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RESUMO
O pré e pos-parto imediato sdo periodos em que as vacas com aptidao leiteira possuem maiores
riscos de doencgas de origem metabdlica e infecciosa. O objetivo deste trabalho foi caracterizar
os perfis hidroeletrolitico, acido-base, metabolico ¢ mineral, e avaliar a influéncia da
administragdo de uma solugdo oral poliidnica nas primeiras 24 horas pos-parto em vacas da raga
Holandesa. No experimento I, foram obtidos valores de referéncia imediatamente apos o parto
de 24 vacas. Em seguida, avaliou-se o comportamento das variaveis nas primeiras 24 horas pos-
parto em um grupo composto por oito vacas primiparas e outro por oito pluriparas. No
experimento II, foram utilizadas 16 vacas recém-paridas, pluriparas, de parto eutocico, as quais
foram aleatoriamente divididas em dois grupos de oito individuos cada. Um dos grupos
permaneceu como controle, enquanto o outro, recebeu 30L de solugdo oral (200g de MgSOy;
100g de CaCl,; 100g de KCI; 300 mL de propilenoglicol) duas horas ap6s o parto. Em ambos os
experimentos foram realizadas coletas de sangue nos seguintes momentos: parto, 2h, 4h, 6h, 12h
e 24 horas pos-parto. Em cada tempo de coleta, foi realizado o perfil hemogasométrico com o
auxilio de um analisador clinico portatil, dosagens de AST, GGT, bilirrubina total, LDH,
ALP, proteina plasmatica total, creatinina, NEFA, BHB, Ca™", Mg'~ e PO, Ao parto, as vacas
apresentaram-se com os eletrolitos e perfil hemogasométrico dentro dos intervalos de referéncia
para a espécie. As concentracdes médias de glicose (108 mg/dL), Ca (11 mg/dL) e Mg (3,1
mg/dL) encontravam-se elevadas, enquanto que a proteina plasmatica total (6,5 g/dL) estava
abaixo do limite inferior para esta varidvel. As 24 horas pés-parto, as pluriparas apresentaram
maior atividade (p<0,05) de LDH (1511 U/L) e AST (97 U/L), e concentragdes mais elevadas
de BHB (1,067 mmol/L) do que as primiparas, demonstrando aumento da fung@o hepatica e
balanco energético negativo mais intenso neste grupo. Neste mesmo momento, as pluriparas
também apresentaram alcalose metabolica hipoclorémica, com niveis de cloreto menores
(p<0,05) que nas primiparas, além do pH sanguineo elevado (7,47). A fluidoterapia oral pds-
parto foi eficiente na manutengdo do equilibrio eletrolitico e acido-base, melhorou a volemia e
perfusdo renal, e na reduziu o balango energético negativo, caracterizado por concentragdes
mais baixas de uréia (29 mg/dL), creatinina (0,9 mg/dL), BHB (0,703 mmol/L), além de menor
atividade da AST (58 U/L) e LDH (822 U/L) no grupo que recebeu o tratamento. Pode-se
concluir que vacas com aptiddo leiteira nas primeiras 24 horas pds-parto apresentaram
desidratacdo leve, alcalose metabdlica hipoclorémica e balango energético negativo. A
fluidoterapia oral pds-parto avaliada, foi uma ferramenta auxiliar na manutencéo do equilibrio

hidroeletrolitico e acido-base e do metabolismo energético neste periodo.

Palavras-chave: Equilibrio &cido-base; hemogasometria; minerais; equilibrio energético;

fluidoterapia; vacas; periodo de transi¢cdo; parto.
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ABSTRACT

Transition dairy cows have a higher risk of metabolic and infectious diseases. The aim of this
study was to characterize the electrolyte, acid-base, metabolic and mineral profiles, and assess
the influence of oral drenching of a polyionic solution within the first 24 hours postpartum in
Holstein cows. In experiment I, were obtained reference values immediately after calving of 24
cows. Then we evaluated the behavior of the variables in the first 24 hours postpartum in a
group composed of eight primiparous cows and another eight pluriparous. In experiment II, 16
pluriparous fresh cows were used. They were randomly divided into two groups of eight
subjects each. One group remained as controls while another group was drenched with 30L of
water plus 200g MgS0O,, 100g CaCl,, 100 g KCI1 and 300 mL propylene glycol, two hours after
calving. In both experiments blood samples were taken at the following times: calving, 2h, 4h,
6h, 12h and 24 hours postpartum. At each sampling time, was carried blood gas analysis with
the aid of a portable clinical analyzer, dosages of AST, GGT, total bilirubin, LDH, ALP, total
plasma protein, creatinine, NEFA, BHB, Ca * ", Mg " " and POy". At calving time, the cows had
electrolytes e blood gas analysis profile within the reference ranges for the species. The mean
concentrations of glucose (108 mg/dL), Ca (11 mg/dL) and Mg (3.1 mg / dL) were high, while
the total plasma protein (6.5 g/dL) was below the lower limit for this variable. At 24 hours
postpartum, the pluriparous showed greater (p <0.05) LDH (1511 U/L) and AST (97 U/L)
activity, and higher concentrations of BHB (1.067 mmol/L) than primiparous, demonstrating
increased liver function and more intense negative energy balance in this group. In that moment,
the pluriparous also had hypochloremic metabolic alkalosis, with lower chloride levels (p
<0.05) than primiparous, beyond high blood pH (7.47). The postpartum oral drenching was
efficient in maintaining the electrolyte and acid-base balance, improved renal perfusion and
blood volume, and reduced the negative energy balance, characterized by lower concentrations
of urea (29 mg/dL), creatinine (0.9 mg/dL), PHB (0.703 mmol/L), and decreased activity of
AST (58 U/L) and LDH (822 U/L) in the treated group. It can be concluded that fresh dairy
cows showed mild dehydration, hypochloremic metabolic alkalosis and negative energy
balance. The postpartum oral drenching was an auxiliary tool in maintaining electrolyte and

acid-base balance, and energy metabolism during this period.

Keywords: Acid-base balance; blood gas analysis; minerals; energy balance; fluid

therapy; transition cows; calving.
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1. INTRODUCAO

A producdo mundial de leite, em 2010,
chegou proximo de 600 bilhdes de litros,
segundo dados da Organizacdo das Nagoes
Unidas para Agricultura e Alimentagdo
(FAO). De acordo com esta organizagao, os
Estados Unidos lideram o ranking de paises
produtores, seguidos pela India e China
(FAO, 2010).

O Brasil encontra-se muito bem inserido no
cenario mundial e vem em constante
crescimento, dobrando sua produ¢do anual
de leite em duas décadas. O pais ocupava a
8" posicdo entre os maiores produtores
mundiais em 1990, com cerca de 11,9
bilhdes de litros. No ano 2000 teve sua
producdo aumentada para 20,3 bilhdes, a
qual o elevou duas posi¢des no ranking.
Atualmente é o 5° maior produtor de leite,
chegando em 2010 a alcancar cerca de 30,7
bilhoes de litros (FAO, 2010).

