaram diferença 

significativa (p < 0,05) entre grupos e entre 

os momentos (Tab. 16). Todos os animais 

nasceram com níveis baixos de GGT (8, 25 

U/l  ±  6, 38).  Foi verificado que os níveis 

de GGT diferiram significativamente (p < 

0,05) entre os grupos a partir de 24 horas, e 

que as bezerras nascidas de partos eutócicos 

apresentaram índices mais elevados. Ao 

analisar o efeito de momento dentro de cada 

grupo foi constatado haver diferenças 

significativas (p < 0,05) entre o momento 

inicial com os demais, sendo mais 

expressivos ás 24 horas de vida, cujos 

valores foram de 1885,50 U/l ± 906,25 e 

1008,50 U/l 
 
±  877,71, nos grupos de parto 

eutócico e distócicos, respectivamente. Da 

mesma forma ás 48 horas e 72 horas de 

vida, as bezerras de parto eutócico 

possuíam maiores níveis de GGT que 

bezerras nascidas de parto distócico. Os 

maiores valores de GGT ás 24 horas está de 

acordo com resultados apresentados, para 

bezerros, por Bolda et al. (1971) e Knowles 

(2000), Benesi et al. (2003), Fagliari et al. 

(1998); Feitosa et al. (1999), relacionado à 

ingestão do colostro. A diferença entre 

bezerros de parto eutócio e distócio para 
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valores de GGT também foi citado por 

Feitosa et al. (2008). 

O uso da atividade sérica da GGT como 

medida indireta da ingestão de colostro é 

um parâmetro confiável, uma vez que 

atividade menor do que 300 UI/L está 

correlacionada a baixos níveis séricos de 

gamaglobulinas (Paris et al. 1992). Por 

outro lado, Radostits et al. (2007) relataram 

que atividades de GGT menores do que 50 

UI/L indicam falha de transferência de 

imunidade passiva. Vespasiano et al. (2011) 

concluíram que a concentração de GGT é 

uma boa medida indireta da ingestão de 

colostro, independente das concentrações 

de imunoglobulinas.  

 

O resultado mais baixo de GGT no grupo 

distocia pode evidenciar que estes animais 

ingeriram menor quantidade de colostro ou 

possuem menor capacidade de absorção 

intestinal.  De acordo os resultados de PPT 

e GGT, na situação estudada, a 

transferência de imunidade passiva foi 

adequada, mas vale ressaltar o manejo de 

colostro eficiente existente na propriedade, 

além do monitoramento da ingestão do 

mesmo, garantindo a todos os animais 

ingestão de colostro no tempo, qualidade e 

quantidades adequados.  As menores 

concentrações de GGT nas bezerras 

nascidas de parto distócicos destacam a 

importância do manejo adotado na 

propiedade em questão e permite inferir que 

os altos índices de falha de transferência de 

imunidade passiva ocorram em fazendas 

que não possuam tal manejo, 

principalmente naqueles animais oriundos 

de partos distócicos. 

Os valores de fosfatase alcalina (FA) são 

apresentados na tabela 17. 

 

Tabela 17. Valores médios e respectivos desvios padrão de fosfatase alcalina (FA) de bezerras 

nascidas de partos eutócicos e de partos distócicos logo após o nascimento (0), com 24,48 e 72 

horas de vida. 

Momentos FA (U/l) 

 Eutocia Distocia Médias 

 

0 hora 

182,12 

± 

87,28 

191,50 

± 

221,02 

186,81
B
 

± 

162,40 

 

24 horas 

 

491,00 

± 

271,27 

442,83 

± 

383,01 

470,35
A
 

± 

310,90 

 

48 horas 

 

312,50 

± 

136,79 

182,37 

± 

114,99 

238,14
B
 

± 

137,05 

 

72 horas 

 

303,71 

± 

135,65 

167,83 

± 

103,04 

241,00
B
 

± 

136,366 

*Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem pelo teste SNK (p<0,05). 

 

Não houve diferença significativa (p > 

0,05) nos níveis de fosfatase alcalina (FA) 

entre as bezerras de parto eutócio e de parto 

distócico. Avaliando o conjunto dos grupos 

houve diferencia significativa (p < 0,05) 

entre os momentos, sendo mais expressivo 

ás 24 horas de vida (470,35 U/l
  

± 310,9). 

Da mesma maneira, em magninitude 

diferente, foi descrito por Feitosa et al. 

(2008) onde animais apresentaram ás 24 

horas os valores mais expressivos. 

No presente trabalho os valores encontrados 

estavam dentro dos valores de referência 

para animais adultos citados por Kaneko et 

al. (2008) de até 488 U/l. De maneira 

similar foi descrito por Mohri et al. (2007) 

onde as  atividades de FA diminuiram do 

nascimento até 84º dia de idade, porém a 

maior atividade foi encontrada ás 24 horas 

de vida (p < 0,05) com valor de 880 UI/l.  A 

maior  atividade de FA  foi atribuiada à 

absorção de FA colostral (Blum e Hammon, 

2000). 

