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RESUMO

O trabalho teve como objetivo comparar entre bezerros oriundos de partos eutdcicos e
distocicos o perfil bioquimico, eletrolitico, equilibrio acido-base e transferéncia de imunidade
passiva. Foram utilizadas 16 bezerras holandesas, oito nascidas de parto distocicos e oito
nascidas de parto eutdcico, todas avaliadas pelo escore APGAR. Todos 0s animais receberam o
primeiro colostro duas horas apds o nascimento e segundo colostro com 12 horas apés o
nascimento. Os momentos de avaliacGes estabelecidos foram & zero, com duas, quatro, oito, 16,
24, 48 e 72 horas ap6s o parto. A fim de avaliar a transferéncia de imunidade passiva foram
determinadas as concentracbes de GGT, proteina total por refratometria, teste de precipitacdo de
sulfito de sdédio e posterior correlagdes com a quantificacdo de Imunoglobulinas G por
imunodifusdo radial. Trés diferentes testes de precipitacao por sulfito de sddio foram avaliados e
correlacionados com concentracdo de imunoglobulina G por imunodifusdo radial. Bezerras
nascidas de parto distocicos permanecem com acidose respiratoria por mais tempo quando
comparadas aos animais nascidos de parto eutécicos. A transferéncia de imunidade passiva foi
adequada independente do tipo de parto. A refratometria e o teste de precipitacdo por sulfito de
sodio sdo bons métodos para avaliar a transferéncia de imunidade passiva & campo.

Palavras chaves: neonatos, distocia, hemogasometria, transferéncia 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.



1. INTRODUCAO

Na bovinocultura moderna o0s bezerros
representam a possibilidade do aumento do
rebanho ou da reposicdo com animais de
genética superior as geracOes anteriores.
Porém, durante o primeiro més de vida eles
estdo susceptiveis a uma alta incidéncia de
enfermidades, resultando em elevadas taxas
de mortalidade (Ribeiro et al.,1983).

A intensidade do parto influencia nas altas
taxas de mortalidade neonatal. O inicio da
vida extrauterina dos bezerros é marcado por
grandes modificagbes no balango acido-base
e no equilibrio hidroeletrolitico, uma vez
gue todos nascem com algum grau de
acidose respiratoria e metabélica, que varia
de acordo com a duragdo do parto e com a
intensidade da intervencéo 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
relacdo a adaptacdo pulmonar do neonato.
As adaptacoes cardiopulmonares
extrauterinas sd0 uma das respostas mais
importantes para a sobrevivéncia do animal
logo ap6s o nascimento. Com a ruptura do
corddo umbilical inicia-se o processo de
hipoxia. Na distocia prolongada, ha
desenvolvimento de acidose, hipercapnemia
e depressdo do sistema nervoso (Nagy,
2009).

Apos a fase de adaptacdo do recém-nascido,
¢ de se supor que haja um estagio de
equilibrio, no qual a concentracdo
hidrogenibnica e de eletrélitos seja mantida
nos fluidos organicos como resultado da
eficiéncia dos mecanismos homeostaticos
(Kaneko et al., 2008). As informages sobre
0s possiveis efeitos da idade no periodo
neonatal sobre o equilibrio acido-basico e
hidroeletrolitico de bezerros sdo escassas na
literatura e os resultados mostram-se, por
muitas vezes, conflitantes.

Nas primeiras horas ap6s o nascimento, a
homeostase do equilibrio acido base
depende diretamente do tipo de parto e sua
mensuracdo pode ser um bom método para
avaliar a adaptacdo dos bezerros (Maurer-

schweizer et al., 1977). Os bezerros nascidos
de partos distécicos podem demorar mais
tempo para se adaptarem e regular seus
parametros. A incidéncia 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 € 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
distécicos os indices sdo significativamente
superiores aos nascidos de parto eutdcicos.
As taxas de mortalidade até os 120 dias de
idade é 70 % maior e a ocorréncia de
diarreia e pneumonia sdo de 17% e 70 %,
respectivamente, a mais que em animais
nascidos de parto eut6cico (Tomlinson et al.,
2011). Uma das principais causas da alta de
taxa de morbidade dos animais nascidos de
parto distdcicos esta relacionada com a
menor ingestdo de colostro ou com a menor
absorcdo  de  imunoglobulinas  (lg),
predispondo a estes animais & falha da
transferéncia de imunidade passiva (TIP).
Em 1989 Vermorel et al., relataram que
bezerras nascidas de parto severamente
distocicos possuiam concentrages mais
baixas lg, 12 horas apdés o nascimento,
guando comparadas 4 bezerras nascidas de
parto normal.

Desta forma se faz importante o
monitoramento dos bezerros nascidos de
parto distdcico tanto no que diz respeito a
sua adaptacdo neonatal, como a trasferéncia
de imunidade passiva.

O vigor perinatal estd associado com
adaptacéo neonatal dos bezerros, em relacdo
ao regulacdo do pH sanguineo. Os bezerros
de partos distocicos em comparacdo com
bezerros de parto eutocicos, ou aqueles
puxados por forte tracdo em comparagdo
com leve tragdo, tém aumento da acidose
respiratoria e metabolica e demoram para
assumir o decUbito esternal. Bezerros que
apresentam respiracdo abdominal superficial
ou reflexos pobres ou demoram mais do que
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15 minutos para ficar em decubito esternal,
possuem progndstico desvavoravel (Nagy,
2009) correlacionados com a condicéo
acido-base do animal. Em trabalhos
nacionais avaliando bezerras a correlag¢do do
escore APGAR com a condicdo acido-base
ainda ndo é bem definida e ndo hd uma
padronizacdo dos pardmetros utilizados
(Benesi et al.,, 1992; Rodrigues, 2008;
Gasparelli et al., 2009).

Além do exame fisico do neonato, as
avaliagcOes laboratoriais permitem analisar,
ndo somente, o funcionamento adequado de
diversos 6rgdos como figado e os rins, mas
também diz sobre a adaptacdo orgéanica do
bezerro. Diversos trabalhos (Benesi et al.,
2003; Benesi et al., 2005; Feitosa et al.,
2008; Gasparelli, 2007) demonstram que 0s
padrdes para perfil bioquimico hepatico e
renal de bezerros sofrem alteracdes
conforme o fator etirio e merecem mais
estudos.

O conhecimento do comportamento acido-
base e hidroeletrolitico e a correlagdo de
vitalidade neonatal nos bezerros neonatos
tanto de parto eutécico quanto de parto
distécico e 0 tempo gasto por estes animais
para regular 0S paramétros
hemogasométricos, bem como a avaliagdo
da transferéncia da imunidade passiva
fornecem a0  clinico, informacdes
necessarias para uma adequada intervencao,
contribuindo para obtencdo de resultados
positivos na reducdo na morbidade e
mortalidade neonatal.

Os objetivos do presente trabalho foram
comparar as condicoes obstétricas (eutocia e
distocia) em relagdo perfil bioquimico e
eletrolitico,  equilibrio  &cido-base e
transferéncia de imunidade passiva nos
bezerros do nascimento até 72 horas de vida.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Equilibrio acido-base e
Hidroeletrolitico

O meio interno do organismo dos seres
vivos é aquoso estando vérias substancias

em estado de equilibrio acido-base de forma
a manter a concentragdo de ions hidrogénio
(H") em limites compativeis com a funcédo
bioldgica. A agua (H,0), solvente do meio
interno, ioniza-se reversivelmente e esta
ionizacdo altera-se com mudangca na
temperatura corporal. Embora, a 25°C,
apenas 1 em cada 10 milhdes de moléculas
de &gua pura estd ionizada a qualquer
instante, esta leve tendéncia a ionizacao gera
produtos (H+ e OH-) que possuem efeitos
bioldgicos importantes. A auto-ionizagdo da
agua pura pode ser expressada pela equacao:

H,0 €>H' + OH.

Este produto i6nico da agua pura ([H] [OH
]), foi calculado a 25°C e o valor encontrado
(1,0 x 10™) tornou-se padréo para escala de
pH (Piccione e Auler Junior, 1992). O pH
equivale ao logaritmo negativo da
concentracdo hidrogenibnica, 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 solugdo
precisamente neutra foi derivada do valor
absoluto do produto ibnico da agua pura a
25°C. Solugbes que possuem pH maior que
7,0 sdo alcalinas, porque a concentracdo de
ions hidroxila (OH") é maior que a de ions
hidrogénio (H"). Inversamente, solugdes que
possuem pH menor que 7,0 sdo &cidas. Os
valores das concentragGes de fons H" e OH"
alteram-se com a mudanga de temperatura.
No meio interno (extra e intracelular) dos
animais homeotérmicos (temperatura
sanguinea central em torno de 37°C), as
substancias tornam-se mais ionizadas,
inclusive a A&gua. Portanto, quando foi
padronizado o valor de neutralidade da
solucdo (pH = 7,0) pela escala de pH a
25°C, ndo foi considerada a ionizacdo
constante da 4gua pela mudanca de
temperatura (Piccione e Auler Junio, 1992).
Para a manutencdo do organismo em estado
compativel com a vida, a reacdo acido-base
de seus fluidos internos deve ser
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fracamente alcalina em relacdo ao ponto
neutro da agua e qualquer desvio desta
reacdo fisiologica pode ser desastrosa para
0 organismo e na temperatura de 37°C, o
pH sangiiineo é alcalino em relacdo ao pH
neutro da &gua, nesta mesma temperatura
(Peter e Van Slyke, 1932, citado por
Piccione e Auler Junior, 1992).

O reconhecimento dos  mecanismos
homeostaticos que controlam o equilibrio
acido-base é fundamental, pois o0s
distirbios &cido-base estdo associados a
maior risco de disfuncdo de orgdos e
sistemas. O equilibrio &cido-base esta
relacionado ao funcionamento de muitos
processos  biolégicos como atividade
enzimatica, regulacdo da concentragdo de
minerais e a adequada conformagdo e
funcéo das proteinas e um disturbio nesses
processos pode levar a Obito. Para
reconhecer  esses  mecanismos  que
controlam o equilibrio &cido -base, o passo
fundamental é a realizacdo do diagnostico
do distarbio. Mesmo na medicina humana,
a maioria dos médicos intensivistas utilizam
somente 0s dados da gasometria arterial
para fazer o diagnoéstico, entretanto, muitos
artigos recomendam a utilizagdo de
formulas de compensacdo e dosagem de
eletrolitos, além de outras substancias para
o correto diagnostico (Rocco, 2003).

Existem numerosas doencas e alteracoes
metabdlicas que podem causar desbalangos
no equilibrio &cido-base dos ruminantes.
Fisiologicamente, os valores de pH
sanguineo variam entre 7,35 e 7,45, sendo
gue o0 organismo possui  diversos
mecanismos para regula-lo. Variagdes fora
de 7,0 a 7,7 sdo criticas para a vida do
animal (Quiroz-Rocha et.al., 2000). Valores
inferiores a 7,35 e superiores a 7,45 séo
indicios de acidose e  alcalose,
respectivamente (Radostits et al., 2007).

A regulagéo do pH depende de um controle
rigoroso e preciso da concentracdo de ions
H* intra e extracelulares. Este processo é
realizado, basicamente, por trés vias
metabdlicas que estdo interligadas, sendo
elas: tampdes intracelulares e
extracelulares, eliminacdo de CO, via
pulmonar e regulacdo dos ions H" e HCO;
via renal, como citado por Freitas (2009).

Além disso a atividade hepatica, ao
metabolizar &cidos organicos em seus
respectivos sais e a atividade dssea durante
0s processos de acidose, absorvendo H+ e
substituindo-os por ions caélcio, também
estdo envolvidos no processo de regulacdo
(Quiroz-Rocha et al., 2000).

A guantidade relativa de dgua em animais
recém-nascidos é muito maior que em
adultos. Dados em humanos, bezerros,
cordeiros e potros sugerem que a
quantidade de &gua excede 75% do peso
corporal ao nascimento (DiBartola, 2000;
Kaneko et al., 2008). A distribui¢do da 4gua
total do corpo ¢é distribuida em dois
“compartimentos” o liquido intracelular
(LIC) e liquido extracelular (LEC). Embora
estes dois compartimentos  defiram
marcadamente  na  composicdo  de
eletrolitos, a agua é livremente difusivel
entre eles. A distribuicdo de volume
relativo de &gua entre estes dois
compartimentos é fortemente regulado por
namero de particulas osmoticamente ativas.
No LEC é o teor de sodio (Na’) que
determina 0 seu volume , ao passo que O
volume do LIC ¢é determinado pela
concentracd de potassio (K'). Todos os
fluidos do liquido extra celular contém
sodio com concentracfes aproximadas de
130- 150 mEg/l de H,O (Kaneko et al.,
2008).

O cloreto (CI) e o ion bicarbonato (HCO3),
sdo 0s principais anions no LEC, suas
interacbes sdo complexas e depende
diretamente da concentragdo de sddio
(Na"), consequentemente do volume do
LEC, além das concentracBes de potassio
(K") e do pH sanguineo (Sweeney, 1999;
DiBartola, 2000).

O potéassio (K*) é o principal céation do LIC.
Aproximadamente 98% do  potéssio
disponivel para o organismo encontra-se no
LIC, sendo sua distribuicdo associada ao
sodio, pela “bomba de Nat+/K+ - ATPase”
(Carlson, 1997). O aumento dos niveis de
K" no LEC é uma resposta fisiologica a
acidose metabolica (Tietz et al., 1994).

Freitas et al. (2009) encontrou

concentracéo sérica média de Na* de 137.0
mEg/l, a concentracdo de K* foi de 4,47
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mEg/l e do ion CI" 99,09 mEqg/l, para
bezerras higidas 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 &gua em animais
recém-nascidos € muito maior que em
adultos, os animais jovens apresentam
maiores concentragBes de Na*, Cl" e K™ que
animais adultos (DiBartola, 2000).

2.2. Avaliacdo dos paramétros
hemogasométricos

O reconhecimento dos  mecanismos
homeostaticos que controlam o equilibrio
acido-base é fundamental, pois o0s
distUrbios acido-base estdo associados a um
maior risco de disfuncdo de orgdos e
sistemas e causas de 6bito. O passo funda-
mental é a realizagdo do diagnostico do
disturbio, para tal diagndstico é realizada a
analise dos gases arteriais e do pH
sanguineo (Rocco, 2003).

O estudo tradicional do equilibrio acido-
base fundamenta-se na equacdo de
Henderson-Hasselbalch, que relaciona
diretamente as concentracdes de
bicarbonato e acido carbénico no plasma
em relacéo ao pH sanguineo
(Carlson,1997). A avaliacdo classica dos
distubios acido-base utiliza os seguintes
pardmetros: pH, pressdo de gas carbdnico
(pCO,), bicarbonato (HCOj3), excesso de
base (EB = Base Excess) e anion gap
(Agap) ou intervalo anibnico (Barbosa et
al., 2006).

A PaCO, representa a pressdo parcial de
CO, no sangue arterial e é regulada pela
ventilagdo pulmonar. Os valores de pH
estdo diretamente associados as atividades
metabdlicas e & funcdo respiratoria,
portanto altera¢cdes nos valores normais da
PaCO, sdo indicios de distarbios no
equilibrio  &cido-base.  Os  valores
fisiologicos da PaCO, para 0s bovinos
variam de 34,7 a 44 mmHg (Carlson, 1997;
Gomes, 1997). O aumento de PaCO, é
chamado de acidose respiratoria priméria e
ocorre  normalmente  nas  afeccdes
respiratérias. Quando ha reducdo dos
valores de PaCO,, estes sdo indicativos de

alcalose respiratorias, sendo comuns em
casos de hiperventilacdo ou em decorréncia
de disturbios neurolégicos (Meyer et al.,
1995). Os devisos da PaCO, seguem a
seguinte equacao (DiBartola, 2000):

HCO, + H* >H,CO; €>CO,+H,0

O principal tampdo do LEC é o HCO;3 .
Quando ha diminuicdo dos niveis
plasmaticos de HCO; ha acidose
metabolica, inversamente quando héa
aumento, ha alcalose metabdlica (Quiroz-
rocha et al., 2000). Os valores fisioldgicos
de HCO; plasmatico para bovinos giram
em torno de 27 mmol/ L (Dirksen et al.,
1993). Trabalho envolvendo diarréia
neonatal em bezerras, a média dos animais
higidos de 3 aos 30 dias de idade foi de
30,08 mEqg/l (Freitas, 2009). Importante
ressaltar que o analisador clinico portatil i-
STAT®Co utiliza para seu célculo de
excesso de bases o valor de HCO; de 25
mEqg/I.

O excesso de base (EB) apoia o diagnostico
de alcaloses ou acidoses metabolicas.
Descrito em mEg/l, o valor é obtido pelo
desvio do bicarbonato a partir do valor
médio. Os valores negativos indicam uma
deficiéncia de bases, caracterizando um
quadro de acidose clinica devido a reducéao
dos niveis de HCO; e os valores positivos
indicam alcalose metabdlica (Carlson,
1997).

O didxido de carbono total (TCO,) é a soma
dos valores de bicarbonato (maior parte do
CO,) e CO, dissolvido. Os wvalores
fisioldgicos do TCO, variam de 25,6 a 33,4
mEg/L (Carlson, 1997). O wvalor &
proporcional ao valor de HCO;™ e da mesma
forma, quando ha diminui¢do dos niveis
plasméaticos ha acidose  metabolica,
inversamente quando ha aumento, h&
alcalose metabdlica.

A PaO, é expressa em percentual e
representa medida da pressdo parcial do
oxigénio no sangue arterial, refere-se
apenas ao oxigénio dissolvido no plasma. A
Saturacdo da hemoglobina com oxigénio é
muito importante porque o oxigénio ¢é
liberado pela hemoglobina no eritrdcito
(Dibartola, 2000).