Em dados publicados recentemente,
observa-se que, com excecdo da regido
Norte, todas as demais regides do Brasil
tiveram aumento na producdo de leite no
ano de 2011, fato este que elevou o total
nacional em 4,5% com relagdo ao ano
anterior (IBGE, 2012). Apesar da ainda
baixa produtividade média por vaca, o alto
crescimento da produgdo brasileira explica-
se pela necessidade de atender a uma
demanda interna cada vez maior, a qual
estima-se, que permaneca aumentando nos
préximos anos (MAPA, 2010). Todo este
cenario de crescimento, vem alavancando
aos poucos o melhoramento dos rebanhos e
intensificacdo dos sistemas de produgdo de
leite no Brasil, fazendo com que, cada vez
mais atencdo tenha que ser dada aos
periodos e pontos mais criticos, no que
concerne a produgdo animal.

O pré e pos-parto imediato sdo periodos em
que as vacas com aptiddo leiteira possuem
maiores riscos de doengas de origem
metabolica e infecciosa. Aproximadamente
75% das enfermidades ocorrem nestes
animais no primeiro més apds o parto,
estando fortemente associadas as mudancas
preparatorias para 0 mesmo, como o rapido
desenvolvimento fetal durante o terg¢o final
da gestacdo, a produgdo do colostro ¢ o

manejo dado aos animais neste periodo.
Desta forma, um ponto de grande
importdncia para a obtengdo de melhor
desempenho, principalmente das vacas de
alta producdo, ¢ a ateng@o dada aos animais
no periodo de transi¢do (Bell, 1995).

Embora a duracdo do que conhecemos
como periodo de transicdo ou periodo
periparturiente tenha sido definida de forma
diferente por varios autores, Grummer
(1995) e Drackley (1999) consideram que o
mesmo compreende o intervalo entre as trés
semanas pré e as trés semanas pos-parto.

Os ultimos dias de gestagdo coincidem com
a formacdo do colostro, aumento da
demanda da glandula mamaria por glicose,
aminoacidos, acidos graxos, minerais ¢
vitaminas. O fluxo sanguineo mamario, o
consumo de oxigénio, absorcao de glicose e
acetato, aumentam consideravelmente entre
o segundo e o primeiro dia do pré-parto
(Bell, 1995). O aumento da demanda
energética pela mde e concepto nio ¢€
compensado por maior consumo de
alimentos, pois segundo Grummer (1995) e
Grant e Albright (1995), a ingestdo de
matéria seca (IMS) proxima ao parto ¢
drasticamente reduzida. Dessa forma, o
animal entra em balanco energético
negativo, ¢ o aumento das necessidades
energéticas €, entdo, suprido pela
mobilizacdo das reservas corporais.

Ap6s o parto, o balango energético negativo
persiste em fun¢@o do inicio da lactacdo. A
ingestdo de alimentos ndo ¢ suficiente para
fazer frente as demandas da glandula
mamadria, devido ao descompasso entre o
pico na produgdo de leite, o qual ocorre
entre a quarta e a oitava semanas pos-parto
¢ 0 pico na IMS, que acontece entre a 10 e
14" semanas. O atraso da IMS em relagdo a
producdo de leite intensifica a mobilizacao
dos tecidos corporais agravando o balango
energético negativo (Bell, 1995).

De uma forma geral todas as vacas com
aptidao leiteira, apresentam no periparto um
periodo de resisténcia a insulina, redugdo na
ingestdo de alimentos, balango energético
negativo, lipolise e perda de peso no inicio
da lactacdo; hipocalcemia nos primeiros
dias pos-parto e contaminagdo bacteriana
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do tutero por duas a trés semanas depois do
parto. Estes fatores, bem como acentuadas
mudancas nas concentragdes séricas de
progesterona,  estrogeno e  cortisol,
contribuem para grande reducdo da fungdo
imune entre uma a duas semanas antes, até
trés semanas apds o parto (Goff e Horst,
1997).

Estudos j4& demonstraram que a
progesterona  inibe = muitas  fungdes
leucocitarias, fato este, atribuido a
necessidade de prevenir a rejeicdo do feto
pelo organismo materno, durante a gestagao
(Clemens et al.,, 1979; Weinberg, 1987).
Embora este hormonio seja importante
supressor do sistema imune durante a
gestacdo, € pouco provavel que seja a causa
da acentuada queda de imunidade ao parto,
em razdo da sua concentragdo plasmatica
diminuir & medida que a imunossupressao
na periparturiente ocorre (Kashiwazaki et
al., 1985; Kehrli et al., 1989). Apesar de
alguns experimentos (Trawick e Bahr,
1986) terem detectado efeitos estimulantes
do estrogeno sobre a resposta imune
humoral, a maioria dos autores (Wyle e
Kent, 1977) concorda que o estrégeno
exerce um forte efeito supressivo sobre a
imunidade celular. Os glicocorticoides, por
sua vez, sdo usados ha muito tempo como
poderosos  agentes  imunossupressores.
Desta forma, acredita-se que o aumento da
concentracdo plasmatica de estrogeno e
cortisol no periparto, seja o principal
responsavel pela imunossupressao
observada ao parto (Goff e Horst, 1997).

Ultimamente, cada vez mais atengdo tem
sido dada ao periodo de transi¢do, uma vez
que o mesmo ird influenciar na
produtividade, na eficiéncia reprodutiva e
na saude dos animais, especialmente em
vacas especializadas de alta producdo. Nas
ultimas semanas do periodo gestacional, o
aumento na demanda de nutrientes pela
vaca em consequéncia do desenvolvimento
fetal, leva a desequilibrio principalmente
em relacdo a energia, proteinas e minerais,
destacando-se o calcio, fosforo e magnésio
(Drakley, 1999). Ainda ¢ nesta fase que
ocorrem, com maior frequéncia, muitas
doengas de origem metabdlica como
hipocalcemia, cetose clinica e subclinica,
hipomagnesemia e afeccdoes do pds-parto
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imediato, como deslocamento de abomaso,
retengdo de placenta, acidose rumenal
subclinica e mastite. Estas enfermidades
cursam com desidratacdo e desequilibrio
hidroeletrolitico, de forma que a
fluidoterapia oral neste periodo, associada a
administragdo de precursores de glicose e
calcio, torna-se essencial aos animais (Goff
e Horst, 1997; Stokes e Goff, 2001).

O principal objetivo da fluidoterapia é repor
as perdas de eletrolitos e fluidos, e dessa
forma, manter o animal em balanco hidrico
positivo. Sua corre¢do apos a administracao
leva em média de quatro a seis horas
(Naylor, 1999; Radostits et al., 2007).