 Creatinina e BUN 
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Os níveis de creatinina sérica para bezerras, 

quanto ao tipo de nascimento, não 

apresentaram diferença estatística (p > 

0,05) (Tab. 18). Avaliando o conjunto dos 

grupos houve diferença (p < 0,05) entre os 

níveis de creatinina sérica em relação aos 

momentos avaliados, ao nascimento o nível 

de creatitina foi maior que os demais 

momentos avaliados.  

 

 

Tabela 18. Valores médios e respectivos desvios padrão de creatinina de bezerras nascidas de 

partos eutócicos e de partos distócicos logo após o nascimento (0) com 24,48 e 72 horas de vida. 

Momentos Creatinina (mg/dl) 

 Eutocia Distocia   Média 

 

0 hora 

2,5125 

± 1,0920 

2,2875 

±1,1268 

2,4000
A
 

± 1,0782 

 

24horas 

 

 

1,1125 

± 0,2416 

 

1,1000 

± 0,2828 

 

1,1071
B
 

± 0,2495 

 

48 horas 

 

 

0,9500 

± 0,1870 

 

0,7250 

± 0,2314 

 

0,8214
B
 

± 0,2359 

 

72 horas 

 

 

0,7142 

± 0,2035 

 

1,0833 

± 0,7626 

 

0,8846
B
 

± 0,5474 

*Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem pelo teste SNK (p<0,05). 

 

O valor de referência utilizado para bovinos 

adultos é entre 1-2 mg/dl (kaneko et al., 

2008). Resultado similar foi encontrado por 

Mohri et al. (2007),  Knowles et al. (2000), 

Egli e Blum (1998) e Gasparelli et al. 

(2008), estes autores relataram níveis de 

creatinina ao nascimento,  maiores do que 

intervalo de referência  para adultos. A 

queda das concentrações de creatinina 

sérica nos momentos seguintes pode ser 

resultado da melhoria da capacidade de 

depuração renal (Mohri et al. 2008). 

 

 

Não houve diferença significativa (p > 

0,05) entre os grupos e entre os momentos 

avaliados (Tab. 19) em relação aos valores 

de BUN. Para Gregory et al (2004) 

avaliando bezerros da raça Jersey até os três 

meses de idade, os valores  de BUN são 

menores aos utilizados em animais adultos 

que estão entre 14 a 22mg/dL, Freitas 

(2009) avaliando bezerras hígidas com três 

dias de vida encontrou valores de 7,6 ± 4,2 

mg/dl. Feitosa et al. (2009) afirmou que 

valores de uréia e creatinina não oscilam 

após a ingestão de colostro e não houve 

diferença estatistica entre as 6 horas de vida 

até os 30 dias de idade.  
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Tabela 19. Valores médios e respectivos desvios padrão de nitrogênio ureico sérico (BUN) de 

bezerras nascidas de partos eutócicos e de partos distócicos logo após o nascimento (0), com 

duas, quatro, oito, 16, 24, 48 e 72 horas de vida. 

 
 

 Bilirrubina total 

 

Avaliando os valores de bilirrubina total 

constatou-se que não houve diferença 

significativa (p > 0,05) entre os grupos nos 

momentos estudados. Entretanto existiu 

dentro de cada grupo elevação significativa 

(p < 0,05) nos valores desta variável que foi 

mais expressiva entre 24 e 48 horas após o 

parto (Tab. 20).  Benesi et al. (2003) 

também encontrou valores máximos  de 

bilirrubina total entre as 16 e 24 horas de 

vida, seguidos por diminuições progressivas 

e significativas aos 30 dias de vida, quando 

foram observadas as concentrações 

mínimas. O hematócrito diminuiu 

gradativamente (Tab.15) ao passar das 

horas provavelmente em decorrência da  

intensa metabolização dos eritócitos fetais, 

este fato justifica a maior concentração de 

bilirrubina total em animais nos primeiros 

dias de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Momentos                               BUN 

 Eutocia Distocia 

 

0 hora 

10,62 

± 2,199 

11,00         

± 3,38 

 

2 horas 

 

 

11,00      

± 2,267 

 

10,62 

± 2,77 

 

4 horas 

 

 

10,50 

± 2,39 

 

9,87 

± 2,53 

 

8 horas 

 

 

9,62 

± 2,13 

 

9,00 

± 2,0 

 

16 horas 

 

 

9,75  

± 3,49 

 

8,50 

± 2,56 

 

24 horas 

 

 

10,62 

± 4,30 

 

9,28 

± 3,49 

 

48 horas 

 

 

8,500 

± 3,505 

 

13,50 

± 6,7 

 

72 horas 

 

 

7,50 

± 3,74 

 

10,62         

± 7,59 
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Tabela 20. Valores médios e respectivos desvios padrão de bilirrubina total de bezerras nascidas 

de partos eutócicos e de parto distócicos logo após o nascimento (0), com 24, 48 e 72 horas de 

vida. 