22



O célculo do Anion gap (diferenga
anibnica) é caracterizado pela diferenca
entre cétions e anions mensurareis no
sangue (Quiroz-Rocha et al., 2000).
Portanto, ndo é somente o valor do pH
sanguineo que indica se o animal estad em
acidose ou alcalose. Seus valores normais
situam-se entre 12 + 2 mEg/L. Valores
superiores a 16 mEg/L indicam a presenca
de &nions ndo mensuraveis no plasma. Esse
método sofre interferéncia em casos de

hipoalbuminemia e  alteragbes na
concentracdo de fosforo. A férmula usada
para seu calculo é (Quiroz-Rocha et al.,
2000):

Agap = [(Na* + K*) — (CI" + Bicarbonato)]

A tabela 1 mostra as caracteristicas de pH,
PaCO, , HCO; e EB em relacdo aos
principais distUrbios acido-bases
encontrados nos bezerros

Tabela 1. Caracteristicas do pH, PaCO,, EB, e HCO; nos distlrbios &cido-base em bezerros

entre 3 a 30 dias de idade.

pH PaCo2 HCO3 EB Alteracéao

7,41 47,2 mmHg 30,1 mEg/L 55 Normalidade

1 ! ! 5,5 0u menor Alcalose Respiratoria

1 0 1 Maior que 5,5 Alcalose metabolica

l 1 1 5,5 Acidose respiratdria

l ! ! menor que 5,5 Acidose metabdlica

l 0 ! menor que 5,5 Acidose mista respiratoria e
metabolica

1 ! 1 maior que 5,5 Alcalose mista respiratdria e
metabolica

741 1 1 maior que 5,5 Distdrbio misto acidose alcalose

7,41 ! ! maior que 5,5 Distubio misto alcalose acidose

Em 1981, Peter Stewart, fisico canadense,
observou que embora o0 excesso de base
fornecesse a magnitude do distdrbio acido-
base, 0 modelo tradicional n&o oferecia
informacBes sobre 0 mecanismo da
disfuncdo, falhando freqiientemente em
detectar anions ndo mensuraveis como fator
causador da acidose metabdlica. Para uma
anélise mais precisa é necessario a dosagem
de albumina, fosfatos, lactato e cetoéacidos
entre outros. Em medicina humana o
método ndo € muito utilizado na prética
clinica por ser uma equacdo matematica
complexa, mas este  problema pode ser
facilmente resolvido através de programas
computacionais (Barbosa et al., 2006). No
entanto a abordagem dos ions fortes de
Stewart ndo foi um método prético, falho
em fornecer as concentracBes plasmaticas

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

dos écidos fracos ndo volateis e a constante
de dissociacao dos acidos fracos no plasma.
Constable (1997) propés um método
simplificado dos ions fortes, no entanto €
pouco provavel, que o modelo de ions
fortes simplificado substitua clinicamente a
abordagem tradicional, pois ha algumas
incognitas dificeis de serem calculadas
(DiBartola, 2000).

O primeiro estudo dos valores padrdes de
gases sanguineos e do comportamento do
equilibrio  &cido-base em bezerros foi
realizado por Moore (1969). Ao avaliar
pardmetros  hemogasométricos de 12
bezerros recém nascidos, observou que os
animais nasceram com valores de PaCO, e
lactato elevados e que os valores de pH e
HCO, foram valores menores ao
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nascimento quando comparados a 24 horas
de vida, indicando uma acidose mista,
sendo que dois bezerros nascidos de parto
distocico apresentaram pH mais baixo ao
nascimento quando comparados aos de
parto eutocico. Os bezerros de parto
distocico apresentaram acidose metabdlica
mais intensa que bezerros de parto eutécico.

Em 1974, Ammann et al., avaliaram
resultados da gasometria sanguinea obtidos
de bezerros clinicamente sadios, nascidos
de cesariana e colhidos antes e ap6s o
nascimento e constataram a ocorréncia de
acidose fisiologica leve nos primeiros 30
minutos de vida, caracterizada por ligeira
queda do pH e aumento da PaCo.,.
Muelling et al. (1979), avaliaram a variagao
do pH do sangue de bezerros antes do parto,
avaliando trés momentos: setenta minutos
antes do parto, antes da ruptura do corddo
umbilical e imediatamente apés o
nascimento.Verificaram que o pH
sanguineo era, respectivamente, 7,294,
7,269 e 7,241. Confirmou-se que a génese
da acidose fisioldgica estava,
particularmente ligada a diminuicdo da
circulagdo feto-placentaria, durante o
processo de parto.

Maurer-Schweizer et al. (1977ab) avaliaram
bezerros nascidos de parto espdntaneo e por
cesariana observando que nas duas
situacOes os bezerros nasciam com acidose
mista, embora a saturagdo de oxigénio
encontrada  imediatamente  ap6s 0
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 gestacdo com periodo inferior
que 270 dias sofrem de hipdxia, gerando
quadro de clinico caracterizado por acidose
metabdlica e respiratéria, quadro este
chamado de “asfixia” pelos pesquisadores
alemdes. Esse quadro ocorre mais
frequentemente  ap6s lhora de vida,
denominada de asfixia neonatal tardia.
Nesses  animais constatou-se  que
imediatamente apés o parto os valores
gasométricos nao diferiam dos obtidos em
animais maduros sadios, e que, ap6s 1 hora
de vida, em concomitancia com as

manisfestacbes de alteracdes respiratorias,
observava-se acidose, com significativas
quedas dos valores do pH e aumento do
PaCO,. Jahn (1982) citado por Benesi 1992,
avaliando, no liquido amniético, a relagdo
lecitina: esfingomielina estabeleceu que a
causa da “asfixia neonatal tardia” ¢é a
deficiéncia de substancia surfactante e
consequentemente imaturidade pulmonar. A
identificacdo desta forma de asfixia tardia,
tornou obvia a necessidade de definir-se
uma segunda forma clinica, denominada
asfixia  precoce, com manifestacOes
imediatas ao nascimento, sendo
caracterizada por distarbios do equilibrio
acido-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
gue 0s animais sadios apresentaram
acidose, que chamou de acidose fisiolégica,
de origem respiratoria, enquanto animais
acometidos por “asfixia neonatal”, precoce
ou tardia, apresentaram acidose de caracter
misto, respiratorio e metabdlico.

O comportamento acido-base  de 300
bezerras do nascimento até 30 dias de idade
foi avaliado por Lisb6a et al. (2002). Os
autores observaram valores mais baixos de
pH e mais altos de PaCO, ao nascimento,
em comparacdo aos observados em animais
a partir de oito horas de vida até 30 dias de
idade (Fig. 1) . Estas observacdes reforcam
0 conceito de que os bezerros nascem
naturalmente acidéticos, condigdo que se
reverte com o inicio da atividade
respiratoria e do mecanismo de filtragdo
renal, em obediéncia ao novo padrdo de
circulagdo sanguinea agora instalado.

Em Bezerros oriundos de parto normal,
como demonstrado por Rodrigues (2008),
embora o pH sanguineo apresenta-se dentro
dos valores de referéncia, os teores de
HCO; e EB estavam abaixo do normal e a
pCO, elevada. Portanto, os animais ndo
apresentavam acidemia, porém lancavam
mdo de mecanismos de controle,
consumindo HCO; .
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Grupo  Tempo n pH pCO HCO BE
de vida (mmHg) (mmol/L) (mmol/L)
X s X 5 X S X S

1 até 8h 20 7,304 ° 0,04 58,35¢ 4,94 2745¢ .64 1,30¢ 2,10
2 & a 16h 20 7,342+ 0,040 5345° 5,31 2745¢° 1,90 1,95 1,82
3 16 a 24h 20 7,366 ¢ 0,028 5298¢* 4,2 28,96 = 2,06 3,78 = 2,01
4 2d 20 7350 0,028 53,67 4,62 2821 2,08 3,04 218
5 3d 20 7,354 ¢ 0,027 53,64 ° 4,59 28,34 * 2,48 3,13 232
i) 4d 20 7,366 ° 0,025 53,30° 4,48 28,98 & 2,32 399« 22
7 5d 20 7.361 ® 0,0 54,95 ° 3,51 29,69 2,18 446° 22
3 6e7d 7,357 ¢ 0,0 534,38 ° 4,65 29,12 = 2,10 3,84 = 2,08
9 8 e 9d 20 7,356 0,0 54,35° 541 28,86 = 240 3,67 2,20
10 10e1ld 20 7,352 0,0 52,55° 4,85 27,65 = 2,35 2,54 = 25
11 2e13d 20 7,357 0,0 52,29° 4,25 27,93 & 2,62 2,85 = 2,75
12 14 e 15d 20 7347+ 00 53420 336 27.89% 245 246% 243
13 16 a 20d 20 7.356 ¢ 0,0 54,59 ° 5,48 29,10 = 2,48 385 2,35
14 21 a 25d 20 7,361 0,0 52,37°* 3,23 28,36 1,91 325 1,94
15 26 a30d 20 7,356 ¢ 0,0 5422° 4,61 29,02 = 2,09 3,76 2,14
Total nascimento até 30d 300 7,352 0,0 53,90 4,67 28,47 2,27 3,19 2,31

. contraste entre grupos (p < 0,05).

Figura 1: Valores de pH, pCO,, HCO3;™ e EB em bezerros de 0 a 30 dias de idade (Lish6a et al., 2000).

2.3. Distocia

Do grego “Dys” significa dificil e “tokos”
significa nascimento (Toniollo e Vicente,
1993). Distocia pode ser definida como
parto que necessite de assisténcia (Mee,
2008b), mas uma definicdo mais precisa de
distocia seria qualquer nascimento que
reduz a viabilidade do bezerro, provoca
lesdo materna ou requer auxilio (Rice,
1994). O parto distdcico pode variar de um
ligeiro atraso no processo a completa
inabilidade da vaca em parir (Noakes,
1997).

Uma vez iniciado, o parto € um processo
continuo, porém para fins didaticos os
autores o dividem em trés estagios: fase
prodroménica ou de preparacdo, fase de
dilatacdo e a fase de expulsdo (Arthur,
1966; Toniollo e Vicente, 1993; Norman e
Youngquist, 2007; Sloss e Dufty, 2004).
Portanto distocia (parto dificil) ocorre
quando a fase de dilatacdo ou expulsdo é
prolongada e a assisténcia para o
nascimento é necessaria (Norman e
Youngquist, 2007). A classificacdo destas
fases varia entre os autores. De acordo com
Jainudeen e Hafez (1995), Wattiaux (1999)
e Jackson (2006), os estagios sdo: o0

primeiro de dilatacdo da cérvix, o segundo
de expulsédo do feto e o terceiro de expulsdo
da placenta.

Meijering (1985) relatou que a preocupagao
com partos distocicos na década de 60 ja
possuia grande interesse. Atualmente
trabalhos mostram que a incidéncia de
distocia e natimortos (Meyer et al, 2001;.
Hansen et al, 2004; Heringstad et al, 2007)
em alguns paises tem aumentado,
ressaltando assim a importdncia de
identificar os fatores de risco potenciais
(Berry et al., 2007).

A vaca ja pode apresentar sinais como
edema de Ubere meses antes do parto. Com
a proximidade do parto a secrecdo de
colostro é iniciada e ha o afrouxamento dos
ligamentos pélvicos, sob a influéncia de
estrogénios e relaxina. Os masculos glateos
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 sdo especificos o
suficiente para permitir uma previséo
precisa do tempo exato de parto (Norman e
Youngquist, 2007). Os sinais externos do
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primeirio estagio incluem aparente
desconforto, a parada na alimentacdo,
separacdo do grupo, o animal deita-se e
levanta-se vérias vezes. A cervix comeca a
afrouxar e dilatar e h& as primeiras
contragOes uterinas que empurram o corion
alantdide para a vagina. No segundo estagio
a frequéncia das contracdes e o esforgo
abdominal aumentam. H& a ruptura da bolsa
aminiotica e a cabeca e patas do bezerro se
pronunciam no canal vaginal. Em 1930,
Fleming chamou de estagio trés a fase de
expulséo do feto e de fase quatro a expulsdo
das membranas fetais, porém a maioria dos
autores classificam o final do terceiro
estagio pela expulsdo da placenta que pode
acorrer até 12 horas apés o parto (Jainudeen
e Hafez, 1995; Wattiaux, 1999; Jackson,
2006; Norman e Youngquist, 2007).

A variacdo de tempo entre o inicio de
trabalho de parto até a paricdo é bastante

ampla (Tab. 2). Desta maneira 0 exato
momento quando um parto eutdcico passa a
ser um parto distocico ndo é definido e é,
por vezes, extremamente breve (Fleming,
1930).

O grau de dificuldade de parto pode variar
de nenhuma assisténcia necessaria a um
leve tracdo ou até & necessidade de cirurgia
(Barrier e Haskell, 2011). Os sistemas de
pontuacdo distocia variam de acordo com a
intensidade de forca excercida (Quass et al.,
1988; Adamec et al., 2006; Mee et al.,
2008) e relacionam-se bem a pressdo de
tracdo aplicada (Colburn et al., 1997).
Porém  muitas fazendas indicaram
dificuldade em identificar corretamente as
pequenas diferengas entre as categorias de
pontuacdo, pelo menos durante o estagios
iniciais da distocia (Dematawewa e Berger,
1997).

Tabela 2. Duragdo média dos trés estagios do parto na espécie bovina.

Autores Estagios do parto
1° Estagio 2°Estégio 3°Estégio
Norman e Youngquist Média de 6 horas e até 2 44 horas -

(2007) 24 horas em primiparas

Jackson (2006) 4 a 24 horas
Hafez (2004) 2 a6 horas
Sloss e Dufty (2004) 4 a 24 horas
Senger (2003) 2 a 6 horas
Bearden e Fuquay 2 a6 horas
(1984)

Derivaux e Ectors -
(1984)

Grunert (1977) 4 a 8 horas
Roberts (1971) -

Benesch (1963) 2 a 4 horas (primiparas

até 6 horas)

30 minutos até 3 horas Até 12 horas ap6s 0
parto

6 a 12 horas ap6s o
parto

12 horas

6 a 12 horas apds o

parto
4 a5 horas

5 minutos & lhora

30 minutos a 3horas

30 minutos a 2 horas

30 minutos a 3 horas ou
mais

12 horas ap6s o parto

1 a 3 horas -
30 minutos a 4 horas -
(primiparas: até 6
horas)
30 minutos a 4 horas
(primiparas: até 6
horas)

2 a 8 horas, podendo
chegar a 12 horas.

A distocia possui etiologia multifatorial
incluindo defeitos de origem materna, de
origem fetal ou associacdo de ambos. As
causas de origem materna ocorrem guando
a contracdo uterina ndo esta presente ou
esta limitada e o primeiro estagio do parto é
aparentemente prolongado (Noakes, 1997).

Fonte: Diversos autores

A causa mais comum de distocia em
bovinos € a incompatibilidade feto-pélvica
(IFP)  (Meijering, 1983; Rice, 1994,
Colburn, 1997; Norman e Youngquist,
2007; Mee, 2008b). E comumente causa da
dificuldade de parto em novilhas, mas é
também importante em vacas. Os dois
principais determinantes da IFP sdo, em
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ordem de importancia, peso do bezerro ao
nascer e tamanho da pelve materna, sdo
dois fatores responsaveis por 50% e de 5%
a 10% da variancia fenotipica da distocia,
respectivamente (Meijering, 1984).

A inércia uterina priméria € caracterizada
por insuficiéncia do miométrio para contrair
normalmente e trazer o feto para dentro do
canal cervical. A condicdo é encontrada
ocasionalmente em vacas com fetos
multiplos ou feto anormal. A vaca pode
apresentar algumas contragdes abdominais
fracas, mas ndo evolui para a segunda etapa
do trabalho. No exame, o colo uterino pode
esta dilatado, mas o feto ainda nédo entrou
no canal de parto. As membranas fetais
podem estar intactas se o trabalho nédo foi
prolongado. Bezerros geralmente nascem
por tracdo suave apOs a correcdo de
eventuais defeitos de postura ou posicéo
(Norman e Youngquist, 2007). A causa
mais comum de inércia uterina primaria € a
hipocalcemia (Sloss e Dufty, 2004).

3

Inércia uterina secundaria é resultado do
esgotamento  do  miométrio, apos
prolongada tentativas  frustradas de
“expulsar” o feto. Sequelas de inércia
uterina secundaria incluem retencdo de
placenta, involugdo uterina retardada e
prolapso uterino (Norman e Youngquist,
2007).

Ainda dentre as causas de origem materna
ha as deformidades pélvicas, dilatacdo
incompleta do colo do atero, anomalia
vaginal, neoplasias da vulva e vagina,
ductos de Miiller remanescentes e torcao de
Utero. A torcdo uterina foi descrita pela
primeira vez em 1766 por Boutrolle
(Fleming, 1930). A etiologia da doenga nédo
é bem compreendida e em geral,ocorre
durante o final do estdgio um ou durante o
estagio dois do trabalho de parto, mas ha
relatos de tor¢Bes uterinas no pré -parto e as
vacas multiparas estdo em maior risco de
torcbes do utero 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
incidéncia relatada € entre 3% e 10,7% dos
casos de distocias (Aubry, 2008).

A estenose da vulva e cervix pode ser
resultado de imaturidade, isto &, animais
muito novos, ou pode ser um defeito
hereditario em algumas ragas (Norman e
Youngquist, 2007). Dilatacdo incompleta da
vulva é mais comum em primiparas,
enquanto a dilatacdo incompleta da cérvix é
mais comum em multiparas (Mee, 2008b).

Movimentar os animais durante o trabalho
de parto pode ser um fator associado a
distocia. As alteracGes ambientais causadas
pela presenca continua do observador, o
confinamento ou alojamento super lotado,
causam alteragdes endocrinas, aumentam
liberagdo de adrenalina e cortisol, diminui
progesterona, ocitocina e estradiol, podem
levar a uma reducdo da motilidade uterina,
da dilatacdo cervical e contragOes
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 relacdo ao deslocamento
durante a fase dois do parto (Carrier et al.,
2006). Assisténcia ao parto antes do colo do
Utero e wvulva estarem completamente
dilatados pode resultar em distocia
iatrogénica, com uma estenose cervico-
vulvar (Mee, 2008b).

As causas fetais das distocias sdo aquelas
onde a vaca é observada tendo contragoes
vigorosas, porém improdutivas , por varias
horas (Noakes, 1997). Em termos gerais, as
origens fetais de distocia em bovinos
podem estdo relacionadas entre as causadas
por anormalidades do feto (defeitos na
disposicdo fetal e varias formas de mau
desenvolvimento resultando em monstros
fetais) e aqueles causados pelo tamanho
fetal excessivo em relacdo a pelve materna
(desproporcdo fetopélvica). Para parto
normal em bovinos, o feto encontra-se na
apresentacdo cranial longitudinal e em
posicao dorso sacral, com a cabega, pescoco
e membros anteriores  estendidos.
Apresentacdo caudal é considerado anormal
em bovinos, mas o parto pode ocorrer sem
auxilio se os membros posteriores estdo
estendidos. O parto espontaneo com outras
apresentacdes fetais, posi¢des ou posturas é
improvavel 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 ma formacgbes
decorrentes em fenotipos especificos fetais
e 0S gémeos siameses foram descritos como
causas esporadicas de distocia em bovinos,
(Roberts, 1971). Os monstros fetais mais
provaveis de serem encontrados em bovinos
sdo esquistossomose reflexus e perosomus
elumbus.  Esquistossomose  reflexus €
caracterizado pela curvatura ventral
extremos da coluna, de modo que a cabeca
apresenta-se posicionada perto do sacro. A
parede abdominal e tordcica ndo estdo
fechadas e ha exposicdo das visceras. Os
membros do feto afetado freqientemente
sdo rigidos devido a anquilose das
articulagbes.  Perosomus  elumbus €
caracterizado por uma parte dianteira fetal
guase normal, mas ha flexdo e anquilose
dos membros posteriores. As Vvértebras
caudais do térax sdo ausente, e a pelve é
deformada e achatada (Norman e
Youngquist, 2007).