Considerando-se o  grande  impacto
econdmico das doencas do periodo de
transicdo, bem como o seu efeito sobre o
bem-estar animal, ¢é de fundamental
importancia o refinamento das ferramentas
de diagnostico e tratamento. A fluidoterapia
entra como ponto fundamental para o
sucesso na recuperagdo dos enfermos, pois
fornecera suporte para que o animal
responda com mais eficiéncia, além de
minimizar o risco para outras doengas.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO
E ACIDO-BASE

Os fluidos corporais estdo distribuidos em
compartimentos funcionais dinamicos e
organizados. @ A  manutencdo  destes
compartimentos em termos de volume e
composi¢do € essencial para que os eventos
fisiologicos e  bioquimicos  ocorram
normalmente. Os eletrélitos dissolvidos nos
fluidos corporais realizam papéis vitais em
praticamente todos os processos ligados a
vida, ja& que seus  movimentos
transmembrana s30 responsaveis  por
eventos elétricos que resultam em conducdo
nervosa e contracdo muscular. Eletrolitos
também servem como cofatores essenciais
em muitas reagoes metabolicas
enzimaticamente mediadas (Carlson e
Bruss, 2008). O pH dos fluidos corporais ¢
mantido dentro de estreitos limites, e este
delicado controle ¢ necessario para manter a
estrutura e fungdo das proteinas essenciais



para a ocorréncia dos eventos metabolicos
normais (Neves e Gomes, 1997).
Virtualmente cada oOrgdo participa da
manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico
ou ¢ afetado negativamente pelo seu
desequilibrio. Em diversas enfermidades, a
reducdo da ingestdo ou perda excessiva de
liquidos, além de lesdes e disfungdes em
diversos  orgdos, poderdo levar a
desequilibrio hidroeletrolitico.
Independentemente do fato de tais
alteragdes serem o problema primario ou
apenas manifestagdes secundarias a
instalagdo da doenga, a abordagem do
paciente e muitas vezes o sucesso do
tratamento, depende de correta avaliagdo e
terapia apropriada para corrigir 0s
distirbios hidroeletroliticos e 4acido-base
(Carlson e Bruss, 2008).

O equilibrio &cido-base ¢ o pH do sangue
sdo estudados ha varias décadas dentro da
medicina, a partir do momento que o
conceito de pH se consolidou, no inicio do
século passado (Neves e¢ Gomes, 1997).
Devido a sua importancia, este assunto tem
sido tema de intimeras pesquisas em
humanos (Rose e Post, 2001) e mais
recentemente, a medicina veterinaria vem
ampliando os seus conhecimentos na area,
embora de maneira mais modesta, em
decorréncia de limitagdes de origem
diversa. Apesar disso, os avangos vém
ocorrendo, principalmente no que se refere
a metodologias para avaliacdo sanguinea e
possibilidades diagndsticas para animais
(Cunningham, 2004; Deane et al., 2004).

A avaliacdo do equilibrio hidroeletrolitico e
acido-base ¢ um componente muito
importante para a clinica e
consequentemente, para a produgdo de
ruminantes. Diversos trabalhos tém sido
desenvolvidos, avaliando-se disturbios e
testando-se diferentes vias e tipos de
fluidos. Neste contexto podemos destacar
trabalhos realizados em bovinos adultos
(Studer et al., 1993; Oetzel, 1996; Stokes e
Goff, 2001; Enemark, et al., 2009; Ribeiro
Filho et al., 2009; Rodrigues et al., 2011),
na diarréia em bezerros (Constable et al.,
1996; Freitas, 2009; Junqueira et al., 2011;
Lisboa, et al., 2012), na fluidoterapia em
pequenos ruminantes (Atoji, 2005), em
confinamento de novilhos de corte (Castillo

et al., 2009), dentre outros, as quais vém
gerando e difundindo conhecimento na
area.

2.1.1 Distribuicdo e Composicdo dos
Fluidos Corpoéreos

A fungdo do tecido normal e o
desenvolvimento das formas de vida animal
mais evoluidas, dependem da manutengao e
do controle da composi¢ao dos liquidos
corporais que banham todas as células e
tecidos. A maioria dos ions e moléculas que
compdem a matéria viva tem relagdes
quimicas e fisicas com a agua, e 0 nimero
de compostos quimicos que podem ser
dissolvidos em solugdo aquosa ¢
excepcionalmente grande. A dgua ndo supre
apenas a matriz na qual ocorrem todos os
processos vitais, mas também participa
significativamente de tais processos (Houpt,
1996).

Embora possa haver grande variagdo, o
contetido hidrico de um individuo, chamado
de agua corporal total (ACT), da maioria
dos animais domésticos é de
aproximadamente 60% do peso corporal.
As variagdes podem estar ligadas
principalmente a quantidade de gordura
corporal e idade, embora o estado
nutricional, fatores ambientais e
disponibilidade de 4gua para consumo,
também devam ser considerados (Johnson,
1995). Pacientes desidratados tém menor
quantidade de agua corporal (Wellman et
al., 2007). O tecido adiposo contém pouca
agua e a quantidade de gordura corporal é
um importante fator que influencia sobre a
ACT, chegando a somente 40% do peso em
animais obesos, ja que cerca de 90% do
adipocito é composto de gordura. Por outro
lado, nos animais atletas, o conteudo de
ACT pode chegar a 65% do peso corporal,
como ¢ o caso dos equinos. Com relagdo ao
fator etario, a quantidade relativa de agua
em animais neonatos ¢ muito mais alta que
em adultos, atingindo até¢ 75% do peso
corporal ao nascimento (Carlson e Bruss,
2008).

Os liquidos corpdreos e eletrolitos dos
mamiferos estdo distribuidos em dois
compartimentos, intracelular (LIC) e
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extracelular (LEC), cuja  dindmica
sistematica de distribuicdo é fundamental
para os processos metabolicos essenciais
para a vida (Constable, 1999; Cunningham,
2004).

Considerando-se que um animal adulto
saudavel possui 60% do seu peso vivo
composto por agua (ACT), o LIC ¢ todo o
contetido que localiza-se dentro das células,
o qual representa cerca de 2/3 da ACT ou
40% do peso corporal total. O restante do
peso que € constituido por liquidos, ou seja,
os outros 20%, formam o LEC, que estd
subdividido em outros trés compartimentos
menores: plasma (5%), fluido interticial
(15%) e fluido transcelular (Carlson e
Bruss, 2008).

O fluido cerebroespinhal, gastrointestinal,
sinovial, bile, secrecdes glandulares, linfa,
secregOes respiratorias, dentre outros, estdo
em equilibrio com outros fluidos
extracelulares. No entanto, encontram-se
contidos em compartimentos
especializados, como o lumen do trato
gastrointestinal (Baer, 1996; Wellman et al.,
2007). Estes fluidos nao s3o simples
transudatos do plasma, e sim, produzidos
por  células  especializadas, sendo
considerados fluidos transcelulares, ou
também  denominados de  liquidos
compartimentalizados (Wellman et al.,
2007).