Momentos Bilirrubina total (mg/dl) 

 Eutocia Distocia Média 

 

0 hora 

0,492 

± 0,118 

0,433 

± 0,108       

0,462
B
 

± 0,113 

 

24 horas 

 

 

0,806 

± 0,213 

 

0,669 

± 0,463 

 

0,737
A
 

± 0,355 

 

48 horas 

 

 

0,638 

± 0,553 

 

0,923 

± 0,478 

 

0,781
A
 

± 0,520 

 

72 horas 

 

 

0,561 

±0,263 

 

0,635 

± 0,555 

 

0,598
AB

 

± 0,422 

*Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem pelo teste SNK (p<0,05). 

 

4.8. Minerais 

 

Não houve diferença significativa (p > 

0,05) nos níveis de cálcio, fósforo e 

magnésio nem entre os grupos nem em 

relação aos momentos (Tab. 21). Rocha et 

al. (2009)  descreveu que bezerros 

holândeses  filhos de pluríparas, 

apresentavam teores de cálcio e de fósforo 

maiores ao nascimento e menores aos 30 

dias de idade. Fagliari et al. (1998) 

relataram teores séricos de cálcio total 

semelhantes em bezerros das raças 

Holandesa e Nelore, do nascimento aos 45 

dias de idade. 

 

Tabela 21. Valores médios e respectivos desvios padrão de cálcio (Ca), magnésio (Mg) e de 

fósforo (P) de bezerras nascidas de partos eutócicos e de partos distócicos logo após o 

nascimento (0), com 24, 48 e 72 horas de vida. 

Momentos Ca (mg/dl) Mg (mg/dl) P (mg/dl) 

 Eutocia Distocia Média Eutocia Distocia Média Eutocia Distocia  

Média 

 

0 hora 

11,10 

± 

5,82 

6,92 

±  

 3,54 

9,01 

±  

5,13 

2,38 

   ± 

1,01 

1,73 

 ±  

0,72 

2,06 

  ± 

0,91 

8,02 

   ±   

 2,00 

6,78 

   ±   

 1,34 

7,40 

   ±    

1,76       

 

24 horas 

 

9,10 

± 

1,40 

5,80 

±  

1,83 

7,68 

±  

2,28 

2,56 

   ± 

 0,43 

1,71 

±   

 0,57 

2,20 

   ± 

0,64 

7,61 

  ±  

1,05 

6,10 

   ±    

1,74 

6,96 

   ±    

1,54 

 

48 horas 

 

10,38 

±  

4,72 

5,92 

± 

 2,35       

7,83 

± 

 4,10 

2,45 

±    

0,82 

1,51 

±  

0,55 

1,91 

   ± 

0,81 

8,30 

   ± 

1,30 

6,08 

  ±     

2,10 

7,03 

   ±    

2,08 

 

72 horas 

 

8,71  

±  

2,30        

5,81 

±  

1,29 

7,37 

±   

2,37 

1,97 

   ± 

 0,60 

1,46 

±    

0,21 

1,73 

  ±  

0,52 

7,70 

   ± 

1,33 

5,68 

   ±  

 0,57 

6,76 

   ±   

 1,45       

 

Mohri et al. (2007) relataram influência 

significativa da idade nos teores séricos 

deste mineral nos primeiros meses de vida 

em bezerros da raça holandesa, com teores 

significativamente superiores às 24-48 

horas de vida, em comparação com os 

demais momentos. Os valores médios 

encontrados para os níveis de cálcio estão 

abaixo dos valores de referências para 

animais adultos entre 9,7-12,4 mg/dl 

(Kaneko et al., 2008).  

 

O nível médio de Magnésio as 72 horas de 

vida foi menor do que o valor de referência 

para animais adultos. Os níveis médios de 

fósforo estão todos maiores que os citados 
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como referência para bovinos adultos 

(Kaneko et al., 2008). Rocha et al.(2009) 

observou  os níveis de fósforo  às 24 horas 

de vida foram significativamente superiores 

aos dos demais momentos, nos animais 

holandeses, filhos de pluríparas. Neste 

trabalho, em todos os grupos (bezerros 

canchim-nelore e holandeses, filhos de 

primiparas e pluríparas) do nascimeto até 

30 dias de idade, os teores séricos de 

fósforo foram superiores ao intervalo de 

referência relatado para a bovinos adultos. 

Segundo Rosol e Capen (1997), a maior 

concentração sérica de fósforo em bezerros, 

em comparação com bovinos adultos, se 

deve à ação do hormônio do crescimento, 

que possui alta atividade em animais jovens 

e que aumenta a reabsorção renal de 

fosfato. 