Segundo Berry et al. (2007), através de
analise de regressdo linear, os fatores que
mais afetaram a incidéncia de distocia
foram ordem de parigdo da mae, sexo do
bezerro, gestacdo simples ou de gémeos e 0
peso do bezerro, sendo que o0 escore
corporal da vaca no periparto e 0 peso
corporal nédo influenciaram
significativamente o risco de distocia ou
natimorto. Estudos tém sugerido a distocia
como fator importante para a reducdo da
producdo de leite (Berry et al., 2007) e
menor fertilidade das vacas (Lopez de
Maturana et al., 2007). Com relagdo a
producdo de leite, ndo esta claro em que
grau de dificuldade de parto causa efeitos
adversos ou por quanto tempo elas duram
(Barrier e Haskell, 2011).

2.4. Consequéncias da distocia nos
neonatos

O bezerro recém-nascido enfrenta muitos
desafios fisiologicos na transi¢do do Utero
para a vida extra-uterina, mesmo depois de
um parto normal. O neonato deve iniciar a
respiragdo, comegar a regular o equilibrio
acido-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 dificeis irdo trazer ainda
mais complicacdes a vida do neonato. A
distocia ttm um efeito dramatico sobre a
sobrevivéncia e saude de bezerros e muitas
vezes ha efeitos duradouros na vida desses
animais, que no momento do parto podem
sofrer andxia (falta de oxigénio) e acidose,
podem sofrer danos nas articulacBes, 0ss0s
e/ou Orgdos além da transferéncia de
imunidade passiva ineficiente que pode
causar efeitos ao longo da vida dos animais,
deixando-0s mais suscetiveis as doencas
(Quickey, 2004).

Estudo publicado por Vermorel et al.
(1989) demonstrou os efeitos fisioldgicos
da distocia em bezerros holandeses. Os
pesquisadores agruparam 0s animais em 5
grupos classificados da seguinte forma :
Grupo um: Bezerros nascidos de parto
eutocico ou com minima assisténcia; Grupo
dois: nascidos de parto dificil (auxilio de
duas ou trés pessoas); grupo trés: nascidos
de parto muito dificil (auxilio de trés
pessoas com assiténcia mecénica); grupo
qguatro: Remocdo cirlrgica. Bezerros
nascidos de partos classificados como
muito  dificeis mantinham baixa a
temperatura corporal até duas horas apds o
nascimento o que foi explicado por sua
baixa atividade e baixa producéo de calor.

A acidose metabdlica aumentou conforme
aumentou a dificuldade do parto, bezerros
nascidos de parto muito dificeis possuiam a
média de pH sanguinio de 7,0. Além disso
possuiam  concentracbes  baixas  de
imunogobulinas no sangue ap6s 12 horas de
vida, apesar de ter recebido uma quantidade
igual de colostro e do mesmo pool , duas
horas apds o nascimento como 0s bezerros
de parto eutocicos.

Os bezerros que para nascerem precisaram
de intervencdo mecénica ou de duas ou
mais pessoas para traciona-los possuiam as
taxas de sobrevivéncia durante as primeiras
48 horas e a sobrevivéncia até os 120 dias
bastante menores que bezerros nascidos
sem  assisténcia. N&o somente a
mortalidade, mas a morbidade é maior em
bezerros nascidos de parto distocicos. As
taxas de tratamento s&0 maiores em
bezerros oriundos de distocia (diarreia 17%
e pneumonia 70%), assim a atengéo
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redobrada nas primeiras horas e nas duas
primeiras semanas de vida em bezerros
nascidos de distocia pode diminuir o
nimero de O6bitos e de tratamentos por
diarréia e/ou pneumonia (Tomlinson et al.,
2012).

A hipdxia prolongada e acidose séao
problemas importantes e comuns em
bezerros que nascem de parto distdcico,
isso  pode ser imediatamente fatal
(natimorto) ou reduzir a sobrevivéncia a
longo prazo (Breazile et al., 1988; House,

2002). Lombard et al. (2007) relatou uma
forte associacdo entre a distocia com
aumento da morbidade e mortalidade de
bezerros recém-nascidos e 0s com impactos
negativos continuando ap6s o desmame.

As taxas de distocias relatadas variam
bastante (Tab. 3) e é importante ressaltar
gue em muitos casos a taxa de observacao
de parto é pequena oque aumenta a
importancia que a distocia pode ter nos
rebanhos.

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

Autores Numero de partos Taxa de distocia Mortalidade
observados

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
sanguinea em bezerros neonatos foi
desenvolvido pesquisas para estabelecer
métodos clinicos para avaliacdo de
vitalidade desses animais. A base para esta
metodologia foi o sistema proposto por
APGAR e que recebeu 0 mesmo nome. Este
método foi desenvolvido na medicina
humana para avaliagdo clinica de recém
nascidos. Em 1949, os critérios utilizados
para avaliacdo de criancas recém nascidas
foram o “tempo para respirar" e "tempo de
chorar”. Entre 1949 e 1952 vérios 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
pontuacdo da frequéncia cardiaca e
respiratoria, tébnus muscular, atividade
reflexa e coloracdo de pele ou mucosas,

realizada nos primeiros minutos de vida
(APGAR, 1966).

O inicio da funcdo ou maturacéo
hipotalamica fetal é ativado
aproximadamente dois a trés dias antes do
nascimento (Rice, 1994). Desta forma, o
hipotalamo passa a responder aos efeitos de
horménios placentarios como estrdgeno,
progesterona, prostaglandina E e fatores de
liberacdo de corticotrofinas. a produgédo de
cortisol exerce importante funcdo na
maturacdo de Orgdos fetais (pulmdes,
figado, pancreas e pele) e no disparo do
mecanismo do parto (Ducsay, 1998). O
cortisol fetal atua na placenta diminuindo a
concentracdo local de progesterona e
aumento da secrecdo de estrogénio,
mecanismo que promove a sintese e
liberacdo de prostaglandina F2 alfa e
estimulo das contragdes uterinas (Swenson
e Reece, 1996; Pineda, 2003). Em resposta
reflexa ao estresse, a passagem pelo canal
do parto, promove a liberacdo de
catecolaminas pelo feto, com a consequente
inibicdo da secrecdo de liquido pelo
pulméo, estimulacéo da absorcao do liquido
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pulmonar e promove a secrecdo de
surfactante, aumentando por fim a
complacéncia pulmonar e a oxigenacdo do
bezerro (Nagy, 2009). Ademais, fatores
estressantes como a hipdxia, mudancgas na
pressdo sanguinea e disponibilidade de
glicose podem levar ao aumento na
secrecdo de cortisol pela adrenal do feto
(Landim-Alvarenga, 2006). A manutencao
dos altos niveis de corticoides possui
efeitos deletérios (glicolise, glicogendlise e
catabolismo  proteico) e pode ser
interpretado como reduzida capacidade de
metabolizagdo hormonal do bezerro (Hoyer
etal., 1990).

A frequéncia respiratoria, de acordo com a
facilidade do parto, podera estar alterada,
assim como o vigor perinatal. Com isso, 0s
bezerros de partos distocicos em
comparagéo com bezerros de parto
eutdcicos, ou aqueles puxados por forte
tracdo em comparacdo com leve tracdo,
apresentam  acidose  respiratoria e
metabdlica mais intensa e demoram mais
para conseguir ficar em decUbito esternal.
Naqueles  bezerros que  apresentam
respiracdo  abdominal  superficial ou
reflexos pobres ou demoram mais do que
15 minutos para ficar em decubito esternal,
0 prognostico é desvavoravel (Nagy, 2009).
Todas essas alteragbes que podem ocorrer
na frequéncia respiratéria, no vigor ao
nascimento e na irritabilidade dos neonatos
sdo avaliados no escore APGAR e podem
estar correlacionados com a condicéo
acido-base do animal.

Em bezerros que sofreram de asfixia leve,
Benesi (1992) constatou que ndo houve
diferenca no escore APGAR em relagéo a
bezerros sadios. Da mesma maneira,
Gasparelli et al. (2009) avaliando bezerros
oriundos de fertilizacdo in vitro e in vivo,
relatou que 90%  dos bezerros,
independentes do tipo de parto (eutdcicos
ou distdcicos), nasciam com valor do escore
APGAR considerado baixo. De qualquer
modo, existe concordancia entre os valores
de gasometria sanguinea e a pontuacdo do
sistema APGAR, como demonstrado por
Rodrigues (2008) e Benesi (1992) que
apresentaram uma correlacdo positiva entre
a menor vitalidade nos bezerros de partos
distocicos acidose ao nascimento .

2.6. Transferéncia 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 nédo
permite a passagem de imunoglobulinas da
circulacdo materna para o feto pela via
transplacentaria. Esses animais nascem
agamaglobulinémicos ou
hipogamaglobulinémicos e  dependem
exclusivamente dos anticorpos transferidos
pela ingestdo de colostro (Pastoret et al.,
1998). Dessa maneira a aquisicdo de
imunidade passiva advinda do colostro
materno esta fortemente associada com a
protecdo contra doencas infecciosas e
consequentemente, com os indices de
mortalidade de ruminantes na fase inicial de
vida. Assim, esses animais nascem
desprovidos dessas proteinas e dependem
das imunoglobulinas absorvidas do colostro
para a imunidade passiva e, posteriormente,
adquirir sua propria 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 responsavel pelo aumento
da incidéncia e severidade nos casos de
septicemia neonatal, pneumonia, diarréia e
de outras afecgdes, elevando de duas até
guatro vezes a taxa de mortalidade em
bezerros recém nascidos (Donovan, 1998).

A maior parte das Ig no colostro bovino sédo
da classe 1gG, mais especificamente, 1gGL1.
Embora a distribuicdo de diferentes classes
de Ig no colostro seja varidvel entre as
vacas, 1gG, IgA e IgM na maior partes das
vezes constituem cerca de 85%-90%, 5% e
7%, respectivamente. A IgG1 é responsavel
por 80%-90% da 1gG total no colostro
(Larson et al., 1980). Embora outras classes
de Ig possuam papéis fisiologicamente
importantes, a predominancia quantitativa
de 1gG torna a medicdo das concentragdes
séricas de 1gG total ou IgG1 sozinho uma
indicacdo adequada de transferéncia 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 proteinas (Larson et al., 1980). A
absorcdo de macromolécula é encerrada em
um certo momento, 0 que varia
dependendo da espécie (Broughton e
Lecce., 1970). Em bezerros, este
fechamento ocorre em aproximadamente 24
h pos-parto (Stott et al., 1979a). Por esta
razdo, o tempo de fornecimento do colostro,
apos o nascimento é de muita importancia.
N&o s6 0 momento da ingestdo do colostro,
mas outros fatores muitas vezes sdo citados
como tendo um efeito sobre a TIP como: o
volume e o método de administracdo do
colostro, a concentragdo de imunoglobulina
do colostro e a idade da méde. Além da
pratica de fazer “pool” de colostro, a raca ,
presenca materna e acidose respiratéria no
bezerro também podem afetar a TIP
(Weaver et al., 2000).

A qualidade do colostro, isto ¢, a
concentracdo de 1gG colostral é muito
importante e altamente variavel (Davis e
Drackley, 1998). Geralmente primiparas
possuem menor concentracdo de Ig que
multiparas (Larson et al., 1980) e ha efeito
diluicdo, isto é, vacas que produzem
maiores guantidade de colostro,
consequentemente possuem menor
concentragdo de Ig (Prichett et al., 1991).
Para que haja a determinagdo precisa das
concentracdes de Ig no colostro é
necessario tecnicas como a imunodifusdo
radial, mas os produtores podem usar um
dispositivo chamado colostrometro, que faz
a regressdo linear entre a gravidade
especifica do colostro e a concentracdo de
Ig (Fleenor e Scott., 1980).

Para calcular a quantidade de 1gG
necessaria, isto €, no minimo de 10
gramas de IgG por litro de soro (McEwan et
al.,1970) deve-se levar em consideracgéo
que um bezerro possui volume pladsmatico,
com 24 horas de idade, em torno de 6,5%
do seu peso corporal (McEwan et al., 1968).
Para atingir 10 g / L de 1gG o bezerro
recém-nascido, que pesa 40 kg deve
consumir 26 gramas de 1gG. No entanto, a
IlgG ndo é absorvida com 100% de
eficiéncia. A eficiéncia esta proxima de
25% (Besser et al.,1985). Assim, para

atingir 10 g / L, o bezerro deve consumir
104 gramas de I1gG (26gramas / 0,25)
dentro de 24 horas. Segundo Quickley
(1997) para que haja uma margem de
seguranca, quer dizer alcancar uma
concentracdo plasmatica de 1gG de 15
gramas de 1gG por litro, segundo o célculo
apresentado por este autor), o bezerro
precisa consumir 154 gramas de 1gG.

Besser et al. (1991) observaram que apenas
36% das amostras de colostro fornecia uma
guantidade 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
guantidade adequada de 1gG quando 4 L é
ofertado.

Comparando o mesmo volume de colostro
com mesma concentragdo de 1gG sendo
administrados de maneiras diferentes, por
mamadeira e sonda esofagica, demonstra-se
gue bezerros que tiveream acesso ao bico
da mamadeira tinham maiores
concentracdes de 1gG sérica. No entanto,
esta foi uma diferenga somente numérica e
ndo estatisticamente e nem clinicamente
significativas (Adams et al., 1985). Muito
mais importante do que o método de
administracdo  de colostro sdo  as
concentracdes de imunoglobulina colostral
e 0 volume de colostro ingerido pelo
bezerro (Weaver et al., 2000).

Segundo Vermorel et al. (1989a) distocia
pode influenciar na absorcdo de
imunoglubulinas, pois animais nascidos de
partos severamente distdcicos tiveram
retardada e diminuida a absorcdo de
imunoglobulinas quando comparados com
bezerros nascidos de parto eutécio e de
partos dificeis eta esta, provavelmente
associado com niveis  plasmaticos
inferiores de  hormdnios da tiredide
(Cabello e Levieux., 1978). A hipotermia
pode ser responsavel pelo atraso na
absorcdo de imunoglobulina (Olson et al.,
1980).

Besser et. al. (1990) analisaram o efeito do
estado 4cido-base pobs-natal sobre a
absorcdo de imunoglobulinas do colostro e
constataram que a acidose respiratoria pds-
natal em  bezerros pode  afetar
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negativamente a absor¢éo de
imunoglobulinas do colostro, apesar da
ingestdo de colostro ser adequada e no
tempo correto.

Em outro estudo, Tyler e Ramsey (1991)
observaram que bezerros com hipdxia
atrasaram a absor¢do de 1gG nas primeiras
18 horas apds o parto. O tempo final da
absorcdo foi aumentado passando de 20,5
horas nos bezerros norméxicos para 40,5
horas em bezerros hipoxicos. Apesar da
diferenca no tempo de absorcdo, a
capacidade de absorcdo dos 2 grupos néo
foi estatisticamente diferente. Do mesmo
modo, Drewry et al. (1999) observaram que
a acidose respiratéria ndo teve nenhum
efeito sobre as concentracdes séricas de IgG
em bezerros com 13, 25 e 37 horas de
idade.

2.6.1. Médotos para avaliar a TIP

A constatacdo de que 0s neonatos que
possuiam uma baixa imunidade passiva
apresentavam  maiores  indices  de
mortalidade e um menor desempenho
produtivo fez com que houvesse um grande
estimulo no desenvolvimento de pesquisas
relacionadas ao tema e VArios exames
laboratoriais tém sido desenvolvidos e
testados para determinar direta e/ou
indiretamente os niveis de imunoglobulinas
em animais recém-nascidos (Feitosa et al.,
2001).

Vérios testes sdo utilizados para a avaliagéo
da concentracao de imunoglobulinas (1g) no
colostro e no soro dos animais. Esses testes
apresentam algumas diferencas, tais como:
custos, facilidade de uso, tempo utilizado na
execucdo e natureza da medida realizada.
Testes indiretos, menos especificos e
sensiveis, como 0s de precipitacdo por
sulfato de zinco, precipitacdo pelo sulfito de
sodio, coagulacdo pelo glutaraldeido e
refratometria sdo rapidos e de facil
utilizagdo pelos veterinarios no campo. Por
outro lado, testes como a aglutinacdo em
latex, Enzyme Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) e a imunodifuséo radial, séo
mais caros e laboriosos, sendo restritos ao
uso em laboratérios especializados (Pfeiffer
et al. 1977; Mcguire, 1982; Perino et al.,

1993; Garry et al., 1993, citados por
Coutinho 1996).

A imunodifusdo 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 referéncia para a determinacao
da transferéncia de imunidade passiva, tanto
pela deteccdo de imunoglobulinas do soro
de bezerros, quanto para deteccdo no
colostro das vacas. Mais comumente usado
em estudos de pesquisa, como 0 padréo-
ouro. Leva mais tempo para sua realizagdo
(pelo menos 24 horas). O resultado igual ou
superior de 1.000 mg / dl ou mais elevado é
usado para definir transferéncia de
imunidade passiva adequada (Tyler et al.,
1996b).

A prova de precipita¢do por sulfito de sodio
tem sido descrita como uma avaliacdo
semiquantitativa para 0 estudo da
transferéncia da imunidade  passiva.
Também é uma prova totalmente passivel
de ser realizada a campo. O teste é
realizado utilizando trés diluigdes diferentes
de sulfito de sodio 14%, 16% e 18%. As
solucBes testes causam uma precipitacéo
seletiva de proteinas de alto peso molecular,
incluindo as imunoglobulinas.  Essa
precipitacdo resulta na turbidez da solugéo
(Weaver et al., 2000).

O teste de turbidez por sulfito s6 ndo
oferece bons resultados, com relagdo ao
nivel de imunoglobulinas totais, quando
ocorre hemolise na amostra de sangue
(Pfeiffer et al., 1977).

Segundo Weaver et al. (2000), a
mensuracdo da proteina total através do
refratdbmetro possui uma boa correlacdo
com a concentracdo de imunoglobulinas do
soro de bezerros. Este teste é excelente para
a monitoracdo da saude e é facilmente
realizado. ~Em  animais  saudaveis,
adequadamente hidratados uma proteina
total sérica de 5,2 g / dL ou superior estd
associado com adequada trasferéncia de
imunidade passiva (Tyler et al., 1996a). O
teste ndo deve ser realizado em animais
doentes e desidratados, pois ocorre
hemoconcentragdo, assim como no soro
com hemdlise. Nestas situacdes os valores
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de proteina plasmatica podem  ser
superestimados (Bulne et al., 1993).

Medir a proteina total do soro de bezerros
dentro dos primeiros 3 dias de vida é um
método relativamente simples para avaliar a
transferéncia passiva, no entanto, apenas
2,1% de todas as fazendas nos Estados
Unidos medem rotineiramente a proteina
sérica para avaliar a transferéncia 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
hipogamaglobulinémicos é geralmente alta
(Norheim e Simensen 1985). Existem
pesquisas que apontam alto indice de falha
na transferéncia de imunidade passiva, em
alguns rebanhos estes valores chegam a
40% dos animais nascidos (McGuire e
Adams, 1982). A falha de transferéncia de
imunidade passiva variou de 10 a 20% em
bezerros das ragas Holandesa e Nelore no
interior de S&o Paulo (Feitosa et al., 2010).