Embora LIC e LEC difiram
acentuadamente em relagdo & composicao
de eletrolitos, os mesmos encontram-se em
equilibrio osmoético e a agua difunde-se
livremente entre eles. A distribuicdo de
dgua nos compartimentos ¢ determinada
principalmente pelo nimero de particulas
osmoticamente ativas em cada um deles
(Carlson e Bruss, 2008). Tanto nos animais
saudaveis quanto nos doentes, as variagdes
nos volumes do LIC e LEC sdo reflexos da
particdo de fluidos corporeos e solutos.
Desta maneira, a estimativa das alteragoes
do equilibrio hidroeletrolitico é
fundamental para a compreensio da
patofisiologia da afeccdo e para o
estabelecimento do tratamento, neste caso,
a fluidoterapia (Berchtold, 1999; DiBartola,
2007; Carlson e Bruss, 2008).
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Osmolalidade refere-se a forga osmotica
que solutos exercem em solugdes, e
depende exclusivamente do nimero de
particulas em solucdo, ¢ ndo do peso
molecular, formula quimica, valéncia e da
eficicia ou ineficicia dos solutos.
Osmolalidade efetiva, também chamada de
tonicidade, refere-se a osmolalidade de um
meio, quando os solutos que a determinam
ndo sdo livremente permeaveis. A
osmolalidade ¢ representada pelo numero
de osmoles por kg de solvente (Wellman et
al., 2007). O termo osmolaridade também ¢é
utilizado com frequéncia, porém se refere
ao numero de osmoles por litro de solugéo.
Em fluidos biolégicos, diferencas entre
osmolalidade e osmolaridade sdo
insignificantes, sendo ambas tratadas como
sinonimos (Johnson, 1995).

Os solutos responsaveis pela osmolalidade
nos meios intra e extracelular sdo em sua
maioria eletrolitos. O equilibrio entre
cations e anions, ou seja, a manuten¢do da
neutralidade elétrica é o principio basico do
organismo para que haja homeostase. Para
manté-la é necessario que LIC e LEC
tenham quantidades equivalentes de cargas
negativas e positivas (Kellum, 2000; Rose e
Post, 2001).

O cation mais importante do LEC ¢ o sodio
(Na"), enquanto que dentre os Aanions,
destacam-se o cloreto (ClI) e o ion
carbonato (HCO5'). No LIC o potassio (K")
¢ o principal cation e os &nions
predominantes sdao fosfatos e proteinas.
Existem  muitos  outros  eletrdlitos
distribuidos nos liquidos corporais, mas a
énfase ¢ dada aqueles que se acredita
desempenharem papel mais importante
(Wellman et al., 2007).

Na membrana das células ha uma enzima
denominada Na' - K adenosinatrifosfatase,
ou simplesmente “bomba de Na" - K’
ATPase”. Esta enzima tem a funcdo de
fazer a constante retirada de soédio do
interior celular, a medida que repdoem
potassio. Com isso, mantém-se o gradiente
transmembrana de  potdssio e as
concentracdes de potassio e sodio nos
meios intra e extracelular, respectivamente
(Rose e Post, 2001; Carlson ¢ Bruss, 2008).



Praticamente todo o organismo participa da
regulacdo do pH e dos fluidos corporais
e/ou sofrem com alteracdes dos mesmos.
Desta maneira, o conhecimento da sua
fisiologia de regulagdo ¢ extremamente
importante para o entendimento das
consequéncias das alteragdes organicas em
decorréncia  dos  disturbios  hidricos,
eletroliticos ou acido-base (Cunningham,
2004).

As for¢as osmoticas sdo as determinantes
primarias da distribuicdo de agua no
organismo. A agua pode cruzar livremente
quase todas as membranas celulares, ¢
como resultado, os fluidos corporais estdo
em equilibrio osmoético, visto que a
osmolalidade do LIC e do LEC ¢é a mesma.
O movimento da 4gua de um
compartimento com menor concentragao,
para um com maior concentragdo em
soluto, ¢ chamado de osmose. A pressdao
hidrostatica, que se opde ao movimento
osmotico da agua, restabelecendo o
equilibrio, ¢é denominada de pressdo
osmotica da solug@o (Rose e Post, 2001).

A pressdo osmotica é importante in Vivo
porque determina a distribui¢do de agua
entre os espagos intra e extracelular. Cada
um destes compartimentos tem um soluto
que € primariamente limitado ao mesmo e,
portanto, € o principal determinante da sua
pressio osmotica. Os sais de Na' sdo os
principais osmoles extracelulares, sendo
responsaveis por manter a agua neste
espaco. Por outro lado, os sais de K™ sdo os
osmoles intracelulares mais importantes e
atuam mantendo a agua dentro das células.
Embora as membranas celulares sejam
permeaveis a ambos, Na” e K, estes ions
agem como osmoles efetivos porque sdo
restritos aos seus respectivos
compartimentos pela “bomba de Na’ - K"
ATPase” da membrana celular. Desta
maneira, pode-se afirmar que os volumes
do LIC e do LEC sao determinados pela
quantidade de agua presente ¢ pela relagdo
ente Na” e K" permutaveis (Rose e Post,
2001; Carlson e Bruss, 2008).

O volume circulante efetivo refere-se a
parte do LEC que esta dentro do espago
vascular e efetivamente faz a perfusdo
capilar dos tecidos. O mesmo ¢ mantido

pela resisténcia vascular, débito cardiaco e
excrecdo renal de sodio e agua. A
diminuicdo do volume circulante efetivo
resulta em baixo retorno venoso, baixo
débito cardiaco e diminui¢do da pressdo
sanguinea sistémica. Estas alteragdes levam
ao surgimento de mecanismos
compensatorios, como  vasoconstri¢ao
arterial e venosa, aumento da contratilidade
e frequéncia cardiacas, além de estimulo ao
sistema renina-angiotensina-aldosterona
(Rose e Post, 2001; Carlson e Bruss, 2008).

A regulagdo do LIC e do LEC envolve agao
hormonal (renina, aldosterona, hormodnio
antidiurético — ADH, fator natridiurético —
FNA) e também depende da sua
composi¢do eletrolitica. O soédio € o
principal cation do LEC, o qual contém
cerca de metade a 75% do sodio corporal
total. O restante estd ligado ao esqueleto,
mas ndo encontra-se disponivel para trocas
com o LEC (Cunningham, 2004; Carlson e
Bruss, 2008). O volume e osmolalidade do
LEC sdo determinados pelo conteido de
Na" e seus anions acompanhantes. Assim
sendo, aumento na concentracdo de soédio
leva a expansdo do LEC, podendo causar
hipertensdo sistémica e formacdo de
edemas. De maneira oposta, a reducdo deste
eletrolito ocasiona contracdo do LEC e
desidratacdo (Rose e Post, 2001; Wellman
et al., 2007).