Como não houve diferença significativa (p 

> 0,05) nos valores dos minerais em relação 

aos grupos e aos momentos estudados, os 

valores médios e o intervalo de confiança 

das variáveis foram agrupados e 

apresentados na tabela 22, a fim de verificar 

os números de animais que apresentaram 

valores fora do intervalo de confiança nos 

primeiros três dias de vida. Segundo 

Sampaio (1998), os intervalos de confiança 

(IC) são utilizados para indicar a 

confiabilidade de uma estimativa e sua 

amplitude está associada à precisão, ou seja, 

quanto menor for à amplitude maior é a 

precisão da média. O nível de confiança foi 

estimado em 95%.  

 

 

Tabela 22. Valores médios e intervalo de confiança das concentrações séricas dos minerais 

Cálcio (Ca), fósforo (P) e magnésio (Mg) de 16 bezerras hígidas com idades variadas do 

nascimento até a três dias de idade. 

 
Minerais Média (mg/dl) Intervalo de confiança a 95% 

Ca 8,08 7,12 a 9,04 

Mg 1,98 1,79 a 2,17 

P 7,06 6,61 a 7,49 

 
A tabela 23 apresenta o percentual de 

animais que possuíam concentrações de 

cálcio, fósforo e magnésio abaixo do IC, em 

quatro momentos, logo após o nascimento 

com 24, 48 e 72 horas de vida. O grupo de 

parto distócico apresentou maior frequência 

de animais com concentrações abaixo do IC 

em todos os momentos avaliados. 

 

A concentração desses minerais nos 

bezerros recém-nascidos está diretamente 

relacionada à concentração de cálcio, 

magnésio e fósforo das vacas 

periparturientes. A transição entre o final da 

gestação e o início da lactação é 

considerado o estágio mais desafiador e de 

maior interesse do ciclo produtivo de uma 

vaca leiteira (Drackley, 1999). Neste 

estágio, severas alterações metabólicas, 

fisiológicas e anatômicas ocorrem na vaca 

parturiente, incluindo o aumento da 

demanda por cálcio, magnésio e fósforo 

com iníco da lactação. 
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Tabela 23. Frequência em percentagem de animais nascidos de partos eutócicos e distócicos 

com níveis de cálcio (Ca), magnésio (Mg) e fósforo (P)  abaixo do IC, logo após o nascimento 

(0), com 24, 48 e 72 horas de vida. 

Momentos Ca Mg P 

Eutocia  Distocia Eutocia  Distocia  Eutocia Distocia 

0 12,5% 75% 12,5% 62,5% 12,5% 25% 

24 0%  66,6% 0% 66,6% 25% 66,6% 

48 16,6% 75% 16,6% 62,5% 16,6% 75% 

72 14,28% 83,33% 14,28% 100% 28,6% 83,3% 

 
De acordo com os resultados encontrados, 

as percentagens de animais nascidos de 

parto distócicos com concentrações de 

cálcio, magnésio e fósforo abaixo do IC são 

maiores que os animais nascidos de parto 

eutócico, independente do momento 

avaliado. Pode-se inferir que as vacas que 

passaram pelo processo de parto distócico 

possuíam menores concentrações 

plasmáticas desses minerais. Destacando a 

importância que o equilíbrio de cálco, 

magnésio e fósforo possuem no período de 

transição das vacas leiteras e a possível 

relação entre a hipocalcemia, 

hipofosfatemia e hipomagnesemia na causa 

dos partos distócicos no presente trabalho. 

A fim de esclarecer qual a verdadeira 

importância desses minerais nas causas de 

distocias e as possíveis consequências aos 

neonatos é necessário que mais estudos 

sejam realizados.  

4.9. Avaliação da transmissão da 

imunidade passiva 

 

A fim de avaliar a transmissão de 

imunidade passiva foram determinadas as 

concentrações de GGT sérica, proteína total 

plasmática, três tipos de teste de 

precipitação de sulfito de sódio e 

concentrações de IgG por imunodifusão 

radial. 

Os resultados das concentrações de GGT 

foram apresentados na tabela 16. 

 

 Proteína total e Imunoglobulina G 

 

Os resultados de proteína plasmática total 

(PPT) e de IgG por IDGA são apresentados 

na tabela 24. 

 

Não houve diferença significativa (P > 

0,05) entre os níveis de IgG do soro das 

bezerras, com relação ao tipo de parto, 

antes do aleitamento,  0,52 g/dl e 0,42 g/dl , 

respectivamente para eutocia e distocia. 

Devido ao tipo de placentação dos bovinos, 

epiteliocorial (sindesmocorial) (Pastoret et 

al., 1998), a passagem transplacentária de 

imunoglobulinas foi limitada e em sua 

grande parte só foi adquirido após a 

ingestão de colostro. O pequeno valor de 

IgG em animais recém nascidos se deve a 

uma pequena passagem de anticorpos via 

placenta ou indica produção de anticorpos 

pelo feto durante o período gestacional.  