McGuirk e Collins (2004) sugerem para
avaliagdo da transferéncia de imunidade
passiva em uma fazenda, a obtengdo 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%
estdo abaixo deste valor entdo esta
ocorrendo falhas na colostragem alertando
gue medidas corretivas devem ser tomadas.
A enzima GGT ¢é produzida pelas células
do ducto da glandula mamaria 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 correlagio com a
concentracdo de Igg era baixa, portanto a
concentracdo de GGT ndo foi bom
pardmetro para avaliar a transferéncia
passiva.

2.7. Parametros bioquimicos séricos e
urinélise

H4 alteracGes muitas vezes importantes nos
valores das variaveis bioquimicas de
bezerros, e estas alteracdes estdo associadas
com o processo normal de crescimento
(Knowles et al., 2000), por isso muitas das
vezes o0s valores de referéncias baseados em
suas proprias medicGes fornecem padroes
mais precisos do que os padrBes utilizados
para animais adultos.

Os resultados apresentados por Mohri et al.
(2007) mostraram que, para alguns
parametros hematol6gicos e bioquimicos,
como a hemoglobina, volume corpuscular
médio  (VCM), concentracdo  de
hemoglobina corpuscular média (CHCM),
fésforo inorgénico, proteina sérica total,
globulina,  aspartato  aminotransferase
(AST) e alanina aminotransferase (ALT),
nos primeiros trés meses de vida e também,
contagem de neutrdfilos e niveis de glicose
variam muito e a idade deve ser
considerada para uma interpretagéo precisa.

2.7.1. Funcao Hepatica

O figado é o maior 6rgdo metabolico do
corpo, onde ocorrem Varios processos de
sintese e reestruturacdo (Dirksen et al.,
1993) e isso 0 torna associado a diversas
outras patologias extra- hepaticas. Os testes
bioquimicos para avaliacdo hepéatica sdo
divididos em quatro grupos: testes
enzimaticos que avaliam o vazamento
hepatocelular ~ (ALT,  AST, SDH-
sorbitoldesidrogenase); testes que avaliam
colestase (FA e GGT); testes relacionaos a
entrada, conjugacdo e secrecdo hepatica
(bilirrubina e amonia) e testes relacionados
com a sintese hepatica (albumina, glicose,
ureia e fatores de coagulacao) (Lopes et al.,
1996).

As primeiras horas de vida do bezerro séo
cruciais para a sobrevivéncia e as
modificagdes fisiologicas sdo extensas,
demandando alta energia. A frutose parece
ter uma funcdo importante como fonte de
energia nesta fase, pois ao nascimento esta
presente em alta concentracdo no sangue
dos neonatos, diminuindo durante as
primeiras 24 horas de vida. Os teores de
glicose sdo baixos ao nascimento e
aumentam suas concentracfes a niveis
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considerados normais em periodo 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
auséncia de ingestdo de nutrientes, pode
estar associado com aumento da atividade
simpética eferente (Kurz e Willett, 1991).
Chan et al. (1993) atestaram gue 0 aumento
dos teores de glicose logo ap6s o
nascimento foi relacionado ao metabolismo
hepatico e glicogénio muscular, os quais
respondem principalmente a agdo de
catecolaminas (noradrenalina e adrenalina).

O comportamento da glicose com elevagédo
logo ap6s o nascimento pode ser
consequéncia da alta concentracdo 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 funcédo
hepéatica de bezerros neonatos (Oliveira,
1967-70; Borges, 1997, Fagliari et al.,
1998; Feitosa, 1999), na sua maioria,
utilizou  pequeno numero de amostras,
insuficiente para o estabelecimento de
valores de referéncia ou entdo, ndo teve o
detalhamento necessario para estudar a
influéncia do fator etario sobre as provas
bioguimicas avaliadas.

As bilirrubinas sdo formadas através da
degradacdo da hemoglobina, a partir da
degradacdo metabolica de eritrdcitos velhos
pelos macréfagos. A bilirrubina néo
conjugada (indireta) é liberada pelos
macrofagos e carreada pela albumina até o
figado. Os hepatdcitos removem a
bilirrubina da albumina e formam um
diglicuronato de bilirrubina (direta ou
conjugada) que serd secretada pelos
canaliculos biliares até a bile (Lopes et al.,
1996).

Benesi et al. (2003) demonstrou que houve
influéncia do fator etério sobre as variaces
das taxas séricas das bilirrubinas total,
conjugada e livre através de observagdes
dos valores maximos nas bezerras com 16
a 24 horas de vida, seguidos por
diminuicGes progressivas e significativas
dos valores até os 30 dias de idade, quando

foram registrados teores minimos. Um
comportamento similar ao observado ao
longo deste estudo para as concentragdes de
bilirrubina total também foi evidenciado
por Kurtz e Willet (1991) e Fagliari et al.
(1998). Os niveis de bilirrubina no bezerros
estavam sempre dentro do intervalo de
referéncia para bovinos adultos (Mohri et
al., 2007).

2.7.2. Enzimas séricas

A determinicdo da atividade de enzimas
hepéticas é de grande valia para bovinos
adultos na determinacdo de doencas
crénicas como nas intoxicacOes e lipidose
hepatica, por exemplo, mas ainda ndo
esclarecida em neonatos nascidos de partos
laboriosos (Feitosa et al., 2008).

A fosfatase alcalina (FA) possui algumas
isoenzimas, dentre elas a isoenzima
hepética, a isoenzima dssea e a isoenzima
placentaria (Latimer et al., 2003). Nos
jovens, a atividade da FA é de duas a trés
vezes maior que nos animais adultos;
devido a grande quantidade da isoenzima
Ossea da FA, presente nos 0ssos dos
animais em crescimento, que diminui com o
avancar da idade e com a calcificagdo das
epifises Gsseas (Kaneko et al., 2008). E uma
enzima de indugdo sintetizada no figado,
nos osteoblastos, nos epitélio intestinal e
renal e na placenta. O aumento da producéo
e de sua atividade sérica pode ser notado
em casos de maior atividade osteoblastica,
colestase, inducdo por drogas como
corticoides e fenobarbital e vérias doencas
crbnicas, inclusive neoplasias (Trall, 2007).

Em bezerros, as atividades das enzimas
gama glutamiltransferase (GGT) e da FA
oscilam muito durante o primeiro més de
vida, em razdo da ingestdo do colostro e da
rdpida taxa de crescimento dos animais
neste periodo. Knowles et al. (2000)
notaram que a atividade de GGT as 24
horas de vida em bezerros que mamaram
colostro pode ser até 30 vezes maior do que
aquela de animais que ndo mamaram, tal
fato se explica pela ocorréncia de altas
taxas de GGT no colostro e,
consequentemente,  bezerros  lactantes
possuem grandes quantidades desta enzima
No soro sanguineo.
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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 musculo cardiaco,
esquelético e figado. Souza (1997) fez um
estudo com bovinos da raca Gir, Holandés e
Girolando, para a determinacdo do perfil
bioquimico sérico e encontrou niveis
séricos da atividade da AST com variacdes
significativas durante a evolucéo etaria, ndo
sofrendo, entretanto, influencias de fatores
raciais ou sexuais. Porém para cées e gatos
0 teste para quantificar esta enzima
geralmente ¢é feito para diagnosticar
doencas musculares, pois ela ndo ¢é
considerada uma enzima hepato—especifica
(Trall, 2007).

A lactato desidrogenase (LDH) esta
presente  nos musculos esqueléticos e
cardiacos e moderadamente no figado e nos
rins, celularmente, no citoplasma, é muito
pouco especifica e possui uma faixa de
disperséo fisioldgica muito grande (Dirksen
etal., 1993).

A LDH é a ultima enzima da via glicolitica
e catalisa a conversao reversivel do piruvato
em lactato. A atividade de LDH reduzida
tem sido associada com o aumento de
carcaca em bovinos jovens (Flores et al.,
2005) e aumento do desempenho
reprodutivo de novilhas (Looper et al.,
2002). Looper et al.(2007) concluiram que
a diminuigdo da atividade LDH em vacas
antes do parto estava relacionado com
bezerros maiores e mais pesados a
desmama.

A ALT estd 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.
Variagdes relativamente amplas nos valores
desta enzima em bovinos normais sdo
comuns, dificultando a interpretacdo dos
resultados (Radostits et al. 2000).

2.7.3. Funcao renal

As provas biogquimicas de funcdo renal
incluem a dosagem de uréia e creatinina e
de eletrélitos como o sodio, potéssio, calcio
e fosforo (Lopes et al., 1996).

A uréia ou nitrogénio uréico sanguineo
(BUN) é formado no figado pela arginase e
¢ o principal produto final do catabolismo
protéico. A uréia e excretada através do
filtrado glomerular, em concentragéo igual
do sangue. Parte, em torno de 25 a 40% ¢é
reabsorvida através dos tubulos, na
dependéncia do fluxo urinario, 60% é
eliminada na urina. Os niveis podem estar
normais, mesmo com 60% dos glomérulos
afuncionais (Lopes et al., 1996).

Os niveis fisiologicos de BUN variam entre
20 a 30 mg/dL nos bovinos (Meyer et al.,
1995). Mohri et al. (2007) encontrou niveis
de BUN para bezerros dentro dos padrdes
de bovinos adultos e a diferenga nos valores
de BUN podem estar relacionadas com a
com o nivel de proteina ingerido. Segundo
Bouda et al. (1997) e Freitas (2009) o
aumento da concentracdo de BUN ocorre
devido a hemoconcentragdo e aos processos
catabolicos em consequéncia da
desidratacao.

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 més de vida. A queda
acentuada de concentragbes de creatinina
sérica na primeira semana de vida podem
ser os resultados de melhoria da capacidade
de depuracgdo renal e também alteracBes na
massa muscular.

2.7.4. Proteina sérica

As proteinas plasmaticas sdo sintetizadas
principalmente no figado e sdo constituidas
de aminoécidos obtidos apds quebra e
absorcdo intestinais. As funcbes proteicas
no organismo sdo inumeraveis. As
proteinas formam a base da estrutura
celular, 6rgdos e tecidos, mantem a pressao
coloido-osmética, catalisam reacoes
bioguimicas na forma de enzimas, mantém
o equilibrio &cido—base, sdo reguladoras
atuando como horménios, atuam na
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coagulacdo sanguinea, na defesa humoral
como anticorpos, sdo nutritivas e servem de
carreadores e transporte para muitos
constituintes plasmaticos. As principais
fragcdes sdo a albumina e as globulinas, mas
h& diversas outras proteinas sanguineas. Os
tipos e os percentuais de cada proteina séo
caracteristicos, variando entre espécies e
entre individuos (Lopes et al., 1996).

A concentracdo plasmatica de proteinas
totais aumenta rapidamente algumas horas
ap6s o consumo de colostro em razdo da
absorcéo intestinal de globulinas. Por outro
lado, apds a ingestdo e absorcdo de
proteinas colostrais o teor sérico de
albumina diminui, voltando a se elevar
posteriormente de forma gradual (Kaneko
etal., 2008).

2.7.5. Equilibrio eletrolitico

O equilibrio eletrolitico completo do sangue
envolve determinagdo quantitativa de todos
0s anions e cations presentes no plasma,
oque exige teste fotométrico preciso (para
Ca, Mg, K, Na, P inorganico, CI),
fotometria de chama (para Na, K, Ca) ou
espectrofotometria de absorcdo atémica
(para Ca e Mg), é necessario determinar o
comportamento do conjunto de anions
restantes HPO,~, SO,", &cidos organicos
proteinas. Entretanto, para fins clinicos
suficiente determinar apenas CI, HCOy
Na® (eventualmente também K, Ca™,
Mg™™) (Rosenbenger et al., 1993).

D
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Bezerros nascem fisiologicamente
acidéticos, pH sanguineo abaixo de 7,2,
concentracdes plasmaticas de K*, Cl" e P
inorganico sdo relativamente baixas e
concentragdes mais altas de Ca™, Mg"™* do
gue animais adultos. Os valores baixos séo
corrigidos nos primeiros dias de vida,
enguanto os valores altos caem lentamente
até os trés meses de idade. Nas vacas, na
paricdo, o Ca™" e o P, em geral, caem , ha
hipocalcemia e hipofosfatemia fisioldgicas,
voltando ao normal duas a quatro semanas
apos o parto (Rosenbenger et al., 1993).

No entanto os eletrélitos Mg™, Fe*, K*,Cl" e
Na® ndo foram influenciados pela idade
(Mohri et al. 2007; Piccione et al., 2010).
Diferencas encontradas nos valores de Ca™*

e P foram relacionadas com a composicéo
de a dieta dos bezerros. A maior quantidade
de P inorganico em bezerros do que em
adultos foi correlacionado com presenga do
horménio do crescimento, o qual é elevado
em animais emcrescimento e aumenta a
reabsorcédo renal de fosfato (Rosol e Capen,
1997).

2.7.6. Urinalise

A Densidade wurindria é de grande
significado clinico, pois reflete a habilidade
dos rins em concentrar urina ou 0 grau de
reabsorcdo globular. A densidade especifica
¢ o valor de uma solugdo comparada a
mesma massa de 4&gua. A densidade
especifica do filtrado glomerular pode
variar entre 1001 a 1060, dependendo do
grau de hidratagdo do  animal.
Normalmente, o valor da densidade urinaria
estd entre 1020 a 1040 e para que ocorra
variacdo além desses limites, é necessaria a
atuacdo das células tubulares renais, porém
em bezerros jovens podemos encontrar
valores inferiores j& que a alimentagdo é
predominantemente de liquido (Dirksen et
al., 1993).

A concentracdo hidrogenibnica na urina €
particularmente influenciada pela
alimentagdo. Os animais mantidos em dieta
predominantemente vegetal apresentam
urina alcalina, devido a presenca de
bicarbonato de calcio solavel. O pH
urinario nos herbivoros esta entre 7,5 e 8,5.
Os animais novos em fase de amamentacéo,
apresentam o pH urinario acido, mesmo que
adulto da mesma espécie tenha pH urinario
alcalino. As alteracBes no pH geralmente
apresentam alteraces sistémicas e ndo um
processo localizado a nivel do sistema
urinario (Lopes et al., 1996).

A proteindria deve ser sempre interpretada
juntamente com a densidade especifica e
outros dados clinicos laboratoriais.
Normalmente a quantidade de proteina na
urina € muito pequena e indetectavel (<
50mg/dl). Da mesma forma, a urina é isenta
de glicose, pois a glicose filtrada pelo
glomérulo é totalmente reabsorvida pelos
tbulos contorcidos proximais.
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Os corpos cetdnicos (&cidos aceto-acético e
B hidroxibutirico) sdo produtos normais do
metabolismo de gorduras e quando
presentes no sangue dao origem a Cetose ou
acetonemia (Lopes et al.1996). A fita de
urindlise  promove a reagdo do
nitroprussiato de sodio presente na fita com
acido 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 hemolise, isto é, quando a
unido entre hemoglobina e o0 estroma
eritrocitario ¢ “quebrada”. A hemoglobina
livre no plasma € rapidamente decomposta
por oxidacdo, liga-se a haptoglobulina e é
rapidamente excretada pelos rins como

hemoglobindria, ou destruida pelo sistema
macrocitica fagocitario (Lopes et al.,1996).

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Local e periodo:

O experimento foi realizado em uma
fazenda de gado de leite, localizada no
municipio de Inhaima, MG, latitude -
19°29°28’, longitude -44°2323, altidude de
746 m, durante o periodo de julho a outubro
de 2010. A tabela 4 mostra os indices
pluviométricos, a temperatura maxima e
minima na regido, nos meses da realizagdo
do experimento.

Tabela 4. indices pluviométricos, temperatura maxima e minima na regido de Sete Lagoas do
Estado de Minas Gerais, no periodo de julho de 2010 a outubro de 2010.

Més/ ano Regido de Sete Lagoas
Temp. Max. Temp. Min. 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 criacdo utilizado era intensivo,
com os animais passando todo o periodo de
lactacdo em confinamento tipo “free-stall”.
A fazenda possuia, em média, 1000 vacas
da raca Holandesa preto e branco em
lactacio com producdo diaria de
aproximadamente 30.000 litros de leite.
Com criagdo média anual de 800 bezerras.

As analises laboratoriais foram realizadas
no Laboratério de patologia clinica da
Escola de Veterinaria da UFMG em Belo
Horizonte.

As condigdes de utilizagdo de animais nesse
experimento estavam em concordancia com
Comité de ética em Experimentacdo animal
(CETEA) da UFMG sob protocolo n°
242/11.

3.2. Manejos da Fazenda

Nos trinta dias que antecedem o parto as
vacas foram alocados em piquetes com &rea

de 12 X 40m, com lotacdo 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 area linear por animal, onde a
mistura total era ofertada uma vez ao dia na
parte da manha. O fornecimento de agua foi
“ad libitum”, feito em tanques divididos a
cada dois piquetes, com capacidade de
3.000 litros cada.

A observacdo e classificacdo dos partos era
uma rotina na propriedade, realizada por
funcionarios, 0s quais eram previamente
treinados e estavam sob supervisdo
permanente do veterinario (apéndice 1). A
observacdo dos animais na maternidade foi
constante, quando era notado o aumento da
freqiiéncia das contragdes miometriais, com
ou sem a ruptura das membranas fetais e
n&do era observado aparecimento das patas e
cabeca do feto, os animais eram palpados
via retal (Fig. 2), para verificacdo da
postura fetal e posteriormente tomar a
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decisdo, ou ndo, de intervencdo. A e existisse perda de liquido alantdido e

intervencdo era feita de acordo com tempo amniotico a intervencdo era feita. As
gque a vaca estava em trabalho de parto, manobras obstétricas foram realizadas pelos
mesmo que houvesse pronunciamento das funcionarios.

patas no canal do parto e ndo fosse
observada progressdo no processo de parto
3 L, .. 1 ™ T. - ]

g -

Figura 2: A- Animal com membrana fetal pronunciada, inquieta no piquete maternidade, nédo
apresentando pronunciamento dos membros do bezerro. B- Avaliacdo do posicionamento fetal via
palpacao retal.

Figura 3: A-Bezerras alojadas em baias com cama de feno sob galpéo coberto, no dia do nascimento. B-
Sistema tipo tropical de cria¢do de bezerras utilizado na fazenda.

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

A fazenda utilizava o protocolo com as Grau 1: distocia de intensidade
seguintes classificacOes e definicbes das leve, ha necessidade de intervencdo, porém
distocias: esta é considerada leve e ndo ha

necessidade de introducdo da méo na vulva
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da vaca, as patas do bezerro ja estdo
pronunciadas e sdo tracionadas;

Grau 2: distocia de intensidade
moderada, ocorre quando na interven¢do ha
introdugdo das méos na vulva da vaca;

Grau 3: distocia intensa, a bezerra
ndo esta pronunciada no canal do parto ou a
apresentacdao ndo é normal. A intervencao é
mais invasiva, pois ha necessidade de
introduzir as maos no Utero da vaca e a
forca de tracdo é maior que nas distocias
anteriores.

Apos 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 ap0s o0 nascimento, com
iodo a 10%, no minimo trés vezes ao dia e
durante os trés primeiros dias de vida.

Devido as baixas temperaturas durante a
noite, todas as bezerras que nasceram
durante a madrugada foram alojadas em
baia coberta, com cama de feno e lampada
para aquecimento (Fig. 4).