A concentra¢do sérica de sodio indica a
quantidade de sodio em relagdo ao volume
de agua no LEC e nao fornece informacao
direta a respeito do conteudo total de sodio
corporal. Os pacientes com hipo e
hipernatremia podem ter contetido total de
sodio corporal diminuido, normal ou
aumentado. A  hiponatremia instala-se
quando o animal ¢é incapaz de excretar
adequadamente a agua ingerida ou quando
as perdas imperceptiveis em fluidos e na
urina tém osmolalidade combinada maior
do que aquela do fluido ingerido ou
administrado por via parenteral. Nota-se
hipernatremia quando a ingestdo de agua ¢
inadequada, quando a perda do fluido ¢
hipoténica em relagdo ao LEC ou quando
quantidade excessiva de sodio foi ingerida
ou administrada por via parenteral
(DiBartola, 2007).
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Alteragdes na concentragdo de sodio
sanguineo, hiponatremia ou hipernatremia,
sdo condicoes comuns em animais
enfermos. Hiponatremia raramente ¢
resultante de uma dieta deficiente em sodio.
Isto é valido mesmo para herbivoros, cujos
alimentos sdo normalmente pobres neste
elemento. Deple¢do cronica de sodio foi
relatada em vacas com aptiddo leiteira
recebendo dietas pobres em sal mineral,
associadas a perdas do eletrolito no leite
(Carlson e Bruss, 2008). Mastite aumenta
acentuadamente as perdas de sodio no leite
e poderia exercer um papel na redugdo dos
seus niveis em vacas lactantes mantidas em
dietas com pouco sal mineral (Michell,
1985). Deficiéncia de soédio ¢é quase
invariavelmente associada com perdas
excessivas de fluido, ocorrendo mais
frequentemente como resultado de perdas
gastrointestinais, por vOmito ou diarréia.
Perda excessiva por excreg¢do renal pode
ocorrer em casos de doengas renais ou uso
abusivo de drogas diuréticas. A sindrome
poliuria-polidipsia, caracteristica de
algumas condigdes patologicas, e disturbios
na sintese do ADH, também podem levar a
queda da natremia (DiBartola, 2007;
Carlson e Bruss, 2008).

Nos animais de produgdo, hiponatremia
resulta quase sempre da diluicdo do sodio
sérico. Isto porque as perdas de fluidos
corporais, através das fezes e urina, ndo sdo
tipicamente hipertdnicas. Ao invés disto,
tais perdas normalmente sdo isotonicas ou
hipotdnicas em relagdo ao sodio do LEC.
Por esta razdo, nos casos de diarréia, se
hiponatremia esta presente, geralmente sera
resultado da substitui¢do do fluido corporal
perdido, por dgua pura e ndo com solugdes
eletroliticas (Angelos e Van Mestre, 1999).

Perdas de sodio para o “terceiro espago”
(sequestro ou compartimentalizacdo do
LEC), também devem ser consideradas.
Doencas obstrutivas intestinais, ascite,
ruptura de bexiga, efusdo pleural,
hidrotérax e peritonite sdo enfermidades
que geram acumulo de liquido hipertonico
no organismo (DiBartola, 2007).

A hipernatremia geralmente esta associada

a administracdo excessiva de fluidos iso ou
hipertdnicos. Pode ocorrer apods
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administracdo de solucdo de cloreto ou
bicarbonato de sodio, se a ingestdo hidrica
for restringida (Schott e Hinchcliff, 1993).
A maioria dos animais domésticos pode
tolerar ingestdo de grandes quantidades de
sodio, desde que haja disponibilidade de
agua. Ingestdo excessiva de cloreto de sodio
pode ocorrer quando animais antes
manejados em dietas restritas em sal,
recebem pela primeira vez, acesso livre ao
mesmo. Esta pratica aumenta bastante os
riscos de intoxicacdo (Carlson e Bruss,
2008).

A mesma funcdo que o soédio desempenha
para a manutencdo do volume do LEC, o
potéassio realiza para o meio intracelular.
Em torno de 98% do K disponivel para o
organismo encontra-se no LIC, tendo a sua
distribuicdo associada ao sodio pela
atividade da “bomba de Na’ - K" ATPase”.
A distribuigdo de potassio ao longo da
membrana celular exerce papel decisivo na
manutencdo da excitabilidade cardiaca e
neuromuscular.  Alteragbes na  sua
concentracdo alteram a relagdo do potassio
intra e extracelular, promovendo mudangas
no potencial de membrana (Carlson e
Bruss, 2008). Em geral, hipocalemia
aumenta o potencial de membrana,
produzindo bloqueio da hiperpolarizagdo o
qual resulta em fraqueza ou paralisia,
enquanto que a hipercalemia diminui o
potencial, causando hiperexcitabilidade
neuromuscular e sinais clinicos como
espasmos ou tremores. Estas caracteristicas
dependem do potassio corporal total e da
velocidade na qual a hipo ou hipercalemia
se desenvolvem (Saxton e Seldin, 1986
citado por Carlson e Bruss, 2008).

Na musculatura do miocardio os efeitos das
alteragdes de potassio sdo contrarios, ou
seja, o seu aumento acarreta ao miocardio
bloqueio da hiperpolarizagado, a qual resulta
em bradicardia e potencial parada cardiaca,
dependendo do grau de hipercalemia. A
hipocalemia atua de forma contraria,
levando o coragdo a taquicardia e possiveis
arritmias (Gomes, 1997).

O equilibrio da calemia envolve regulacdo
intra e extracorporeas. O balango externo ¢
a relagdo entre o potassio consumido na
dieta e perdas organicas didrias. O balango



interno envolve o equilibrio acido-base,
glicemia, insulinemia, exercicios e
libera¢do de catecolaminas (Carlson e
Bruss, 2008).

Hipocalemia pode desenvolver-se por
desequilibrio externo, no qual as perdas de
potassio por todas as vias superam a
ingestao. Desenvolve-se mais
frequentemente devido a perdas
gastrointestinais por vOmito e diarréia.
Perdas renais excessivas podem ocorrer
como resultado do uso de diuréticos,
excesso de mineralocorticoides, acidose
tubular renal e na diurese que ocorre apos
desobstrugdo urinaria (Saxton e Seldin,
1986 citado por Carlson e Bruss, 2008).

A  aldosterona é um  hormdnio
mineralocorticoide sintetizado pelo cortex
da adrenal. Sua secrecdo ¢ estimulada pela
hipotensdo sist€émica através do sistema
renina-angiotensina, aumentando a
reabsorcio de Na' que, por sua vez,
aumenta a reabsor¢do de agua, com
finalidade de corrigir uma deple¢do de
volume detectada. A  secrecdo de
aldosterona também ¢ estimulada pela
hipercalemia e tem uma importante fungio
na regulagio da homeostase do K'. O efeito
agudo da aldosterona sobre o K’ ¢
intensificar sua entrada em células que
respondem a esta acdo, através da
estimulagio da atividade da “bomba de Na"
- K" ATPase”, que baixa os niveis séricos
de K", porém tem pouco efeito sobre a sua
excre¢do renal. Uma estimulagdo cronica
maior da aldosterona aumenta o numero de
canais de K" da membrana plasmatica
apical, aumentando, por isso, a
permeabilidade apical, o que resulta e maior
secrecdo de K" intracelular. Desta forma, o
efeito imediato da aldosterona ¢ a
redistribuicio de K' do compartimento
extra para o intracelular, todavia, com
estimulagdo constante deste hormoénio, a
excrecio renal de K'  aumenta
(Cunningham, 2004).