 

Todos os animais a partir de 24 horas de 

vida obtiveram valores satisfatórios de 

concentração de IgG, isto é, acima de 1 g/dl 

(Jaster, 2005). Não houve diferença (p > 

0,05) a partir de 24 horas até 72 horas de 

vida em ambos os grupos. 

 

Não houve diferença (p > 0,05) entre os 

grupos em nenhum dos momentos 

avaliados em relação á concentração de 

IgG. 
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Tabela 24. Valores das concentrações séricas médias e respectivos desvios padrão de proteína 

total (PT) em g/dl e de imunoglobulina G (IgG) em g/dl  de bezerras nascidas de partos 

eutócicos e distócicos, logo após o nascimento(0), 24, 48 e 72 horas de vida. 

 
Momentos PPT IgG-IDGA 

 Eutocia Distocia Eutocia Distocia 

0 5,05
Ca

  

± 0,70 

4,15
Ca

  

±0,42 

0,52
Ba 

± 1,04 

0,42
Ba 

± 0,54 

24 7,43
BCa 

 
± 0,86 

6,05
ABa  

± 1,27 

2,56
Aa 

± 0,69 

2,33
Aa 

± 0,88 

48 7,28
Aa

  

± 0,99 

5,66
BCb  

± 0,34 

2,82
Aa 

± 0,80 

2,38
Aa 

± 0,92 

72 7,51
ABa

  

± 1,17 

6,17
Aa  

± 1,10 

2,69
Aa 

± 1,04 

2,89
Aa 

± 1,46 

*Médias seguidas de letras minúsculas distintas, diferem entre grupos e médias seguidas de letras 

maiúsculas distintas, diferem entre momentos, pelo teste Tukey (p<0,05) . 

 

Figura 9: Valores de Proteína total (PT) de bezerras, de acordo com tipo de parto, eutócico e distócico, 

logo após o nascimento até 72 horas de vida. Belo Horizonte, 2012

Todos os animais, independente do tipo de 

parto, obtiveram a partir das 16 horas de 

vida valores de proteína total acima de 5,5 

g/dl (Fig. 9), oque está associado com 

adequada trasferência de imunidade passiva 

(Tyler et al, 1996a). Não houve diferença 

estatística significativa (p > 0,05) entre os 

grupos, logo após o nascimento (Tab. 24). 

Houve diferença significatica (p < 0,05) em 

relação aos momentos avaliados, sendo o 

momento logo após o nascimento onde as 

concentrações de proteína total foram 

menores. Esse achado está de acordo com 

Kaneko e al.(2008), que afirma que logo 

após o nascimento a proteína plasmática das 

principais espécies animais apresenta 

baixos valores devido às quantidades 

mínimas de globulinas e baixos teores da 

albumina. Da mesma maneira  

Wittun e Perino (1995), Smith (2006) e 

Kaneko et al. (2008) verificaram maiores 

valores médios de PT no soro de bezerros 

após a ingestão do colostro.  Gasparelli et 

al. (2009) constataram diferentes valores 

para PT em decorrência do fator etário em 

bezerros, principalmente nas primeiras 

horas de vida, independente do tipo de 

parto, normal ou distócico, fato que 

concorda com os resultados encontrados.  

 

Houve diferença (p < 0,05) entre grupos ás 

48 horas vida, onde animais de parto 

eutócico apresentam concentrações de 

proteína total maiores (7,28 g/dl  ± 0,99) 

que os animais de parto distócicos (5,66 

g/dl ± 0,34).  Esta diferença na 

concentração de PT não está associada a 

concentração de IgG, visto que as 

concentrações de IgG foram iguais entre os 

0 
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grupos, independente do momento avaliado. 

Porém Leal et al. (2003) demonstra que  as 

variações na relação albumina e globulinas 

mostra variações exibindo seus maiores 

valores entre o nascimento e oito horas de 

vida, e seus menores valores aos dois dias 

de idade, isto é, ás 48 horas de vida. 

Portanto o grupo distocia, provavelmente, 

apresentou uma menor concentração de 

albumina que o grupo eutocia, ás 48 horas 

de vida, oque levou á diminuição de PT 

nesse momento.  

 

No presente estudo em ambos os grupos, 

independente do tipo de parto, todos os 

animais apresentaram após o consumo de 

colostro concentração de IgG adequada. 

Contrapondo tal resultado Vermorel et al. 