Tabela 05. Grupos experimentais.

A fazenda possuia banco de colostro, que
antes do seu congelamento em sacos
plasticos com capacidade para um litro, foi
avaliado com uso do colostrémetro 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 apds o nascimento e até 12 horas de
vida em média, receberam mais 4 litros de
colostro classificado como de média
qualidade (apéndice 1). O colostro foi
oferecido em mamadeira e caso a bezerra
ndo  ingerisse  espontaneamente  era
adimistrado via sonda esofégica.

3.3. Animais:

Foram utilizadas dezesseis bezerras da raca
holandesa, do momento do nascimento até
72 horas de vida.

Os partos ocorreram no préprio piquete
maternidade e foi monitorado pelo
pesquisador. Nas  distocias, quando
necessario, foram realizadas manobras
obstétricas recomendadas para cada caso,
de acordo com protocolo utilizado na
fazenda.

3.4. Grupos experimentais:

Grupo N° Situacdo do animal
animais
1 8 Bezerras oriundas de parto eutécico
2 8 Bezerras oriundas de parto distocico

As dezesseis bezerras selecionadas foram
divididas em dois grupos, sendo oito
animais de parto distécico e oito de parto
eutécico e passaram pelos mesmos
procedimentos (Tab. 5).

Para este experimento foram consideradas
integrantes no grupo dois, apenas as
bezerras oriundas de partos distocicos graus
dois e trés.
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Logo apdés o parto foi avaliado os
pardmetros basais e escore APGAR. Estes
animais foram submetidos a primeira coleta
de amostras 5 minutos apds 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 apds o
parto, respectivamente. O parto foi assistido
e considerado o final do trabalho de parto,
guando a vaca ja tenha terminado a fase de
expulsdo e realizado as atividades inerentes
ao comportamento normal poés-parto, ou
seja, se colocado de pé e higienizado o
bezerro.

Amostras de sangue foram colhidas
mediante punc¢do da veia jugular, em tubos
com e sem anticogulante (EDTA) para
obtencdo de soro e plasma, aliquotados em
tubos tipo eppendorf e armazennados em
freezer a — 20°C para posteior analises de
provas bioquimicas.Para a realizagdo da
hemogasometria amostras de sangue foram
colhidas através de puncdo da veia jugular,
em seringas de 3ml e agulhas 25 x 8.

3.5. Exame clinico dos bezerros.

Nos primeiros minutos ap6s o0 nascimento a
vitalidade dos bezerros foi julgada através
do sistema APGAR de acordo com Oliveira
(1999) modificado por Rodrigues (2008),
conforme quadro 01.

Variaveis Valores
0 1 2

Frequéncia cardiaca Ausente Bradicardia/irregular Normal/regular

Esforco respiratorio Ausente Irregular Regular

Tonus muscular Flacidez Alguma flexdo Flexao
irritabilidade reflexa Ausente Algum movimento Hiperatividade
Coloracéo de Ciandtica Hipocoradas Rosa-vermelha

mucosas

Quado 01. Escore APGAR utilizado na avaliagéo neonatal.

Cada um dos critérios acima recebia
pontuacdo de zero a dois, usando para a
avaliagdo final a soma total dos pontos. Os
animais que apresentavam pontuagdo maior
que sete apresentavam boa vitalidade,
aqueles com total de pontos entre seis e
guatro eram considerados com vitalidade
diminuida ou comprometida e os com
pontuagdo entre trés 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 puncéo julgular, com utilizacdo
de uma seringa estéril de trés 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 mensuracdes realizadas no analisador
clinico portatil* foram: pH, pCO,, TCO,,
bicarbonato, excesso de bases, diferenca
aniodnica e concentracdes de sédio, potassio,
cloro, glicose, uréia, e hemoglobina.

3.6.2. Transferéncia da Imunidade
passiva

3.6.2.1. Proteina total plasmética

1i-STAT®Co. — Abbott Laboratories -
EUA
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Avaliacdo de proteina total plasmatica

(PPT) por refratometria foi feita & campo,
utilizando o plasma, imediatamente apos a
coleta e centrifugacéo.

3.6.2.2. Quantificagédo de Gama
glutamiltransferase

A quantificacdo de GGT foi feita com a
utilizacdo do soro, através de aparelho
automatico com utilizacdo de  Kits
comerciais®.

3.6.2.3. Imunodifusao radial

As amostras de plasma foram enviadas ao
laboratério de virologia Ill para a
mensuracdo da concentracdo de 1gG por
IDGA, segundo a técnica de Mancini et al.
(1965), utilizando-se placas de 4&gar
incorporadas com anti-soros especificos
para as classes de imunoglobulinas G
bovinos produzidas no proprio laboratério.
O teste de imunodifusao radial, considerado
teste ouro para quantificagdo de IgG,
consiste na medicdo do raio do anel de
precipitacdo que ocorre no gel, em torno do
pogo (“Well”) de 2 mm contendo o soro dos
bezerros. Esta precipitacdo ocorre devido a
ligacdo antigeno: anticorpo, ou seja, 0 anti-
IgG contido no gel da placa, com o IgG da
amostra. A leitura da placa era feita ap6s 72
horas de incubacdo em estufa a 37°C com 5
% de CO2. O anel de precipitacdo era visto
e medido com ajuda de uma fonte luminosa
colocada abaixo da placa. Com o programa
de computador construiu-se a curva de
concentracdo de 1gG (g/dl) através dos
valores das areas dos anéis de precipitagdo.
A figura 5 apresenta a curva padrdo
utilizada para o célculo da concentracdo de
IgG, no teste de imunodifuséo radial.

2 Aparelho Cobas Mira® e kits Sinermed ®
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Figura 5. Curva padrdo do teste de imunodifusdo radial para a mensuragdo da concentracdo de 1gG no

soro de bezerras.

3.6.2.4. Teste de precipitacdo por sulfito de
sodio

e Teste de Sulfito 1

O teste de precipitacdo por sulfito é
realizado utilizando trés tubos de ensaio,
em cada tubo coloca-se 0,1 mL do soro do
animal a ser testado, mais 1,9 mL da
solucdo de sulfito de sédio a 14%, 16% e
18%, respectivamente. O aumento da
concentragcdo do reagente induz a turbidez
de solugdes feitas com o0 soro de animais
com baixa concentracdo de proteinas de alto
peso molecular. Consequentemente, a
turbidez no tubo 1 (14%) indica uma maior

concentracdo de imunoglobulinas (> 1500
mg/dL) no soro, que a turbidez no tubo 2
(16%). Assim como a turbidez no tubo 2
indica  maiores concentracdes de
imunoglobulinas (500 — 1500 mg/dL) em
relacdo ao tubo 3 (18%). A turbidez apenas
no tubo trés indica concentracbes de
imunoglobulinas baixas (< 500 mg/dL)
(Pfeiffer e McGuire 1977).

No presente trabalho, o teste de
precipitacdo por sulfito de sodio no plasma
(sulfito 1) foi realizado conforme descrito
acima  acrescido de  mais  duas
concentragcdes de solucdo de sulfito de
sddio, uma & 15% e outra a 17% (Fig. 6).

Figura 6. Teste de precipitacdo de sulfito de sédio com solugdes & 14%, 15%, 16%,17% e 18%. Belo

Horizonte, 2012.

A pontuacéo foi depentende da intensidade
da turvacdo em cada tubo. Desta forma,
cada tudo analisado poderia receber a
pontuacdo variando de negativo (-), para
nenhuma turvacdo, a turvacdo moderada
recebia pontuacdo de duas cruzes (++) e
trés cruzes (+++) para turvacdo intensa.

Podendo a pontuagdo maxima de uma
amostra chegar quinze cruzes (15+), isto é
turvagdo intensa nas cinco concentragoes
utilizadas (14%, 15%,16%, 17% e 18%).

e Teste de sulfito 2
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O teste de sulfito 2 foi realizado da mesma
maneira que teste de sulfito 1.
Diferenciando no método de pontuagdo
utilizado, no teste de sulfito 2 cada um dos
cinco tubos foi avaliado como positivo (+)
ou negativo (-). Caso houvesse uma ligeira
turvacdo da solugdo foi considerado como
positivo, indepententemente da sua
intensidade de turvacdo. Desta maneira a
pontuacdo méaxima de cada amostra
avaliada, turvando nos cinco tubos, foi de
cinco cruzes (5+).

e Teste de sulfito 3 ou tradicional

Foi analisado a forma convencional do teste
de sulfito de sbdio (Pfeiffer e McGuire,
1977) o qual utiliza trés solugdes em
concentragdes diferentes de sulfito de sodio
(14%, 16% e 18%) e a pontuacdo varia
entre negativo (-) e positivo (+) , podendo
uma amostra atingir valor maximo de tréz
(3+), caso turve nas tréz concentragdes
diferentes.

De acordo com o teste tradicional de
precipitacdo de sulfito de sodio o resultado
das concentracdes estimadas de
imunoglobulinas séo: falha na transferéncia
de imunidade passiva( < 500 mg/dL),
transferéncia de imunidade passiva parcial
(500 — 1500 mg/dL) e boa tansferéncia de
imunidade passiva ( > 1500 mg/dL).
Entretanto, utilizando o teste ouro,
imunodifusdo radial, a transferéncia de
imunidade passiva é considerada adequada
com a concentracdo de imunoglobulinas de
1.000 mg/dl. Portanto o acréscimo de mais
duas concentragcfes da solugdo de sulfito de
sodio, 15% e 17%, aumenta a sensibilidade
do teste.

3.6.3. Provas bioquimicas

Foram realizadas as analises 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
automatico utilizando kits comerciais® .

Valores de referéncia utilizados para
bezerros neonatos sdo apresentados na
tabela 6.

¥ Aparelho Cobas ® modelo Mira, kits
comerciais Sinermed ®
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Tabela 6. Valores de referéncias adotados para bezerros entre zero e trés dias de idade.

Parametro Valor Referéncia
Temperatura 38,5a40°C Kolb, 1984
Glicemia 65,00 £21,66 Adams et al., 1993
hematocrito 40,67 = 4,29 Benesi, 1992
pH sanguineo >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
Anibn gap 6,81 £ 3,78 Kaneko et al., 2008
Na* (mEg/1) 128-139,5 Benesi et al., 2005
K* (mEg/l) 4,13-5,13 Benesi et al., 2005
CI" (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 U/ Lumsden et al., 1980
AST 62-70U1/1 Mohri et al., 2007
ALT 7-11Ull Lumsden et al., 1980
FA 680-880 Ul/I Mohri et al., 2008
GGT 35- 3125 Ul/I Feitosa et al., 2008
Ca 9,2+0,8a115+0,3 Rocha et al., 2009
Mg 1,66+0,4 a 2,42+0,3 Rocha et al., 2009
P 7,14+0,2a9,69 0,6 Rocha et al., 2009
19G 1000mg/dI Jaster, 2005

Fonte: Diversos autores
3.7. Analise estatistica parcelas e oito momentos, que representam
as subparcelas. Os dados foram tabulados e
a andlise estatistica utilizada foi Analise de
variancia (ANOVA) em arranjo de parcelas
subdivididas.

O delineamento estatistico foi inteiramente
casualisado em parcelas subdivididas,
composto de dois tratamentos, parto
eutocico e distocico, que representam as
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Os Testes de Lillifors e Bartlett foram
usados para avaliacdo de normalidade e
homocedasticidade, respectivamente. Para
varigveis que ndo atenderam pelo menos
uma destas condicbes foi realizada a
transformacdo de dados. O excesso de base,
creatinina, fosfatase  alcalina, gama
glutamiltransferase foram transformados
para raiz quadrada e frequéncia respiratoria
e frequéncia cardiaca foram transformados
para funcdo logaritima. Teste de SNK para
grupos e momentos e analise de regressdo
para momento com nivel de significancia de
5 % (Sampaio, 2007).

As variaveis: temperatura, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, proteina
plasmatica total e Imunoglobulina G foram
comparadas as médias pelo teste de Tukey
para grupos e momentos e andlise de
regressdo para momentos com nivel de
significancia de 5% (Sampaio, 2007).

O delineamento interamente casualisado,
foi ultizado para variavel ndo paramétrica
APGAR. Foi feito teste de Mann-Whitney
com nivel de significancia de 5% (Sampaio,
2007).

Para andlise das variaveis ndo paramétricas,
sulfitol, sulfito 2 e sulfito 3, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney para comparar 0S
grupos e para comparar 0S momentos
dentro de grupo utilizando o teste de
Friedman com nivel de significancia de 5 %
(Sampaio, 2007).

As analises estatisticas paramétricas foram
realizadas utilizando os procedimentos do
software SAEG (SAEG, 2000) e Sisvar
(Ferreira, 2000). O Teste de Friedman
utilizando os procedimentos do software
estatistico Instat (Instat, 2003), o teste de
Mann-Whitney utilizando os procedimentos
do software SAS (SAS, 2002).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Temperatura corporal e escore

APGAR

A temperatura corpérea de todos o0s
bezerros permaneceu dentro dos limites
fisioldgicos em todos 0s momentos

avaliados, independentemente do grupo
(Tab. 7; Fig. 7).

Os animais nascidos de parto eutdcico
mantiveram a temperatura corpOrea sem
variacdo do nascimento até 72 horas de
vida. Naqueles animais nascidos de parto
distécicos a  temperatura  corporal
descresceu entre as duas e oito horas apos o
nascimento. De 16 horas de vida até 72
horas de vida a temperatura corporea deste
grupo manteve-se constante.

O aumento da temperatua copdrea durante a
distocia pode estar relacionado com a maior
producdo de catecolaminas que provoca o
aumento do aporte vascular para o tecido
adiposo marrom e, consequentemente,
maior producdo de calor (Bellows e
Lammoglia., 2000). Por outro lado, o grupo
de bezerras nascidas de parto distécico
apresentou  variacdo de temperatura
corpérea em relagio aos momentos,
mostrando que houve dificudade em
manter, por parte desses animais, a
temperatura do organismo
constante.Variacdo esta que foi estabilizada,
apos as 16 horas vida, ou seja, apdés o
consumo do colostro.

Embora o bezerro nas¢a com todos 0s
mecanismos de termorregulagdo funcionais,
se as condi¢cBes ambientais sdo extremas,
isto se torna um desafio, o qual é reforcado
caso 0 bezerro seja enfraquecido por uma
doenca ou um processo de parto distécico
(Vermorel et al.,1983). No presente
trabalho as bezerras ndo foram desafiadas,
levando em consideracdo as baixas
temperaturas durante a noite, todos o0s
animais que nasciam nesse periodo, foram
alojados em baia coberta com lona, forrada
com cama de feno e com lampada para
aquecimento. Este manejo foi decisivo para
0 retorno e manutencdo da temperatura
corpdrea dos animais, somando-se ao tempo
de fornecimento do colostro que foi feito
duas horas apds o nascimento.

O colostro constitui uma excelente fonte de
energia (6,7 MJ / kg) para a termogénese.
Ele fornece grandes quantidades de glicose,
aminoacidos e &cidos graxos. Devido a
producdo de calor, uma ingestdo de 2 kg de
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colostro é capaz de atender a exigéncia 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 € muito
importante para a termorregulagdo como

para a transferéncia da imunidade passiva e
justifica a manutencdo da temperatura a
partir das 16 horas de vida no presente
trabalho.

Tabela 7. Temperatura corporal (°C) de bezerras nascidas de partos eutocicos e distécicos logo

apos o nascimento, com duas, quatro, oito, 1

6, 24, 48 e 72 horas de vida.

Momentos Temperatura
Corporal (°C)
Eutocia Distocia
0 38,477 39,18
+ 0,65 +0,80
2 38,35" 37,985
+0,44 10,51
4 38,28™ 37,92%
+0,41 10,35
8 38,40™ 38,005
+0,35 +0,70
16 38,48 38,42/
+0,28 +0,69
24 38,51 38,56"%%
+0,30 +0,79
48 38,82 38,5178
+0,40 10,60
72 38,72 38,82°%
+0,58 +0,67
*Médias seguidas de letras distintas, mindsculas nas linhas e maidsculas colunas diferem entre si pelo teste de Tukey
(p<0,05).
41
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Figura 7. Temperatura corpdrea (°C) de bezerras, nascidas de parto eutécico e distécio, em oito momentos

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

No presente trabalho bezerros nascidos de
partos distocicos apresentaram  escore
Apgar menor (p < 0,05), que bezerros
nascidos de parto eutécico (Fig. 7). Porém,
mesmo 0s animais nascidos de partos
distécicos apresentam  escore  Apgar

considerado satisfatério, isto é superior a

sete (Benesi, 1992).

A correlacdo de Spearman entre APGAR e
de 0,45 (p=1,80).
Portanto, ndo houve correlacdo entre a

pH sanguineo foi



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 sanguineo.

Da mesma maneira, ndo houve correlacdo
entre APGAR e temperatura corpdrea 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 fisica. No presente trabalho, a
dificuldade da comprovacao de
significancia estatistica nas tais correlagdes
¢ justificada pelo “n” amostral.

10
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*Letras diferentes demonstram diferenca estatistica pelo teste Mann-whitney ( p < 0,05).

Figura 8. Escore do sistema APGAR para bezerras holandesas, nascidas de parto eutécico e distocico,
logo ap6s o nascimento - Belo Horizonte, 2012.

O gasto energético correspondente da
atividade fisica contribui para o aumento
da termogénese. Quando um bezerro recém-
nascido luta para levantar-se, a sua
producdo 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 decubito 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
esta sujeito a erros de pontuagdo (Benesi,
1992; Gasparelli et al.2009).

No presente trabalho, independente da
vitalidade neonatal, todas as bezerras
receberam colostro em até duas horas apds
0 nascimento. Mesmo o0s animais que se
apresentavam apaticos e sem apetite o

colostro foi administrado via sonda
esofagica.

4.2. Frequéncia dos  movimentos
respiratorios e frequéncia cardiaca

Houve diferenga significativa (p < 0,05)
entre as frequéncias respiratorias, ao
nascimento, dos bezerros de parto eutécio e
bezerros de parto distocicos (Tab 7).
Animais de parto eut6cico nasceram com
média de frequéncia respiratéria menor que
0s bezerros de parto distdcicos, oque pode
ser associado a uma resposta a acidose
metabdlica. Um dos mecanismos de
regulacdo do pH sanguineo é a eliminagédo
de CO, via pulmonar, de tal forma, quando
aumenta-se os niveis de CO, circulante a
frequéncia respiratoria aumenta. Esse
controle é exercido através da frequéncia e
da profundidade da respiracdo e apesar de
eficiente, 0 mecanismo respiratério pode
compensar as alteracBes apenas dentro de
certos limites (Dibartola, 2000).
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A frequéncia respiratoria 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
influéncia climatoldgica sobre as variaveis
fisioldgicas, temperatura retal e frequéncia
respiratéria, seguidas, em ordem de
importancia, pela radiacdo solar, a umidade
relativa do ar e o movimento do ar. Desta
maneira as variacbes na frequéncia
respiratoria  em ambos 0S  Qrupos,
provavelmente estdo associadas as altas

temperaturas encontradas durante o dia.
Somando-se a incidéncia solar que os
animais eram expostos a partir de 24 horas
de vida, quando eram transferidos ao
bezerreiro tipo tropical.