A compensacdo renal frente & deficiéncia de
potassio é pequena, principalmente quando
comparada a regulagdo do sodio. Os rins
podem manter a eliminacdo de potassio
constante por varios dias, mesmo que a
ingestao deste elemento esteja

consideravelmente diminuida (Morais e
Leisewitz, 2007).

Hipercalemia ocorre com menor frequéncia,
sendo geralmente consequéncia de retengio
renal, secundaria a falha na excregdo de
potassio. Casos de hipercalemia podem
também estar associados a
hipoadrenocorticismo e condi¢des clinicas
que cursam com hipovolemia. O aumento
da calemia raramente ¢é decorrente da
ingestdo excessiva de potassio, se a fungio
renal estiver normal, mas é comum por
administragdo iatrogénica de solugdes
contendo sais deste elemento (Morais e
Leisewitz, 2007; Carlson e Bruss, 2008).

O cloro representa cerca de dois ter¢os dos
anions do plasma, além de ser o mais
prevalente no fluido extracelular. Além
disso, ¢ considerado como o principal anion
filtrado pelo glomérulo e reabsorvido nos
tubulos renais. O cloro ¢ importante ndo
apenas para manter a osmolalidade, mas
também participa ativamente no equilibrio
acido-base (Morais e Biondo, 2007). Esta
presente nos alimentos, comumente
associado com o so6dio ou potassio. Sua
absorc¢do, distribui¢do e excre¢do ocorrem
de forma passiva, obedecendo os gradientes
elétricos originados pelo transporte ativo do
Na® (Cunningham, 2004; Morais e Biondo,
2007; Carlson e Bruss, 2008).

Na maioria das vezes, alteracdoes da
cloremia estdo associadas as alteragdes da
natremia ¢ balango hidrico. Desvios no
estado de hidratagdo, por mais moderados
que sejam, podem levar a alteragdes bruscas
na concentracdo de sédio e na sua relagdo
com o cloreto. Alguns dos distarbios acido-
base estdo associados com auséncia da
proporcao ideal na relagdo entre cloreto e
sodio (Johnson e Morais, 2007).

A hipercloremia ¢  frequentemente
observada em animais com acidose
metabolica. Neste caso, a elevacdo da
cloremia ¢ resultado do aumento na
reabsor¢do renal do cloreto, em resposta a
baixa relacdo entre ions cloreto e
bicarbonato, pela queda do bicarbonato
plasmatico. A concentragdo sérica de
cloreto tende a wvariar inversamente a
concentracdo de bicarbonato (Rose e Post,
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2001; Cunningham, 2004; Morais e Biondo,
2007).

Mudangas no equilibrio hidrico podem
resultar em modestas alteracdes nas
concentracdes relativas de sodio e cloreto
plasmatico. A desidratagcdo produz aumento
relativo na natremia, resultando no
desenvolvimento de alcalose de contracdo.
Na hidratagdo em excesso, ocorre o efeito
oposto, resultando em alcalose de expansao
(Carlson e Bruss, 2008). As alteragdes na
cloremia, quando nao associadas a natremia
e a hidratacdo, estdo ligadas aos distirbios
acido-base (Rose e Post, 2001; Morais ¢
Biondo, 2007).

Hipocloremia ¢ uma  caracteristica
consistente da alcalose metabdlica. A
reducdo de cloreto nos animais com o
referido quadro ¢ decorrente de excessiva
perda ou sequestro de fluidos ricos neste
eletrolito. Em bovinos, € bastante comum
se observar tal alteracdo nos deslocamentos
de abomaso para a esquerda ou para a
direita e durante os transtornos obstrutivos
intestinais, especialmente nas proximidades
do duodeno ou piloro, os quais resultam em
sequestro das secregdes abomasais, ricas em
cloretos (Smith, 2006; Divers e Peek,
2008). Nestes casos, ¢ comum o
desenvolvimento de alcalose metabolica
secundaria hipoclorémica e hipocalémica.
A resposta renal esperada para a alcalose ¢
a excre¢do de urina alcalina. Apesar disso, a
contragdo de volume e a hipocloremia,
impedem a formacdo de urina alcalina e o
resultado ¢ a aciduria paradoxal. O tibulo
proximal reabsorve o HCOj filtrado, sem
levar em considerag@o o pH plasmatico ou a
concentracdo sérica do mesmo. A deplegao
de volume aumenta a reabsor¢do de Na’,
principalmente ~ por  intermédio  da
aldosterona, e a reabsor¢ao de CI" e H,O ¢
intensificada como resposta secundaria a
maior captagdio de Na'. Provavelmente a
secrecdo renal de HCO; resulta da troca de
fons CI' do fluido tubular por HCO;5
intracelular, no ducto coletor. Como o NaCl
¢ ativamente reabsorvido para combater a
deplecao de volume, pouco CI permanece
para a troca com HCO;, n3o ocorrendo
desta forma, a secrecdo deste. A secre¢dao
acida no ducto coletor aumenta em resposta
a aldosterona e pode ser intensificada
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quando ha deplecdo de  volume
(Cunningham, 2004).

2.1.2 Fisiologia do Equilibrio Acido-base

As atividades metabolicas  organicas
originam uma elevada carga de substancias
indesejaveis, as quais necessitam ser
eliminadas do organismo. Para DiBartola
(2007) 50 a 100 mEq de ions H' (4cidos
ndo volateis ou fixos), sdo gerados
diariamente, a partir do metabolismo de
proteinas e fosfolipidios e 10.000 a 15.000
mmol de CO, (acido volatil) sdo
resultantes do metabolismo de carboidratos
e gorduras. O dioxido de carbono ¢
potencialmente um acido em razdo da sua
capacidade em se combinar com a H,O na
presenca de anidrase carbdnica, para formar
o0 acido carbonico (H,CO;). Desta forma, ha
necessidade de eliminagdo de uma carga
acida diaria, para que o pH organico seja
mantido dentro de seus limites compativeis
com o metabolismo.

A concentrac¢ao de ions hidrogénio no LEC
¢ mantida dentro de estreitos limites, os
quais giram em torno de 40 nmol/L. Esta
concentracdo € aproximadamente um
milionésimo da concentracdo dos demais
eletrolitos. Mesmo nesta quantidade
extremamente baixa, os ions H' tém
profundos efeitos nos eventos metabolicos,
basicamente através da interacdo com as
proteinas celulares. Tais interagdes alteram
a configuragdo das proteinas,
consequentemente, alterando sua fungdo. A
maioria das reagdes enzimaticas tem uma
faixa 6tima de pH estreitamente definida, e
mudancgas na concentracdo de fons H' tém
efeitos diretos na velocidade das reacdes e
assim, em muitos processos biologicos
basicos (Carlson ¢ Bruss, 2008).