(1989) demonstraram que em animais 

nascidos de parto severamente distócios o 

aumento dos níveis de Ig no plasma foi 

mais lento que em animais nascidos de 

parto eutócico, os bezerros nascidos de 

parto distócicos tiveram vitalidade baixa ou 

muito baixa e seu apetite era muito 

diminuido ou nulo após duas horas de 

nascimento e o colostro foi administrado 

por sonda esofágica. Além disso, eles 

beberam menos colostro que os bezerros de 

parto eutócico. A menor concentração de 

IgG no plasma de bezerros severamente 

distócicos pode ter acorrido devido ao 

menor volume ingerido ou pela  menor 

absorção intestinal de IgG ou ainda pela 

associação de fatores. Besser et al. (1990), 

constataram que bezerros com acidose 

respiratória apresentaram menores 

concentrações séricas de IgG ás 12 horas de 

vida e além de atraso no tempo de ingestão 

de colostro e diminuição da quantidade 

ingerida,  esses animais também  possuiam 

uma  absorção intestinal  de IgG menos 

eficiente. 

 

 Testes de precipitação por sulfito 

de sódio 

 

Os resultados encontrados nos três testes de 

precipitação de sulfito de sódio são 

apresentados na tabela 25. 

De acordo com os testes de precipitação de 

sulfito de sódio, os grupos, independente do 

tipo de parto, logo após o nascimento 

apresentaram turvação muito fraca, o que 

corrobora com resultados de PT e IgG por 

Imunodifusão radial. A partir de 24 horas 

de vida até 72 horas de vida, não houve 

diferença significativa na pontuação em 

nenhum dos grupos avaliados, independente 

do tipo de teste utilizado.  

 

Tabela 25. Medianas das pontuações e respectivos desvios padrão para os testes de sulfito 1, 

sullfito 2 e sulfito 3. 

Momentos Sulfito 1 (0-15) Sulfito 2(0-5) Sulfito 3(0-3) 

 Eutocia Distocia Eutocia Distocia Eutocia Distocia 

0 2,50
aB

  

± 2,12 

0,50
aB

 

 ± 1,19 

2,00
aB

  

± 1,58 

0,50
aB

  

± 0,99 

1,00
aB

  

± 0,64 

0,50 
aB

 

± 0,53 

24 14,00 
aA

 

± 2,42 

12,00
aA

 

 ± 3,14 

5,00
A
  

± 0,37 

5,00
aA

  

±0,81 

3,00
aA

  

± 0,40 

3,00 
aA

 

±0,40 

48 11,50 
aA

 

± 2,29 

9,00
aA

 

± 3,45 

5,00
aA

 

± 0,0 

5,00
aA

 

 ±0,48 

3,00 
aA

 

± 0,00 

3,00 
aA

 

±0,48 

72 12,50
aA

 

 ± 2,37 

13,00
aA

 

 ± 2,30 

4,80
aA

  

± 0,37 

5,00 
aA

 

±0,0 

3,00 
aA

 

± 0,35 

3,00 
aA

 

±0,0 

*Médias seguidas de letras minúsculas diferentes, mostram diferenças entre grupos (linha) pelo teste 

Mann-Whitney (p<0,05) e letras maiúsculas diferentes demonstram diferença entre momentos (coluna) 

pelo teste de Friedman (p<0,05). 

Durante a realização dos testes foi 

observado grande variação na pontuação 

das amostras (apêndice 2), de tal forma, que 

a mesma amostra apresentava turvação 

menos intensa ou negativa na solução mais 

concentrada (18% de sulfito de sódio) e 

uma pontuação maior ou positiva em 

solução menos concentrada (16%,15% e 

14%). Tyler et al. (1996b) analisando 242 

amostras de soro de bezerros com até 8 dias 

de idade relatou que o percentual de 

bezerros classificdos corretamente em 
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relação á concentração de IgG  com a 

utilização do teste de sulfito de sódio 

aconteceu com a utilização da solução á 

18%, a mais concentrada. A solução á 18% 

possui menor sensibilidade e maior 

especifidade que as soluções á 14% e 16%.  

Os resultados das correlações de Spearman 

entre os três testes de sulfito e IgG, PT e 

GGT são apresentados na tabela 26.  

Os testes de sufito 1 e 2 apresentaram alta 

correlação com IgG, dentre eles o teste de 

sulfito 2 possui a maior correlação com IgG 

(r = 0,72 e p < 0,00). O teste de sulfito 3 

possui a menor correlação ( r = 0,059 e p < 

0,00).   

A proteína plasmática total por 

refratometria apresentou média correlação 

com IgG por imunodifusão (r=0,63, 

p<0,00) (Tab. 26). Da mesma maneira, 

porém em escala menor a GGT apresentou 

média correlação com IgG (r=0,48 e 

p<0,00), (Tab. 27). Vespasiano et al. (2011)  

encontraram correlação ainda menor entre 

GGT e IgG (r=0,37). Demonstrando que 

GGT é um indicador indireto de ingestão de 

colostro, porém não está bem relacionado 

com a concentração de imunoglobulina G 

presente no colostro. 