A frequéncia cardiaca ndo diferiu entre os
grupos (p > 0,05), independente do
momento avaliado. Houve diferenca
significatica (p < 0,05) no grupo de
bezerras nascidas de parto eutdcico em
relacdo aos momentos (Tab.8).

Tabela 8. Frequéncia respiratoria (mpm) e frequéncia cardiaca (bpm) de bezerras nascidas de
partos eutocicos e distécicos, logo apds o nascimento (0), com duas, quatro, oito, 16, 24, 48 e 72

horas de vida.

Momentos Frequéncia respiratdria Frequéncia cardiaca
(mpm) (bpm)

Eutocia Distocia Eutocia Distocia

0 50,00°P? 80,5™ 165,075 156,2%¢
+12,3 +15,0 +31,7 +36,8

2 58,008¢P2 58,55¢P? 146,278 140,2%
4239 +24.5 +275 +54,2

4 65,5782 61,07BC? 144,582 150,5%
+21,1 +15,6 +27,2 +26,4

8 74,0182 54,0¢P2 146,2°82 142,0%
+16,8 +15,8 +40,7 +23,7

16 74,20 78,5"82 134,082 141,04
+16,3 +34,2 +29.3 +20,0

24 84,5" 74,5782 146,2/82 153,0"
4256 4315 +259 +28,6

48 79,5782 71,5°8¢a 1440782 158,74
+32,9 +24.5 +355 21,6

72 102,24 73,7°° 177,2% 172,3%
+63,3 +31,7 +19,5 +28,9

*Meédias seguidas de letras distintas, minusculas nas linhas e maitsculas colunas diferem entre si pelo teste de Tukey

(p<0,05).

Dirksen et al. (1993) consideram a
frequéncia respiratoria para bezerros entre
30 e 45 mpm, sendo valores acima de 50 e
abaixo de 25 mpm, caracterizados como
taquipnéia e bradipnéia, respectivamente. A
frequéncia cardiaca 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

frequéncia  respiratéria e  frequéncia
cardiaca em todos os momentos avaliados
estdo acima dos valores de referéncia
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 proximos aos valores encontrados
para FR e FC no presente trabalho e
destacou que tais valores sdo mais elevados
do que aqueles citados por algumas
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literaturas de semiologia veterinaria (Marek
e Mocsy, 1973; Rosemberger, 1977; Kelly,
1986 citados por Benesi, 1992), ressaltando
a necessidade de revisdo dos valores de
referéncia das funcgdes vitais em bezerros
nos primeiros dias de vida.

4.3. Peso ao nascimento

O peso ao nascimento ndo diferiu (p > 0,05)
entre 0s grupos, sendo a média de 38 Kg
para 0s bezerros nascidos de partos
eutocicos e de 42 Kg para os bezerros
nascidos de partos distdcicos. Segundo
Bellows (1993) os fatores mais importantes
relacionados a distocia sdo divididos em
fatores relacionados a vaca, destes 0s
principais sdo peso antes do parto e area
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 a
distocia. Isso significa que, qualquer
esforgo para controlar distocia deve incluir
0 controle do peso ao nascimento do
bezerro, uma vez que a influéncia do peso
ao nascimento sobre a distocias em bovinos
¢ bem documentado (Monteiro, 19609;
Meijering, 1984 ; Johanson e Berger, 2003;
Mee et al., 2008).

4.4. Perfil do Equilibrio Eletrolitico

Os valores de Na’, K" e CI' e HCO;
encontrados em bezerras de 0 a 72 horas de
vida, nascidas de parto eutdcico e distdcio
estdo apresentadas na tabelas 9 e 10,
respectivamente.

De acordo com a andlise dos dados ndo
houve diferenga significativa (p > 0,05)
entre 0s animais de parto eutocio e
distocico quanto & concentragdo de Na "
Houve efeito de momento em todos os
animais estudados a partir de 24 horas de
vida, em que foi constatado a diminuicéo do
fon Na" (mEqg/l), que atingiu valores
minimos &s 72 horas de vida, porém todos
eles se encontram dentro da faixa de
normalidade para espécie. Portanto nos
primeiros trés dias de idade os valores de
Na+ diminuiram progressivamente.

Os niveis séricos normais de Cl° para os
bovinos adultos variam entre 97 e 111
mmol/L (Meyer et al., 1995) e para
neonatos ha uma variagdo 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
referéncia. Houve interacdo entre o tipo de
parto e 0 momento. No qual as bezerras de
parto eutdcico a partir de 48 horas de vida
apresentaram menores concentragdes (p <
0,05) de CI' quando comparadas a bezerras
de parto distécicos no mesmo periodo.
Bezerras de parto eutdcico diminuiram os
valores de Cl” até 72 horas de vida, ao
contrario de bezerras de parto distocico que
apresentaram o mesmo valor de CI" do
nascimento até 72 horas de vida.

Todos 0S animais apresentaram
concentrages de K* dentro da faixa de
normalidade, independente do grupo e do
momento avaliado. Os valores de referéncia
citados por Dirksen et al. (1993) para
concentracdes de K* sdo de 3,5a5,0 mEq/I
para adultos e Benesi et al. (2005)
encontrou valores entre 4,13 e 5,13 mEq/I
para bezerros do nascimento até os terceiro
dia de vida. N&o houve diferenca
significativa (p > 0,05) do momento do
nascimento até 72 horas de vida em ambos
0S grupos.

N&o houve diferenca entre 0s grupos
(eutocia e distocia), em relacdo a
concentracdes de HCO;™ somente entre 0s
momentos. Todos 0s animais apresentaram
valores de HCOj, do nascimento até 2
horas de vida, mais baixos. E partir de 2
horas de vida até 72 horas as concentragdes
se mantiveram.

Para Dirksen et al. (1993) o valor de
referéncia de HCO; para bezerros
encontram-se entre 23-29 mEg/l, enquanto
para Freitas et al. (2009) e Benesi (1992)
os valores encontrados foram de 30,08
mEqg/l e de 26,52 (+ 1,81 ) mEqg/l de HCO3
, respectivamente. Desta maneira, todas as
bezerras apresentaram valores dentro da
faixa de normalidade.
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Tabela 9. Valores médios e respectivos desvios padrdo das concentragdes séricas de Na* e CI,
de bezerras nascidas de partos eutécicos e de partos distocicos logo ap6s o nascimento (0) com

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

Momentos Na* cr
(mEg/L) (mmol/l)
Eutocia Distocia Média Eutocia Distocia
0 hora 136,75 136,75 136,75"8 100,50"* 100,12%
+2,12 +3,73 +2,93 42,13 +2,99
2 horas 136,62 136,62 136,628 99,62/ 99,50
+2.26 +2.77 +2 44 +1,84 +2,77
4 horas 136,87 137,25 137,62% 100,50" 99,25
+3,04 +212 +254 +2,07 +2,76
8 horas 136,00 136,37 136,18"8 100,622 99,75"
+2,72 +2,50 +2,53 +1,06 + 3,10
16horas 136,50 136,50 136,508 99,124 99,874
+2,07 +2,07 +2,36 +1.24 + 3,60
24horas 136,50 136,50 136,73 99,00 98,85
+2,33 +233 +2,68 42,77 +3,28
48horas 136,87 136,75 135,318 97,377 100,75%
+0,99 +2,05 42,15 +3,62 +1,90
72horas 133,12 133,12 + 134,06 096,374° 98,62
+2,58 2,58 +2.26 + 4,40 +1,59

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

Os valores de CI', Na" e K™ estdo dentro dos
valores de referéncia publicados para
animais adultos assim como encontrado por
Mohri et al. (2007) que estudaram a
composicdo sanguinea de bezerros em
crescimento. Como a quantidade relativa de
agua em animais recém-nascidos é muito
maior que em adultos e a distribuicdo de
volume relativo de &gua entre LEC e LIC é
fortemente regulado pelo teor de Na* e de
K*, respectivamente, é de se esperar que
animais  jovens  possuam maiores
concentracdes 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 concentracBes de HCOj, o principal
tampdo no LEC, ndo apresentou diferenca
entre 0s grupos. Porém, como naturalmente
0s bezerros nascem aciddticos, ao
nascimento os niveis desse ion sdo menores
e aumentam gradativamente até 72 horas de
vida.
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Tabela 10. Valores médios e respectivos desvios padréo das concentragdes séricas de HCO;5 e
K*, de bezerras nascidas de partos eutdcicos e de partos distécicos logo apds o nascimento (0)
com duas, quatro, oito, 16, 24, 48 e 72 horas de vida.

Momentos HCOy K*
(mEg/L) (mEg/L)
Eutocia Distocia Média Eutocia Distocia
0 hora 24,662 23,887 24,275B 4,700 4,237
+5,239 2,9347 +4,121 + 0,526 + 0,266
2 horas 27,512 28,512 28,012A 4,587 4,500
+2,53 +2,089 +2,3021 + 0,516 +1,824
4 horas 27,500 28,312 27,906A 4,962 4,037
+ 1,486 + 1,247 +1,3901 + 0,385 + 0,277
8 horas 27,050 27,562 27,306" 4,937 4,562
+ 1,515 +2,1934 + 1,840 + 0,420 + 0,168
16horas 29,412 27,800 28,606A 4,775 4,675
+ 2,358 + 3,033 +2,7540 +0,319 +0,319
24horas 29,100 29,928 29,486A 4,925 4,978
+1,012 + 2,601 +1,896 + 0,462 +0,429
48horas 29,287 28,012 28,650" 4,625 4,312
+3,501 +1,777 +2,762 + 0,281 + 0,285
72horas 30,857 28,537 29,620 4,562 4,562
+ 3,617 + 3,631 + 3,692 + 0,504 +0,315

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

4.5. Equilibrio &cido-base

Os resultados de pH, pCO, e tCO2 sdo
apresentados na tabela 11.

N&o houve diferenca significativa (p >
0,05) entre os grupos guanto aos valores de
pH sanguineo ao longo dos momentos.
Todavia, no conjunto dos gupos, entre 0s
momentos avaliados nos quais ocorreu
elevacdo nos seus valores ao final da
observacdo. Houve diferenca significativa
(p < 0,05) de pH entre os momentos
avaliados, onde ao nascimento animais
apresentaram pH sanguineo menor que nos
demais momentos. Isso refor¢a o conceito
de que os bezerros nascem naturalmente
acidéticos, e nos primeiros dias esta
condicdo ja é revertida, como demonstrado

por Moore (1969), Maurer-Schweiser et al.
(1977), Benesi (1992), Lisboa et al. (2002)
e Rodrigues (2008).

Os valores de pCO, apresentaram interagéo
entre o tipo de parto e 0 momento. Nao
houve diferenca significativa (p > 0,05)
entre grupos. Houve diferenca significativa
(p < 0,05) entre momentos em ambos 0s
grupos. Os animais de parto distdcico
demoraram 8 horas a mais, em média, que
os bezerras de parto eutdcico para regular
os valores de pCo2, as bezerras de parto
eutocico a partir de 8 horas de vida ja
apeentaram valores dentro da normalidade,
0s Vvalores obtidos ao nascimento foram
maior quando comparados aos encontrados
por Lisb6a et al.2002 e Rodrigues (2009).
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Tabela 11. Valores médios e respectivos desvios padrdo para pH, pressdo de CO, (pCO,),
diéxido de carbono total (TCO2), de bezerras nascidas de partos eutdcicos e de partos distdcicos
logo ap6s o nascimento (0) com duas, quatro, oito, 16, 24, 48 e 72 horas de vida.

Momentos pH pCO, tCO,
Eutocia Distocia Média Eutocia  Distocia Eutocia Distocia Média
0 hora 7,208 7,208 7,208° 60,62°% 60,22 26,50 25,62 26,06°
40,091 +0,047 +0,081 +4,88  +9,09 +5,34 +3,11 + 4,25
2 horas 7,306 7,288 7,297 55,265 59,79 29,25 30,25 29,752
+0,060 +0,047 +0,053 +6,74 +7,26 +254  + 237 +2,43
4 horas 7,311 7,303 7,307° 54,938 57 46" 29,37 30,00 29,682
+0,066 +0,047 +0,055 +10,43  +6,84 +1,76 +1,51 +1,62
8 horas 7,357 7,328 7,343 48,20% 52,628 28,75 29,00 28,872
+0,020 +0,034 +0,031 +293  +577 +1,58 +2,14 +1,82
16horas 7,392 7,377  7,385" 48,282 47,25% 30,75 29,25 30,00
+0,038 +0,042 +0,040 +3,00 +3097 +2,54 +3,19 +2,89
24horas 7,396 7414 7,465 47,65%% 47,255 30,37 31,42 30,86%
+0,052 +0,062 +0,055 +527  +397 +1,06 +2,50 +1,88
48horas 7,405 7,388 7,397 46,81 46,315 30,62 29,50 30,06%
+0,052 +0,042 +0,046 +6,73  +4,30 +3,81 +1,85 +2,95
72horas 7,390 7,390  7,405" 49,90%¢%  44,10°° 32,43 29,87 31,062
+0,047 +0,047 +0,049 +6,42  +3,30 +3,82 + 3,68 +3,84

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

O tCO2 ndo sofreu alteracbes em seus
valores quanto ao tipo de parto, somente em
relagdo ao momento de avaliagdo, onde
animais logo apés ao nascimento
apresentaram valores de tCO,
estatisticamente menor (p < 0,05) que os
valores apresentados nos demais momentos.

A acidose respiratoria foi bem marcada em
ambos 0s grupos, porém bezerras de parto
distocico permaneceram por mais tempo
nesse estado. De acordo com Benesi (1992)
a hipdxia tem papel fundamental na génese
da acidose fisiologica que se manifesta no
periodo imediato ao nascimento. A
hipercapnemia é bem documentada e possui
alta correlacdo com pH sanguineo r = -0,79
(p < 0,05). Todas as bezerras a partir de 8
horas de vida comegaram a baixar 0s
valores de PaCO, e aumentar o pH
sanguineo. A hipercapnemia se inicia nos
momentos finais da vida intra-uterina, em
funcdo do comprometimento da circulagéo

placentéria que se instala com as contragdes
do miométrio, de fato, o componente
respiratério tem grande responsabilidade
pelo estado de acidose que se apresenta no
recém-nascido (Lisbda et al., 2002).

Os resultados de EB
apresentados na tabela 12.
Quanto ao EB ndo existiu diferenca
significativa (p < 0,05) entre 0s grupos nos
momentos observados. Em todos o0s
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 elevagdo nos valores dessa
vaariavel que atingiu seu limiar superior &s
72 horas. Apesar de ndo existir diferenga
significativa (p > 0,05), observa-se elevagéo
desses valores de 2 a 72 horas de vida,
porém com um desvio padrdo muito alto.
Este fato demonstra a ocorréncia de uma
grande variacdo individual na compensagéo
da acidose metabdlica.

e Agap séao
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O mesmo comportamento pode ser
observado o0s resultados de Lisbda 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
variagbes 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, 0s menores
valores de EB e houve a normalizacdo do
componente metabdlico, traduzida pela
elevacdo gradual de HCO;-, TCO, e EB ¢
simultaneas correcdes da acidemia e da
hipercapnia durante o primeiro dia de idade,
dados que corroboram com Benesi (1992),
Lisbba et al. (2002) e Rodrigues (2009).

O Agap ndo apresentou diferenca
significativa (p > 0,05) entre os grupos
durante o periodo de observacao. Logo apos
0 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
trés dias de vida, semelhantes aos valores
encontrados por Freitas (2009) em bezerros
sadios de 3 a 30 dias de idade que foi de
124 £+ 1,7. O aumento do Agap, ao
nascimento, estd relacionado com a
diminuicdo do HCO; e pode indicar o
aumento de outros acidos organicos ndo
mensurados, como por exemplo, o lactato.
Roussel et al. (1998) encontrou valor de
Agap superior nos animais com menos de
um més de vida quando comparados
aqueles observados nos animais com mais
de um més de idade.

De acordo com resultados supracitados 0s
animais provenientes de partos distocicos
ndo apresentaram acidose metab6lica mais
acentuada que as bezerras de parto
eutocico, 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 padrdo de excesso de bases (EB) e Anion gap
(Agap), de bezerras nascidas de partos eutdcicos e de partos distocicos logo apds o nascimento
(0), com duas, quatro, oito, 16, 24, 48 e 72 horas de vida.

Momentos EB (mmol/L) Agap
Eutocia Distocia Média Eutocia Distocia Média
0 hora -3,25 -4,00 -3,628 16,25 17,00 16,62
+ 6,67 +3,85 +527 + 4,43 +2,97 + 3,66
2 horas 1,12 1,75 1,434 14,00 17,00 13,618
+3,13 +2,25 +2,65 +2.44 +2,97 + 2,84
4 horas 1,25 2,00 1,624 14,25 13,62 13,938
+ 1,66 +1,19 +1,45 +1,98 +1,40 +1,69
8 horas 1,50 1,62 1,56 13,50 13,75 13,628
+1,69 +2.26 +1,93 +1,85 +2,37 + 2,06
16horas 4,37 2,62 350 4 12,87 14,25 13,628
+277 +3,42 +3,14 +2,90 +2,12 +2,55
24horas 4,25 5,28 4,73 A 13,12 12,28 12,738
+1,66 + 3,40 +257 +1,80 +1,89 +1,83
48horas 4,37 2,87 3,624 11,62 12,25 11,938
+ 3,62 +2,16 +2,98 +2,39 +1,03 +1,80
72horas 5,85 4,25 5,004 10,43 12,25+281 11,408
+ 3,89 + 4,26 + 4,03 + 3,20 + 3,04

*Médias seguidas de letras distintas, mindsculas nas linhas e maitsculas colunas diferem pelo teste SNK (p < 0,05).
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4.6. Glicose, hematdcrito e hemoglobina

Os valores encontrados para glicose
sanguinea sdo apresentados na tabela 13.
N&o houve diferenca significativa (p >
0,05) nos niveis de glicose entre animais de
parto eutocico e distécico. Todos 0s
animais nasceram hiperglicémicos,
considerando-se valores de referéncia 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 &s 24
horas de vida. Como ndo houve diferenca
significativa na glicemia em relagdo ao
parto demostra que a distocia ndo interferiu
na mobilizac&o energética do neonato.

Massip (1980) verificou que ocorria
hiperglicemia em  bezerros neonatos
guando estes animais eram submetidos ao
estresse dos partos distocicos, hipoxemia ou
baixas temperaturas ambientais. As
glandulas adrenais secretam corticoides em
resposta a acidemia e hipdxia no momento
do parto, estes horménios estimulam
diretamente o catabolismo de carboidratos,
como a glicose (Chan et al., 1993).

De acordo com manejo da fazenda, foi
garantido & todos os animais a primeira
ingestdo 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 absor¢do de glicose
intestinal, o pico plasmatico da glicose,
nessa categoria animal, é observado apo6s
trés horas do fornecimento da dieta liquida,
constituida de leite integral (Cunningham,
2004).