Apesar da concentragdo de hidrogénio
poder ser expressa em nmol/L, a maneira
mais comum ¢ por meio do valor do pH. O
pH de uma solugdo ¢ igual ao logaritmo
negativo da concentracio de ions H™ (pH =
-log [H]). O wvalor do pH varia
inversamente com a concentragdo de
hidrogénio ¢ desta forma, quando as
concentracdes deste ion no sangue
aumentam, o pH diminui e o animal



desenvolve acidose. De maneira oposta, se
a concentragdio de H' diminui, o pH
aumenta e desenvolve-se quadro de alcalose
(Gomes, 1997).

A regulacdo do pH envolve controle preciso
e rigoroso da concentragio de ions H' nos
meios intra e extracelular. Este processo ¢
realizado basicamente por trés vias
metabolicas interligadas: tampoes
intracelulares e extracelulares, eliminagao
de CO, via pulmonar e regulacdo renal de
ions H" e HCO;™ (Drage e Wilkinson, 2001;
Rose e Post, 2001).

Os tampdes presentes mnos liquidos
corporais se constituem de pares
conjugados de acidos e bases fracos, porque
estas substancias sdo capazes de doar ou
receber protons (H'), respectivamente.
Além disso, como sua dissociagdo ¢ apenas
parcial, o controle do pH torna-se preciso
(DiBartola, 2007). A distribui¢do destes
tampoes acompanha os compartimentos
liquidos corporais, havendo desta forma,
tamponamento intra e extracelular. Os
tampoOes intracelulares sdo proteinas,
fostatos  (organico/inorgdnico) e nos
eritrocitos, a hemoglobina. No meio
extracelular o tamponamento ¢ realizado
principalmente pelo sistema tampao
bicarbonato-acido carbonico (Houpt, 1996;
Pinheiro, 1997).

As células também podem realizar
mecanismo de troca catidnica, o qual pode
auxiliar no tamponamento intra e
extracelular. Tal mecanismo promove o
movimento de H' através da membrana
celular, na troca por K* e Na'. Esta remogéo
de ions H' para o LIC ou para o LEC é um
mecanismo celular adicional para a
regulacdo do equilibrio acido-base (Rose e
Post, 2001).

As proteinas agem como substincias
anfoteras, ou seja, podem se comportar
como acido ou base. Representam o tampao
mais numeroso do organismo, sendo que %
do poder de tamponamento quimico dos
liquidos corporeos estdo no interior das
células, e a maioria resulta de proteinas
intracelulares. =~ Apesar de  atuarem
principalmente no meio intracelular,
também podem auxiliar no tamponamento

do LEC (Pinheiro, 1997). Dentre as
proteinas, a hemoglobina possui cerca de
80% da capacidade tamponante total,
possuindo habilidade para fixar CO, e H'.
As proteinas plasmaticas, em especial a
albumina, respondem por cerca de 20% do
tamponamento (Houpt, 1996).

No meio extracelular, o par conjugado
bicarbonato-acido carbdnico é o sistema de
tamponamento mais importante. Além da
elevada concentragio no LEC, o
bicarbonato pode ser recuperado pelos rins,
e o CO, formado nos tecidos pode ser
eliminado pela ventilagdo alveolar nos
pulmdes, caracterizando um sistema aberto
(Rose e Post, 2001).

O CO, produzido nos tecidos, apesar de ndao
ser propriamente um acido, ao difundir-se
na corrente sanguinea, combina-se de
maneira instantdnea com H,0, formando
acido carbdnico (H,COj3), um acido fraco.
Devido a sua grande instabilidade, o acido
carbonico dissocia-se rapidamente,
liberando ions H™ e HCOj;". Esta reagdo é
mediada pela anidrase carbonica, que esta
presente nos eritrécitos (DiBartola, 2007).

Nos eritrocitos, a elevacdo da concentracao
de fons H' é prevenida porque a maior parte
dos mesmos ¢é tamponada pela
hemoglobina. Desta forma, os ions
bicarbonato saem das células, na troca com
ions cloreto, e irdo atuar como tampao no
LEC. Tal mecanismo é conhecido como
“desvio de cloreto”. Assim, boa parte do
CO, ¢ carreado pelo sangue sem causar
alterag@o no pH (DiBartola, 2007).

O par conjugado Dbicarbonato-acido
carbonico ¢ o sistema de tamponamento
mais importante. A concentragdo de
bicarbonato sanguinea ¢ em média de 24
mEqg/L, porém a concentragdo do acido
carbonico ndo pode ser mensurada, por
causa da sua alta instabilidade (Houpt,
1996). Ha uma relagdo direta entre a
quantidade de CO, no sangue, determinada
pela pressdo arterial parcial de CO, (pCOy,),
e a quantidade de H,CO; sanguinea. Desta
forma, a pCO, ¢ o método convencional de
se avaliar a concentracdo de H,CO;. O
valor da pCO, é de 40 mmHg e a constante
de dissociacdo do CO, no sangue ¢ de 0,03
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(Carlson e Bruss, 2008). A concentracao do
bicarbonato e a pCO, formam o par tampao
utilizado para monitorar o pH do sangue, ja
que a concentragio de H' do LEC ¢
determinada pela relagdo entre ambos (Rose
e Post, 2001).

Além do tamponamento intra e extracelular,
0 sistema respiratorio esta relacionado com
a manutencdo do pH, ja que o CO, ¢
responsavel pela maior parte de carga acida
produzida durante os processos metabdlicos
(Drage e Wilkinson, 2001). Os pulmoes
respondem rapidamente as variagcdes de pH,
alterando a taxa de remoc¢do de CO, do
sangue e, consequentemente a taxa de
H,CO:;.

Os pulmdes sdo responsaveis pela
oxigenacao sanguinea e ventilagdo alveolar.
A pressao arterial de oxigénio (PaO,) € o
pardmetro utilizado para a avaliagdo da
oxigenagdo pulmonar, enquanto a pCO, ¢
utilizada para avaliagdo da ventilagdo
pulmonar. A pCO, ¢ inversamente
proporcional a fungdo alveolar, tal fato
implica que pequenas mudangas na
ventilagdo pulmonar alteram rapidamente a
concentragio de CO,, fons H' e pH
(Carvalho, 1997).

O poder de tamponamento geral do sistema
respiratorio € cerca de duas vezes maior que
o de todos os tampdes quimicos. Entretanto,
o controle respiratério ndo consegue trazer
o pH ao valor normal quando alterado por
alguma anormalidade externa ao sistema
respiratorio. Isto ocorre porque a medida
que o pH volta ao normal, o estimulo que
causou o aumento ou a redugdo da
ventilagdo deixa de existir (Pinheiro, 1997).