O acréscimo das soluções á 15% e 17% de 

sulfito de sódio aumentou a correlação do 

teste com níveis de imunoglobulina G. O 

teste de sulfito que utilizou o sistema de 

pontuação sem considerar a intensidade de 

turvação, o teste de sulfito 2, teve maior 

correlação com IgG que teste de sulfito 1 e 

sullfito 3. 

 

Tabela 26. Correlações não paramétricas de Spearman dos testes de precipitação de sulfito de 

sódio 1, 2 e 3 entre si, e correlações entre imunoglobulina por imunodifusão radial(IgG),  

proteína total plasmática (PPT) e proteína total plasmática (GGT). 

Variável                                        Parâmetros                      Correlação                     p 

SULFITO1 SULFITO2 0,7912 < 0,0001 

SULFITO1 SULFITO3 0,7593 < 0,0001 

SULFITO2 SULFITO3 0,7731 < 0,0001 

IgG SULFITO1 0,706 < 0,0001 

IgG SULFITO2 0,721 < 0,0001 

IgG SULFITO3 0,678 < 0,0001 

PPT SULFITO1 0,7661 < 0,0001 

PPT SULFITO2 0,6871 < 0,0001 

PPT SULFITO3 0,6637 < 0,0001 

GGT SULFITO1 0,5429 < 0,0001 

GGT SULFITO2 0,4482 0,0004 

GGT SULFITO3 0,4754 0,0002 

 

Tabela 27. Correlações de Pearson entre proteína total plasmática (PPT) e Imunoglobulina por 

imunodifusão radial (IgG) e gamaglutamil transferase (GGT) e imunoglobulina por 

imunodifusão radial (IgG). 

                                       Parâmetros                       correlação                                     p 

IgG PPT 0,63          < 0,0001 

IgG GGT 0,49           0,0002 

 

De acordo com testes utilizados para avaliar 

a TIP, nas condições estudadas, não houve 

influência do tipo de parto sobre a absorção 

de imunoglobulina G e todos os animais, 

independente do tipo de parto, obtiveram 

após o consumo de colostro a transferência 

de imunidade passiva adequada. 

Observando os resultados das 

concentrações de GGT podemos concluir 

que houve,  por parte das bezerras de parto 

distócico, menor cosumo de colostro ou 

menor absorção colostral, uma vez que 

todos os animais de parto distócicos 

apresentaram menores concentrações de 
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GGT após 24 horas de vida (Tab. 16).  Este 

fato ressalta a importância que deve ser 

direcionada aos bezerros nascidos de partos 

laboriosos, sendo estes mais susceptíveis a 

falha na TIP. Fato este que não ocorreu no 

presente estudo muito provavelmente 

devido ao manejo eficiente da propriedade 

em questão. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O bezerro neonato passa por muitas 

adaptações no início da vida extrauterina.  

Ocorre leve acidose metabólica e 

respiratória que são corrigidas nas primeiras 

horas após o nascimento. Bezerros de parto 

distócicos possuem maiores dificuldades de 

se adaptarem á essas grandes modificações 

após o nascimento, menor capacidade de 

utilizar seus mecanismos compensatórios 

para controlar o pH sanguíneo e por isso, 

permanecem por mais tempo em acidose 

metabólica e respiratória. Além disso, 

possuem dificuldade em regular a 

temperatura corporal, demoram mais tempo 

para se posicionar em decúbito external, e 

consequente, mais tempo para ficarem de 

pé. Por fim, possuem apetite reduzido, 

consomem menor quantidade de colostro 

além da menor capacidade de absorção de 

imunoglobulinas. Estando estes muitos 

mais susceptíveis a falha na imunidade 

passiva, sendo estes animais os principais 

responsáveis por aumentar o índice de 

morbidade e de mortalidade na criação de 

bezerros. 

Em relação a dificuldade de regulação da 

temperatura corporal e acidose respiratória 

mais evidente, é  importante salientar que 

recém nascidos de modo geral, mas 

principalmente aqueles oriundos de partos 

laboriosos, o ambiente onde os animais 

nascem e aonde serão mantidos nas 

primeiras horas de vida é fator primordial 

para  amenizar os desafios enfrentados por 

estes. São fundamentais atitudes que 

colaborem para que os recém- nascidos 

mantenham a temperatura corporal, como a 

utilização de baias com cama seca, limpa, 

protegidas da incidência direta de ventos e 

atenção redobrada ao inverno rigoroso, com 

temperaturas abaixo da zona de conforto. 

Bem como os cuidados desde a coleta, 

estocagem e administração do colostro, em 

tempo, quantidade e qualidade adequados. 

Todos estes cuidados foram muito bem 

feitos na propriedade e foram fundamentais 

para que 100% das bezerras apresentassem 

transferência de imunidade passiva 

adequada.  

A proteína total por refratometria e o teste 

de precipitação de sulfito de sódio tiveram 

boa relação com as concentrações de IgG. 