Tabela 13. Valores médios e respectivos desvios padrdo de Glicose sérica em bezerras nascidas
de partos eutdcicos e de partos distécicos logo apds o nascimento (0), com duas, quatro, oito,

16, 24, 48 e 72 horas de vida.

Momentos Glicose (mg/dl )
Eutocia Distocia Média
0 hora 105,25 83,37 94,31b
+ 37,39 + 30,97 + 35,04
2 horas 82,00 78,25 80,12bc
+ 25,55 + 33,93 +29,,08
4 horas 89,87 78,50 84,18
+ 28,58 +29,56 + 28,69
8 horas 71,75 71,50 71,62°
+ 17,86 +36,55 + 27,79
16 horas 128,50 112,66 120,562
+ 23,79 + 42,74 + 34,40
24 horas 130,87 110,14 121,20?
+18,77 + 24,99 +23,63
48 horas 128,75 113,00 120,872
+ 26,63 +10,43 +21,16
72 horas 120,50 105,75 113,122
+22,65 + 14,70 + 19,95

*Meédias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem pelo teste SNK (p<0,05).
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Os valores do hematdcrito e hemoglobina
sdo apresentados na tabela 14. Os valores
de hematocrito ndo variaram
estatisticamente (p > 0,05) entre os grupos e
estdo abaixo aos valores de referéncia
citado por Benesi (1992) de 40,67 + 4,29,
poréem 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

reducdo do nOmero de hemécias em
neonatos nascidos de distocia, contudo
Benesi (1992) ndo encontrou diferenca no
eritrograma de acordo com a disfuncéo
respiratoria dos bezerros. A anemia em
periodo imediato ao nascimento foi
demonstrada e outros estudos chegando a
acometer 20% dos bezerros recém nascidos,
podendo ter varias origens como deficiéncia
de ferro e hipofuncdo medular (Thijn, 1965;
Birgel, 1972 citado por Benesi, 1992).

Tabela 14. Valores médios e respectivos desvios padrdo de hematdcrito e hemoglobina de
bezerras nascidas de partos eutdcicos e de partos distocicos logo ap6s o nascimento (0), com

24,48 e 72 horas de vida.
Momentos Hematécrito (%) Hemoglobina (g/dL)
Eutocia Distocia Média Eutocia Distocia Média
0 hora 33,25 30,62 31,93% 11,31 10,41 10,868
+ + + + + +
6,041 6,65 6,28 2,04 2,25 2,13
2 horas 34,12 31,25 32,68" 11,61 10,61 11,1178
+ + + + + +
7,24 6,43 6,78 2,47 2,18 2,32
4 horas 32,87 30,00 31,43% 11,20 10,20 10,70 A8
+ + + + + +
5,64 6,02 5,83 1,92 2,04 1,99
8 horas 30,62 28,12 29,375° 12,97 9,56 11,274
+ + + + + +
5,68 6,51 6,04 7,533 2,17 5,64
16 horas 30,75 27,25 29,008 10,46 9,26 9,86"8
+ + + + + +
6,04 5,80 6,00 2,06 1,97 2,05
24 horas 30,62 26,71 28,80° 10,41 9,08 9,79"8
+ + + + + +
5,50 5,70 5,76 1,87 1,94 1,96
48 horas 28,50 25,50 27,00¢ 9,68 8,67 9,18"8
+ + + + + +
5,68 5,42 5,58 1,94 1,83 1,89
72 horas 29,50 23,87 26,68 10,03 8,11 9,078
+ + + + + +
3,54 4,99 5,09 1,18 1,71 1,73

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

N&o houve diferenca significativa (p >
0,05) entre os grupos em relacdo a
concentracdo de hemoglobina. Houve
diferenca estatistica (p < 0,05) entre os

momentos avaliados, onde ao nascimento e
& 72 horas de vida o0s animais
apresentaram 0s menores valores de
hemoglobina e com 8 horas de vida foi
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encontrado o valor mais expressivo. O valor
de referéncia para bezerros neonatos é
13,18 + 1,53 (Benesi et al., 1992). A
hemoglobina estd intimamente envolvida
com a captacdo de fon H * e transporte de
gases, sendo um dos mais importantes

4.7. Bioquimica sérica
e Enzimas séricas

Nédo houve diferenca estatistica (p>0,05)
nos valores de LDH entre animais de parto
eutdcico e de parto distécico, 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
tracar valores de referéncias para
parametros  bioquimicos de  fémeas

tampdes do organismo (Lisbbéa, 2000).
Desta forma, os baixos valores da
concentracdo de hemoglobina, podem ser
atribuidos ao consumo de hemoglobina pelo
sistema tampdo a fim de compensar &
acidose fisiologica presente ao nascimento.

holandesas relatou que valores de LDH para
fémeas 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
reacdo reversivel de piruvato para L-lactato,
pode esta relacionado com o maior
consumo dessa enzima pela reagdo e maior
producdo de lactato, podendo esta
relacionada com o alto valor de Agap.

Tabela 15. Valores médios e respectivos desvios padrdo de lactato aminotransferase (LDH) e
aspartato aminotransferase (AST) de bezerras nascidas de partos eutdcicos e de partos distdcicos
logo ap6s o nascimento (0), com 24,48 e 72 horas de vida.

Momentos LDH (U/L) AST (U/L)
Eutocia Distocia Média Eutocia Distocia Média
249,37 + 234,50 241,93% 28,87 34,00 31,44°
0 hora 59,66 + + + + +
52,353 54,764 8,39 6,91 7,88
389,12 404,66 395,78" 51,25 77,83 62,64"
24 horas + + + + + +
85,117 104,97 90,57 8,41 23,80 21,03
444,33 357,87 394,934 53,16 61,50 57,93%
48 horas + + + + + +
178,95 126,01 151,12 7,25 23,89 18,59
359,28 342,00 351,30° 47,71 48,83 48,23°
72 horas + + + + + +
92,03 167,31 126,40 12,43 16,29 13,72

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

N&o houve diferenca significativa (p
>0,05) entre os grupos em relacdo &
concentracdo de AST (tabela 16). Quando
analisado o conjunto dos grupos houve
diferenca significativa (p < 0,05) entre os
momentos. Nas bezerras estudadas a maior
atividade de AST foi observada entre 24
horas e 48 horas apds o nascimento. Do
nascimento até 72 horas de vida a atividade
de AST foi maior que o valor de referéncia
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
enzimatica da AST em bovinos adultos.
Oliveira (1967/70) também observou, nos
animais mais velhos, maior atividade da
AST, porém esse autor destacou que 0S
niveis maximos de AST foram obtidos nos
bezerros com até 10 dias de idade, havendo
uma diminuicdo 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
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ao 14 dias ap6s o nascimento (40 UI/I) (p <
0,05) e aumentou continuamente, até 84 °
dia de vida, mas os valores ndo foram tédo
altos quanto em 24 e 48 h apés o
nascimento (p < 0,05) que chegou a 70 U/I.
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 distocicos, quando
comparados & bezerros nascidos de parto
eutdcico, atribuindo este resultado & maior
injuria muscular sofrida por estes animais
durante o processo de nascimento
demorado.

N&o houve diferenca significativa (p >
0,05) na atividade de ALT entre 0s grupos.
Dentro de cada grupo houve diferenca
estatistica (p < 0,05) entre momentos (Tab.

16). Animais nascidos de parto eutocico
apresentaram  valores de ALT do
nascimento até 72 horas de vida iguais (p <
0,05). Os animais nascidos de parto
distécico apresentaram niveis de ALT
menores e aumentaram a partir de 24 horas
de vida. A maioria dos trabalhos néo
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 referéncia entre 7 a 11 U/l para
fémeas holandesas de 1 a 14 dias de idade.
Bittencourt et al. (1971) concluiu que tanto
0s niveis 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 modificagdes
dentro dos primeiros dias de vida.

Tabela 16. Valores médios e respectivos desvios padrdo de alanina aminotransferase (ALT) e
gama glutamiltransferase (GGT) de bezerras nascidas de partos eutdcicos e de partos distocicos
logo apds o nascimento (0), com 24, 48 e 72 horas de vida.

Momentos ALT (U/) GGT (U/l)
Eutocia Distocia Média Eutocia Distocia Média
44,00  46,25%° 45,12 8,12% 8,37%® 8,25
0 hora + + + + + +
17,38 14,83 15,65 5,54 7,52 6,38
51,12"%  64,16™ 56,71 1885,50™ 1008,50"° 1509,64
24 horas + + + + + +
13,05 7,39 12,55 906,25 877,71 970,24
58,66"% 51,3742 54,50 762,505 344,12%° 523,43
48 horas + + + + + +
8,64 15,43 13,09 288,95 219,72 322,91
56,144 48,5078 52,61 564,575 217,00%° 404,15
72 horas + + + + + +
16,30 9,97 13,79 258,62 232,44 297,45

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

Os niveis de GGT apresentaram diferenca
significativa (p < 0,05) entre grupos e entre
0s momentos (Tab. 16). Todos os animais
nasceram com niveis baixos de GGT (8, 25
U/l + 6, 38). Foi verificado que os niveis
de GGT diferiram significativamente (p <
0,05) entre os grupos a partir de 24 horas, e
que as bezerras nascidas de partos eutdcicos
apresentaram indices mais elevados. Ao
analisar o efeito de momento dentro de cada
grupo foi constatado haver diferencas
significativas (p < 0,05) entre 0 momento
inicial com os demais, sendo mais
expressivos as 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
eutdcico e distocicos, respectivamente. Da
mesma forma &s 48 horas e 72 horas de
vida, as bezerras de parto eutécico
possuiam maiores niveis de GGT que
bezerras nascidas de parto distécico. Os
maiores valores de GGT s 24 horas esté 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 a
ingestdo do colostro. A diferenca entre
bezerros de parto eutdcio e distocio 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 ingestdo de colostro é
um pardmetro confiavel, uma vez que
atividade menor do que 300 UI/L esta
correlacionada a baixos niveis 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 transferéncia de
imunidade passiva. Vespasiano et al. (2011)
concluiram que a concentracdo de GGT é
uma boa medida indireta da ingestdo de
colostro, independente das concentragdes
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 absorcdo

intestinal. De acordo os resultados de PPT
e GGT, na situacdo estudada, a
transferéncia de imunidade passiva foi
adequada, mas vale ressaltar o manejo de
colostro eficiente existente na propriedade,
além do monitoramento da ingestdo do
mesmo, garantindo a todos 0s animais
ingestdo de colostro no tempo, qualidade e
quantidades adequados. As menores
concentracbes de GGT nas bezerras
nascidas de parto distécicos destacam a
importdncia do manejo adotado na
propiedade em questéo e permite inferir que
os altos indices de falha de transferéncia de
imunidade passiva ocorram em fazendas
que ndo  possuam tal manejo,
principalmente naqueles animais oriundos
de partos distécicos.

Os valores de fosfatase alcalina (FA) sdo
apresentados na tabela 17.

Tabela 17. Valores médios e respectivos desvios padrdo de fosfatase alcalina (FA) de bezerras
nascidas de partos eutécicos e de partos distocicos logo apds o nascimento (0), com 24,48 e 72

horas de vida.

Momentos FA (U/l)
Eutocia Distocia Médias
182,12 191,50 186,817
0 hora + + +
87,28 221,02 162,40
491,00 442 83 470,35
24 horas + + +
271,27 383,01 310,90
312,50 182,37 238,148
48 horas + + +
136,79 114,99 137,05
303,71 167,83 241,008
72 horas + + +
135,65 103,04 136,366

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

N&o houve diferenca significativa (p >
0,05) nos niveis de fosfatase alcalina (FA)
entre as bezerras de parto eutdcio e de parto
distocico. Avaliando o conjunto dos grupos
houve diferencia significativa (p < 0,05)
entre 0S momentos, sendo mais expressivo
&s 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 &s 24
horas os valores mais expressivos.

No presente trabalho os valores encontrados
estavam dentro dos valores de referéncia

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 84° dia de idade, porém a
maior atividade foi encontrada &s 24 horas
de vida (p < 0,05) com valor de 880 Ul/l. A
maior atividade de FA foi atribuiada a
absorcéo de FA colostral (Blum e Hammon,
2000).

e Creatininae BUN
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Os niveis de creatinina sérica para bezerras,
guanto ao tipo de nascimento, ndo
apresentaram diferenca estatistica (p >
0,05) (Tab. 18). Avaliando o conjunto dos
grupos houve diferenca (p < 0,05) entre 0s
niveis de creatinina sérica em relacdo aos

momentos avaliados, ao nascimento o nivel
de creatitina foi maior que os demais
momentos avaliados.

Tabela 18. Valores médios e respectivos desvios padrdo de creatinina de bezerras nascidas de
partos eutocicos e de partos distocicos logo apds o nascimento (0) com 24,48 e 72 horas de vida.

Momentos Creatinina (mg/dl)
Eutocia Distocia Média
2,5125 2,2875 2,4000"
0 hora +1,0920 +1,1268 +1,0782
24horas 1,1125 1,1000 1,10718
+0,2416 +0,2828 +0,2495
48 horas 0,9500 0,7250 0,8214"%
+0,1870 +0,2314 +0,2359
72 horas 0,7142 1,0833 0,8846°
+0,2035 +0,7626 +0,5474

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

O valor de referéncia 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 niveis de
creatinina ao nascimento, maiores do que
intervalo de referéncia para adultos. A
queda das concentragbes de creatinina
sérica nos momentos seguintes pode ser
resultado da melhoria da capacidade de
depuracdo renal (Mohri et al. 2008).

N&o houve diferenca significativa (p >
0,05) entre 0s grupos e entre 0S momentos
avaliados (Tab. 19) em relagcdo aos valores
de BUN. Para Gregory et al (2004)
avaliando bezerros da raca Jersey até os trés
meses de idade, os valores de BUN sédo
menores aos utilizados em animais adultos
que estdo entre 14 a 22mg/dL, Freitas
(2009) avaliando bezerras higidas com trés
dias de vida encontrou valores de 7,6 + 4,2
mg/dl. Feitosa et al. (2009) afirmou que
valores de uréia e creatinina ndao oscilam
apos a ingestdo de colostro e ndo houve
diferenca estatistica entre as 6 horas de vida
até os 30 dias de idade.
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Tabela 19. Valores médios e respectivos desvios padrdo de nitrogénio ureico sérico (BUN) de
bezerras nascidas de partos eutdcicos e de partos distocicos logo ap6s o nascimento (0), com

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

Momentos BUN
Eutocia Distocia
10,62 11,00
0 hora +2,199 + 3,38
2 horas 11,00 10,62
+ 2,267 + 2,77
4 horas 10,50 9,87
+2,39 +2,53
8 horas 9,62 9,00
+2,13 +20
16 horas 9,75 8,50
+ 3,49 + 2,56
24 horas 10,62 9,28
+4,30 + 3,49
48 horas 8,500 13,50
+ 3,505 +6,7
72 horas 7,50 10,62
+3,74 + 7,59

e Bilirrubina total

Avaliando os valores de bilirrubina total
constatou-se que ndo houve diferenca
significativa (p > 0,05) entre 0s grupos nos
momentos estudados. Entretanto existiu
dentro de cada grupo elevagdo significativa
(p < 0,05) nos valores desta variavel que foi
mais expressiva entre 24 e 48 horas ap0s o
parto (Tab. 20). Benesi et al. (2003)
também encontrou valores méaximos de
bilirrubina total entre as 16 e 24 horas de
vida, seguidos por diminuicdes progressivas
e significativas aos 30 dias de vida, quando

foram observadas as concentragOes
minimas. O  hematdcrito  diminuiu
gradativamente (Tab.15) ao passar das
horas provavelmente em decorréncia da
intensa metabolizacdo dos eritocitos fetais,
este fato justifica a maior concentracdo de
bilirrubina total em animais nos primeiros
dias de vida.
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Tabela 20. Valores médios e respectivos desvios padrdo de bilirrubina total de bezerras nascidas
de partos eutdcicos e de parto distécicos logo ap6s o nascimento (0), com 24, 48 e 72 horas de

vida.

Momentos Bilirrubina total (mg/dl)
Eutocia Distocia Média
0,492 0,433 0,462°

0 hora +0,118 +0,108 +0,113

24 horas 0,806 0,669 0,737%
+0,213 + 0,463 + 0,355

48 horas 0,638 0,923 0,781%
+ 0,553 +0,478 + 0,520

72 horas 0,561 0,635 0,598"°
+0,263 + 0,555 + 0,422

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

4.8. Minerais holandeses filhos de pluriparas,

N&o houve diferenca significativa (p >
0,05) nos niveis de calcio, fosforo e
magnésio nem entre 0S grupos nem em
relacdo aos momentos (Tab. 21). Rocha et
al. (2009) descreveu que bezerros

apresentavam teores de célcio e de fdsforo
maiores a0 nascimento e menores aos 30
dias de idade. Fagliari et al. (1998)
relataram teores séricos de calcio total
semelhantes em bezerros das racas
Holandesa e Nelore, do nascimento aos 45
dias de idade.

Tabela 21. Valores médios e respectivos desvios padrdo de calcio (Ca), magnésio (Mg) e de
fosforo (P) de bezerras nascidas de partos eutdcicos e de partos distécicos logo ap6s 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 Meédia | Eutocia Distocia
Média
11,10 6,92 9,01 | 2,38 1,73 2,06 8,02 6,78 7,40
0 hora + + + + + + + + +
5,82 3,54 513 | 1,01 0,72 0,91 2,00 1,34 1,76
9,10 5,80 7,68 | 2,56 1,71 2,20 7,61 6,10 6,96
24 horas = + + + + + + + +
1,40 1,83 2,28 0,43 0,57 0,64 1,05 1,74 1,54
10,38 5,92 783 | 245 1,51 1,91 8,30 6,08 7,03
48 horas = + + + + + + + +
4,72 2,35 4,10 | 0,82 0,55 0,81 1,30 2,10 2,08
8,71 5,81 737 | 1,97 1,46 1,73 7,70 5,68 6,76
72 horas = + + + + + + + +
2,30 1,29 2,37 0,60 0,21 0,52 1,33 0,57 1,45

Mohri et al. (2007) relataram influéncia
significativa da idade nos teores séricos
deste mineral nos primeiros meses de vida
em bezerros da raga holandesa, com teores
significativamente superiores as 24-48
horas de vida, em comparacdo com o0s
demais momentos. Os valores médios
encontrados para os niveis de calcio estéo

abaixo dos valores de referéncias para
animais adultos entre 9,7-12,4 mg/dI
(Kaneko et al., 2008).

O nivel médio de Magnésio as 72 horas de
vida foi menor do que o valor de referéncia
para animais adultos. Os niveis médios de
fosforo estdo todos maiores que os citados
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como referéncia para bovinos adultos Como ndo houve diferenca significativa (p

(Kaneko et al., 2008). Rocha et al.(2009) > 0,05) nos valores dos minerais em relacdo
observou os niveis de fosforo as 24 horas aos grupos e aos momentos estudados, 0s
de vida foram significativamente superiores valores médios e o intervalo de confianca
aos dos demais momentos, nos animais das varidveis foram agrupados e
holandeses, filhos de pluriparas. Neste apresentados na tabela 22, a fim de verificar
trabalho, em todos os grupos (bezerros 0s numeros de animais que apresentaram
canchim-nelore e holandeses, filhos de valores fora do intervalo de confianca nos
primiparas e pluriparas) do nascimeto até primeiros trés dias de vida. Segundo
30 dias de idade, os teores séricos de Sampaio (1998), os intervalos de confianga
fosforo foram superiores ao intervalo de (IC) sdo utilizados para indicar a
referéncia relatado para a bovinos adultos. confiabilidade de uma estimativa e sua
Segundo Rosol e Capen (1997), a maior amplitude esta associada a precisao, ou seja,
concentracdo sérica de fosforo em bezerros, quanto menor for a amplitude maior é a
em comparacdo com bovinos adultos, se precisdo da média. O nivel de confianca foi
deve a acdo do hormdnio do crescimento, estimado em 95%.

que possui alta atividade em animais jovens
e que aumenta a reabsorcdo renal de
fosfato.

Tabela 22. Valores médios e intervalo de confianga das concentracdes séricas dos minerais
Célcio (Ca), fosforo (P) e magnésio (Mg) de 16 bezerras higidas com idades variadas do
nascimento até a trés dias de idade.

Minerais Média (mg/dl) Intervalo de confianca a 95%
Ca 8,08 7,12 a 9,04
Mg 1,98 1,79a2,17
P 7,06 6,61 a7,49
A tabela 23 apresenta o percentual de magnésio e  fdésforo das  vacas
animais que possuiam concentragdes de periparturientes. A transicdo entre o final da
célcio, fosforo e magnésio abaixo do IC, em gestacdo e o0 inicio da lactacdo €
quatro momentos, logo apds o nascimento considerado o estagio mais desafiador e de
com 24, 48 e 72 horas de vida. O grupo de maior interesse do ciclo produtivo de uma
parto distécico apresentou maior frequéncia vaca leiteira (Drackley, 1999). Neste
de animais com concentrag¢fes abaixo do IC estagio, severas alteracbes metabolicas,
em todos 0s momentos avaliados. fisiologicas e anatdbmicas ocorrem na vaca
parturiente, incluindo o aumento da
A concentragdo desses minerais nos demanda por célcio, magnésio e fésforo
bezerros recém-nascidos estd diretamente com inico da lactacdo.

relacionada a concentracdo de calcio,
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Tabela 23. Frequéncia em percentagem de animais nascidos de partos eutdcicos e distocicos
com niveis de célcio (Ca), magnésio (Mg) e fosforo (P) abaixo do IC, logo apds 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 distécicos com concentragfes de
célcio, magnésio e fosforo abaixo do IC sdo
maiores que 0s animais nascidos de parto
eutocico, independente do momento
avaliado. Pode-se inferir que as vacas que
passaram pelo processo de parto distécico
possuiam menores concentracdes
plasméticas desses minerais. Destacando a
importancia que o equilibrio de célco,
magnésio e fosforo possuem no periodo de
transicdo das vacas leiteras e a possivel
relagéo entre a hipocalcemia,
hipofosfatemia e hipomagnesemia na causa
dos partos distécicos no presente trabalho.
A fim de esclarecer qual a verdadeira
importancia desses minerais nas causas de
distocias e as possiveis consequéncias aos
neonatos € necessario que mais estudos
sejam realizados.

4.9. Avaliacdo da transmissdo da
imunidade passiva

A fim de avaliar a transmissdo de
imunidade passiva foram determinadas as
concentragdes de GGT sérica, proteina total
plasméatica, trés tipos de teste de
precipitacdo de sulfito de sdédio e
concentragdes de 1gG por imunodifuséo
radial.

Os resultados das concentracbes de GGT
foram apresentados na tabela 16.

e Proteina total e Imunoglobulina G

Os resultados de proteina plasmatica total
(PPT) e de IgG por IDGA séo apresentados
na tabela 24.

N&o houve diferenca significativa (P >
0,05) entre os niveis de IgG do soro das
bezerras, com relacdo ao tipo de parto,
antes do aleitamento, 0,52 g/dl e 0,42 g/dI ,
respectivamente para eutocia e distocia.
Devido ao tipo de placentagdo dos bovinos,
epiteliocorial (sindesmocorial) (Pastoret et
al., 1998), a passagem transplacentaria de
imunoglobulinas foi limitada e em sua
grande parte s6 foi adquirido apds a
ingestdo de colostro. O pequeno valor de
IgG em animais recém nascidos se deve a
uma pequena passagem de anticorpos via
placenta ou indica producdo de anticorpos
pelo feto durante o periodo gestacional.

Todos os animais a partir de 24 horas de
vida obtiveram valores satisfatérios de
concentracdo de 1gG, isto €, acima de 1 g/dl
(Jaster, 2005). Nao houve diferenga (p >
0,05) a partir de 24 horas até 72 horas de
vida em ambos 0s grupos.

N&o houve diferenga (p > 0,05) entre os
grupos em nenhum dos momentos
avaliados em relagdo & concentracdo de
IgG.
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Tabela 24. Valores das concentragfes sericas médias e respectivos desvios padrdo de proteina

total (PT) em g/dl e de imunoglobulina G (IgG) em g/dI

de bezerras nascidas de partos

eutdcicos e distocicos, logo apds o nascimento(0), 24, 48 e 72 horas de vida.

Momentos PPT 1gG-IDGA

Eutocia Distocia Eutocia Distocia

0 5,05 4,15% 0,52% 0,425

+0,70 +0,42 +1,04 +0,54

24 7,438 6,058 2,56 2,33

+0,86 +1,27 +0,69 +0,88

48 7,28% 5,66°<° 2,82% 2,38™

+0,99 +0,34 + 0,80 +0,92

72 7,51482 6,17°2 2,69% 2,89%

+1,17 +1,10 +1,04 +1,46

*Médias seguidas de letras minGsculas distintas, diferem entre grupos e médias seguidas de letras
maidsculas distintas, diferem entre momentos, pelo teste Tukey (p<0,05) .

m eutocia

distocia

O P N W &~ 01 O N
|

Figura 9: Valores de Proteina total (PT) de bezerras, de acordo com tipo de parto, eutécico e distdcico,
logo ap6s 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 proteina total acima de 5,5
g/dl (Fig. 9), oque esta associado com
adequada trasferéncia de imunidade passiva
(Tyler et al, 1996a). Nao houve diferenca
estatistica significativa (p > 0,05) entre os
grupos, logo apds o nascimento (Tab. 24).
Houve diferenca significatica (p < 0,05) em
relagdo aos momentos avaliados, sendo o
momento logo ap6s 0 nascimento onde as
concentracdes de proteina total foram
menores. Esse achado est4 de acordo com
Kaneko e al.(2008), que afirma que logo
ap6s 0 nascimento a proteina plasmatica das
principais espécies animais apresenta
baixos valores devido as quantidades
minimas 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
apos a ingestdo do colostro. Gasparelli et
al. (2009) constataram diferentes valores
para PT em decorréncia do fator etario em
bezerros, principalmente nas primeiras
horas de vida, independente do tipo de
parto, normal ou distécico, fato que
concorda com os resultados encontrados.

Houve diferenca (p < 0,05) entre grupos as
48 horas vida, onde animais de parto
eutocico apresentam concentragdes de
proteina total maiores (7,28 g/dl + 0,99)
que os animais de parto distécicos (5,66
g/dl = 0,34). Esta diferenca na
concentracdo de PT ndo esta associada a
concentracdo de IgG, visto que as
concentracdes de IgG foram iguais entre os
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grupos, independente do momento avaliado.
Porém Leal et al. (2003) demonstra que as
variagdes na relacdo albumina e globulinas
mostra variagdes exibindo seus maiores
valores entre 0 nascimento e oito horas de
vida, e seus menores valores aos dois dias
de idade, isto €, as 48 horas de vida.
Portanto o grupo distocia, provavelmente,
apresentou uma menor concentracdo de
albumina que o grupo eutocia, as 48 horas
de vida, oque levou & diminuicdo de PT
nesse momento.

No presente estudo em ambos 0S grupos,
independente do tipo de parto, todos o0s
animais apresentaram apds o consumo de
colostro concentracdo de 1gG adequada.
Contrapondo tal resultado Vermorel et al.
(1989) demonstraram que em animais
nascidos de parto severamente distocios o
aumento dos niveis de Ig no plasma foi
mais lento que em animais nascidos de
parto eutdcico, os bezerros nascidos de
parto distocicos tiveram vitalidade baixa ou
muito baixa e seu apetite era muito
diminuido ou nulo apds duas horas de
nascimento e o colostro foi administrado
por sonda esofagica. Além disso, eles
beberam menos colostro que os bezerros de
parto eutdcico. A menor concentragdo de
IgG no plasma de bezerros severamente

distécicos pode ter acorrido devido ao
menor volume ingerido ou pela menor
absorcdo intestinal de IgG ou ainda pela
associagdo de fatores. Besser et al. (1990),
constataram que bezerros com acidose
respiratoria apresentaram menores
concentragdes séricas de 1gG &s 12 horas de
vida e além de atraso no tempo de ingestdo
de colostro e diminuicdo da quantidade
ingerida, esses animais também possuiam
uma absorcdo intestinal de IgG menos
eficiente.

e Testes de precipitagdo por sulfito
de sadio

Os resultados encontrados nos trés testes de
precipitacdo de sulfito de sbédio sdo
apresentados na tabela 25.

De acordo com os testes de precipitacdo de
sulfito de s6dio, os grupos, independente do
tipo de parto, logo apés o nascimento
apresentaram turvacdo muito fraca, o que
corrobora com resultados de PT e IgG por
Imunodifusdo radial. A partir de 24 horas
de vida até 72 horas de vida, ndo houve
diferenca significativa na pontuagdo em
nenhum dos grupos avaliados, independente
do tipo de teste utilizado.

Tabela 25. Medianas das pontuacGes e respectivos desvios padrdo 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% 0,50% 2,00% 0,50% 1,00 0,50 *®
+2,12 +1,19 +1,58 +0,99 +0,64 +0,53
24 14,00 12,00 5,00% 5,00 3,00% 3,00
+2,42 +3,14 +0,37 +0,81 +0,40 +0,40
48 11,50 9,00 5,004 5,00 3,00 3,00
+2,29 +3,45 +0,0 +0,48 +0,00 +0,48
72 12,50 13,00 4,80 5,00 3,00 3,00
+2,37 +2,30 +0,37 +0,0 +0,35 +0,0

*Meédias seguidas de letras mindsculas diferentes, mostram diferencas entre grupos (linha) pelo teste
Mann-Whitney (p<0,05) e letras maiusculas diferentes demonstram diferenga entre momentos (coluna)
pelo teste de Friedman (p<0,05).

Durante a realizacdo dos testes foi
observado grande variacdo na pontuagéo
das amostras (apéndice 2), de tal forma, que
a mesma amostra apresentava turvacdo
menos intensa ou negativa na solucdo mais
concentrada (18% de sulfito de sddio) e

uma pontuagdo maior ou positiva em
solugdo 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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relacdo a concentracdo de IgG com a
utilizacdo do teste de sulfito de sddio
aconteceu com a utilizacdo da solugdo a
18%, a mais concentrada. A solucéo & 18%
possui menor sensibilidade e maior
especifidade que as solugdes & 14% e 16%.

Os resultados das correlagcdes de Spearman
entre os trés testes de sulfito e IgG, PT e
GGT séo apresentados na tabela 26.

Os testes de sufito 1 e 2 apresentaram alta
correlagdo com IgG, dentre eles o teste de
sulfito 2 possui a maior correlagcdo com IgG
(r =0,72 e p < 0,00). O teste de sulfito 3
possui a menor correlagdo (r = 0,059 e p <
0,00).

A proteina  plasméatica total por
refratometria apresentou média correlagdo

com IgG por imunodifusdo (r=0,63,
p<0,00) (Tab. 26). Da mesma maneira,
porém em escala menor a GGT apresentou
média correlagdo com 1gG (r=0,48 e
p<0,00), (Tab. 27). Vespasiano et al. (2011)
encontraram correlacdo ainda menor entre
GGT e IgG (r=0,37). Demonstrando que
GGT é um indicador indireto de ingestdo de
colostro, porém ndo esta bem relacionado
com a concentragdo de imunoglobulina G
presente no colostro.

O acréscimo das solucGes & 15% e 17% de
sulfito de sodio aumentou a correlagdo do
teste com niveis de imunoglobulina G. O
teste de sulfito que utilizou o sistema de
pontuagdo sem considerar a intensidade de
turvacdo, o teste de sulfito 2, teve maior
correlacdo com IgG que teste de sulfito 1 e
sullfito 3.

Tabela 26. Correlagdes ndo paramétricas de Spearman dos testes de precipitacdo de sulfito de
sodio 1, 2 e 3 entre si, e correlagcBes entre imunoglobulina por imunodifusdo radial(lgG),
proteina total plasmatica (PPT) e proteina total plasmatica (GGT).

Varidvel Pardmetros Correlacdo p
SULFITO1 SULFITO2 0,7912 <0,0001
SULFITO1 SULFITO3 0,7593 <0,0001
SULFITO2 SULFITO3 0,7731 <0,0001
1gG SULFITO1 0,706 <0,0001
1gG SULFITO2 0,721 <0,0001
1gG 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. Correlagfes de Pearson entre proteina total plasmatica (PPT) e Imunoglobulina por

imunodifusdo radial (IgG) e gamaglutamil

imunodifusdo radial (1gG).

transferase (GGT) e imunoglobulina por

Parametros correlacdo p
IgG PPT 0,63 <0,0001
1gG GGT 0,49 0,0002
De acordo com testes utilizados para avaliar Observando 0S resultados das

a TIP, nas condicGes estudadas, ndo houve
influéncia do tipo de parto sobre a absor¢éo
de imunoglobulina G e todos os animais,
independente do tipo de parto, obtiveram
apos o consumo de colostro a transferéncia
de imunidade passiva adequada.

concentracbes de GGT podemos concluir
que houve, por parte das bezerras de parto
distocico, menor cosumo de colostro ou
menor absorcdo colostral, uma vez que
todos os animais de parto distdcicos
apresentaram menores concentragdes de
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GGT ap0s 24 horas de vida (Tab. 16). Este
fato ressalta a importancia que deve ser
direcionada aos bezerros nascidos de partos
laboriosos, sendo estes mais susceptiveis a
falha na TIP. Fato este que ndo ocorreu no
presente estudo muito provavelmente
devido ao manejo eficiente da propriedade
em questao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O bezerro neonato passa por muitas
adaptacdes no inicio da vida extrauterina.
Ocorre leve acidose metabdlica e
respiratoria que sao corrigidas nas primeiras
horas apds o nascimento. Bezerros de parto
distécicos possuem maiores dificuldades de
se adaptarem & essas grandes modificacOes
ap6s 0 nascimento, menor capacidade de
utilizar seus mecanismos compensatérios
para controlar o pH sanguineo e por isso,
permanecem por mais tempo em acidose
metabolica e respiratéria. Além disso,
possuem dificuldade em regular a
temperatura corporal, demoram mais tempo
para se posicionar em decubito external, e
consequente, mais tempo para ficarem de
pé. Por fim, possuem apetite reduzido,
consomem menor quantidade de colostro
além da menor capacidade de absor¢do de
imunoglobulinas. Estando estes muitos
mais susceptiveis a falha na imunidade
passiva, sendo estes animais os principais
responsaveis por aumentar o indice de
morbidade e de mortalidade na criagdo de
bezerros.

Em relacdo a dificuldade de regulacdo da
temperatura corporal e acidose respiratoria
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 serdo mantidos nas
primeiras horas de vida é fator primordial
para amenizar os desafios enfrentados por
estes. Sdo fundamentais atitudes que
colaborem para que os recém- nascidos
mantenham a temperatura corporal, como a
utilizaco de baias com cama seca, limpa,
protegidas da incidéncia direta de ventos e
atencédo redobrada ao inverno rigoroso, com
temperaturas abaixo da zona de conforto.
Bem como os cuidados desde a coleta,

estocagem e administracdo 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
transferéncia de  imunidade  passiva
adequada.

A proteina total por refratometria e o teste
de precipitacdo de sulfito de sodio tiveram
boa relacdo com as concentracdes de 1gG.
Sendo assim, estes testes realizados &
campo séo bons instrumentos para o estudo
da condicdo imunoldgica dos recém
nascidos, sdo eficientes para monitoramento
da transmissdo de imunidade passiva e
devem ser adotados como praticas de
rotinas nas propiedades.

O adequado treinamento da mao de obra,
com observagéao constante das vacas no pré-
parto foi importante para a pronta
intervencdo  em  partos  distocicos.
Provavelmente, este fato foi significativo
para que o0s bezerros ndo ficassem por
longo periodo de tempo em sofrimento no
canal do parto, e minimizou as
consequéncias sofridas por estes animais
somando-se ao adequado manejo adotado
posteriormente ao nascimento.

Enfim, o periodo neonatal compreende
muitos desafios, demandando atencdo
redobrada tanto de criadores como de
veterinarios. Técnicas de monitoramento da
salde do rebanho sdo importantes e devem
ser adotadas a fim de minimizar os
prejuizos em relagdo & morbidade e
mortalidade neonatal. A prevencdo das
perdas neonatais é caminho mais correto a
ser seguido e todo esforco para fazé-lo é
justificado e recompensado por melhores
resultados.

6. CONCLUSOES

Considerando os objetivos propostos e as
condicbes em que o experimento foi
realizado conclui-se que:

As bezerras nascidas de partos distdcicos
apresentam o mesmo perfil de enzimas
séricas, exceto GGT, que bezerras nascidas
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de parto eutdcico, bem como concentragdes
de creatitina, uréia e bilirrubina total.

Bezerras nascidas de partos distdcicos
apresentam o mesmo perfil eletrolitico que
bezerras nascidas de partos eutocicos.

Bezerras, independente do tipo de parto,
nascem com acidose metabdlica.

Bezerras nascidas de parto distocicos
apresentam  acidose respiratdéria mais
prolongada, quando comparadas as bezerras
nascidas de parto eutdcico.

Bezerras nascidas de parto distocico
possuem apetite diminuido, consumem
menos colostro ou menor absorgéo colostral
ou associacdo de ambos.

A transferéncia de imunidade passiva foi
adequada em todos 0s  animais,
indepentende do tipo de parto.

A proteina total por refretometria foi o
método indireto pratico e eficiente para
monitoramento da imunidade passiva.

O refratbmetro o6ptico e o teste de
precipitacdo por sulfito de sédio sdo bons
instrumentos para a avaliacdo da
transferéncia de imunidade passiva a
campo.
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APENDICES

Apéndice 1: Ficha de controle de comunicagao de parto e nascimento utilizada na fazenda.
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Apéndice 2: Quadro com animais divididos de acordo com grupo, eutocia(l) ou distocia(2) em
quatros momentos (0,24,48 e 72 horas de vida) e as respectivas pontuacdo nos trés testes de
precipitacdo de sulfito de sodio.

anim grupo Mom |sulfito 1l |Sulfito2 |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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