Sendo assim, estes testes realizados á 

campo são bons instrumentos para o estudo 

da condição imunológica dos recém 

nascidos, são eficientes para monitoramento 

da transmissão de imunidade passiva e 

devem ser adotados como práticas de 

rotinas nas propiedades. 

 

O adequado treinamento da mão de obra, 

com observação constante das vacas no pré- 

parto foi importante para a pronta 

intervenção em partos distócicos. 

Provavelmente, este fato foi significativo 

para que os bezerros não ficassem por 

longo período de tempo em sofrimento no 

canal do parto, e minimizou as 

consequências sofridas por estes animais 

somando-se ao adequado manejo adotado 

posteriormente ao nascimento.  

Enfim, o período neonatal compreende 

muitos desafios, demandando atenção 

redobrada tanto de criadores como de 

veterinários. Técnicas de monitoramento da 

saúde do rebanho são importantes e devem 

ser adotadas a fim de minimizar os 

prejuízos em relação à morbidade e 

mortalidade neonatal. A prevenção das 

perdas neonatais é caminho mais correto a 

ser seguido e todo esforço para fazê-lo é 

justificado e recompensado por melhores 

resultados. 

6 . CONCLUSÕES 
 

Considerando os objetivos propostos e as 

condições em que o experimento foi 

realizado conclui-se que:  

As bezerras nascidas de partos distócicos 

apresentam o mesmo perfil de enzimas 

séricas, exceto GGT, que bezerras nascidas 
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de parto eutócico, bem como concentrações 

de creatitina, uréia e bilirrubina total. 

Bezerras nascidas de partos distócicos 

apresentam o mesmo perfil eletrolítico que 

bezerras nascidas de partos eutócicos. 

Bezerras, independente do tipo de parto, 

nascem com acidose metabólica. 

Bezerras nascidas de parto distócicos 

apresentam acidose respiratória mais 

prolongada, quando comparadas as bezerras 

nascidas de parto eutócico. 

Bezerras nascidas de parto distócico 

possuem apetite diminuído, consumem 

menos colostro ou menor absorção colostral 

ou associação de ambos. 

A transferência de imunidade passiva foi 

adequada em todos os animais, 

indepentende do tipo de parto. 

A proteína total por refretometria foi o 

método indireto prático e eficiente para 

monitoramento da imunidade passiva. 

O refratômetro óptico e o teste de 

precipitação por sulfito de sódio são bons 

instrumentos para a avaliação da 

transferência de imunidade passiva a 

campo. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice 1: Ficha de controle de comunicação de parto e nascimento utilizada na fazenda.  
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Apêndice  2: Quadro com animais divididos de acordo com grupo, eutocia(1) ou distocia(2) em 

quatros momentos (0,24,48 e 72 horas de vida) e as respectivas pontuação nos três testes de 

precipitação de sulfito de sódio. 

 

anim grupo Mom sulfito 1 Sulfito 2 sulfito3 

1 1 0 1 1 1 

1 1 24 14 5 3 

1 1 48 11 5 3 

1 1 72 15 5 3 

2 1 0 1 1 1 

2 1 24 8 4 2 

2 1 48 11 5 3 

2 1 72 10 5 3 

3 1 0 3 2 1 

3 1 24 12 5 3 

3 1 48 9 5 3 

3 1 72 9 4 2 

4 1 0 5 4 2 

4 1 24 10 5 3 

4 1 48 14 5 3 

4 1 72 13 5 3 

5 1 0 4 4 2 

5 1 24 14 5 3 

5 1 48 15 5 3 

5 1 72 12  3 

6 1 0 6 4 0 

6 1 24 14 5 3 

6 1 48 14 5 3 

6 1 72 15 5 3 

7 1 0 0 0 1 

7 1 24 14 5  

7 1 48 9 5 3 

7 1 72 10 5 3 

8 1 0 2 2 1 

8 1 24    

8 1 48 12 5 3 

8 1 72 14 5 3 

1 2 0 2 2 1 

1 2 24 13 5 3 

1 2 48    

1 2 72 12 5 3 

2 2 0 3 2 1 

2 2 24 13 5 3 

2 2 48 8 4 2 

2 2 72 13 5 3 
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3 2 0 0 0 0 

3 2 24    

3 2 48 12 5 3 

3 2 72 13 5 3 

4 2 0 0 0 0 

4 2 24 5 3 2 

4 2 48 5 4 2 

4 2 72 8 5 3 

5 2 0 1 1 1 

5 2 24 12 5 3 

5 2 48 12 5 3 

5 2 72 13 5 3 

6 2 0 2 2 1 

6 2 24 9 5 3 

6 2 48 7 5 3 

6 2 72    

7 2 0 0 0 0 

7 2 24 12 5 3 

7 2 48 9 5 3 

7 2 72 10 5 3 

8 2 0 0 0 0 

8 2 24    

8 2 48 15 5 3 

8 2 72 15 5 3 

 

 

 

 