Os rins desempenham papel fundamental na
manutencdo do pH, pois controlam volume
e composicdo do LEC, representando a
terceira linha de defesa do equilibrio acido-
base. Eles sao responsaveis pela reabsor¢ao
e regeneracdo do bicarbonato presente no
ultrafiltrado glomerular, processo este que
estd associado a excre¢io de ions H'
(Houpt, 1996).

Os rins agem na eliminagao dos excessos de

acidos e bases de origem ndo respiratoria,
desta forma, a fungdo renal por si s6 nao ¢
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capaz de restabelecer o equilibrio acido-
base. Os acidos fixos excretados na urina
reagem com os tampdes presentes na
mesma. A acdo dos tampdes urinarios,
principalmente fosfatos e amonia, evitam a
queda brusca do pH da urina (Rose ¢ Post,
2001; Cunningham, 2004).

2.2 HEMOGASOMETRIA

A hemogasometria ¢ uma ferramenta
importantissima para a avaliagcdo do estado
acido-base, monitoramento do tratamento e
avaliagdo prognostica do quadro clinico. O
diagnodstico de alteragdes hidroeletroliticas
e acido-base, por meio somente dos sinais
clinicos observados ¢ pouco preciso e pode
trazer riscos para o paciente (Gomes, 1997).

O pH define a condicdo acido-base
principal, expde a situacdo de progndstico
iminente do paciente e deve ser o primeiro
resultado a ser interpretado. Quando
normal, mantém viavel a homeostasia
celular, ainda que existam concentragdes
anormais de acidos ou bases no organismo.
Nestas condi¢cdes s3o diagnosticados
estados de acidemia ou alcalemia e
alteragoes acido-base ditas compensadas.
Quando alterado, define os estados de
acidose ou alcalose e interfere de modo
importante na homeostase (Gomes, 1997).
Valores alterados de pH sempre indicam
desvio primdrio, ou seja, acidose ou
alcalose. Entretanto, pH aparentemente
normal ndo descarta a possibilidade de
alteracdes no equilibrio acido-base. Deve-se
sempre considerar a espécie em questdo,
mas como regra geral, pH menor que 7,3
indica acidose e maior do que 7,5 sugere
alcalose. Os limites de referéncia de pH nos
bovinos estdo entre 7,32 e¢ 7,44 (Carlson e
Bruss, 2008).

A pCO, define o componente respiratorio
do estado acido-base, dada a afinidade
quimica do CO, para a formagao
preferencial de acido carbénico (Gomes,
1997). Os valores fisiologicos da pCO, para
bovinos variam de 35 a 44 mmHg (Carlson
e Bruss, 2008). O aumento da pCO, ocorre
na acidose respiratoria, normalmente
associada a afec¢des neste sistema. A
reducdo dos seus valores ¢ indicativa de



alcalose respiratoria, comuns em
hiperventilagio ou em decorréncia de
distirbios neurologicos (DiBartola, 2007).

Os valores de bicarbonato e desvio de base
identificam o componente metabolico,
quando alterados no mesmo sentido do pH.
Estes valores podem ser associados ao
anion gap, que auxilia no diagndstico da
causa primaria, quando ha acidose ou
alcalose metabdlicas (Gomes, 1997).

O Dbicarbonato pode ser medido como
padrdo ou sérico. Bicarbonato padrao ¢ uma
maneira comum de se  expressar
anormalidades metabdlicas do pH. Refere-
se ao valor do bicarbonato plasmatico
calculado, descartando-se alteracdes
respiratorias, isto é, ajustando-se a pCO,
para 40 mmHg. O bicarbonato sérico ¢
aquele que ¢ medido diretamente no sangue
(Bookallil, 2012).

Excesso de bases (BE) é definido como a
quantidade de acido, em nimero de mEq/L,
necessario para restabelecer o pH de um
litro de sangue a 37°C e pCO, de 40 mmHg,
ao valor de 7,4 (Bookallil, 2012). Alguns
autores preferem denominar este pardmetro
pelo nome de desvio de bases, ja que o que
se determina ¢é a diferenca entre a
concentragdo normal de bases e a
concentracdo encontrada no momento da
avaliag@o, ou seja, poderia existir déficit ou
excesso, dependendo da condig¢do clinica do
paciente (Gomes, 1997). Ocorre desvio de
bases somente para acidos ndo volateis e
desta forma, os desvios de base refletem
distarbios 4acido-base metabdlicos. Em
geral, valores negativos, isto ¢é, déficit de
bases, indicam acidose metabolica,
enquanto que valores positivos, sdo
sugestivos de  alcalose  metabolica
(DiBartola, 2007).

Os principais cations do LEC s3o sddio,
potassio, calcio e magnésio, enquanto que
0s principais anions sdo o cloreto,
bicarbonato, proteinas plasmaticas, acidos
organicos (incluindo lactato), fosfato e
sulfato. A soma das concentracdes dos
cations comumente medidos excede a soma
das concentragdes dos anions comumente
medidos e a esta diferenca, da-se o nome de
“anion gap” ou janela anidnica (DiBartola,

2007). Entretanto, ¢ principio bésico
orgdnico a manutencdo da neutralidade
elétrica no meio interno, ¢ a diferenca
anidnica ¢ apenas virtual. Como ndo sao
mensurados todos os eletrolitos presentes
no sangue, para simplificacdo, adota-se
como valor de janela anidnica a seguinte
equacgdo, onde sdo considerados os ions de
maior concentracdo e importancia no LEC:
(Na" + K) — (CI' + HCO3). As cargas dos
cations ndao medidos tendem a balancear as
dos 4nions ndo medidos. Os valores
normais da janela anidnica para a maioria
das espécies, estdo ente 10 ¢ 20 mEqg/L ou
10 a 20 mmol/L (Carlson e Bruss, 2008).

Valores aumentados para janela anionica
sugerem acidose organica ou insuficiéncia
renal. Isto se deve ao fato de que, apds a
elevacdo de acidos fixos, ha consumo de
base tampdo, a qual leva a diminui¢do dos
anions medidos. A presenca de acidose com
valor normal para janela anionica, ¢
sugestiva de associagdo da mesma a
elevacdo na concentragdo de cloreto.
Apesar destas caracteristicas, o uso da
janela ani6nica como pardmetro isolado
para o diagnoéstico de disturbios 4acido-base,
parece ndo ser muito garantido. Sua
principal utilidade deveria ser a de chamar a
atencdo para possiveis alteragdes no pH e
confirmar medidas de eletrolitos e pH
(Bookallil, 2012).

O dioxido de carbono total (tCO,) é a soma
dos wvalores de Dbicarbonato e CO,
dissolvido, dando uma estimativa grosseira
do estado 4acido-base do paciente. Os
valores fisiologicos do tCO, variam de 25,6
a 33,4 mEq/L. Valores reduzidos sdo
indicativos de acidose e aumentados, de
alcalose. Como os niveis de tCO, sdo
diretamente dependentes das influéncias
metabolicas e respiratorias, a interpretacao
dos seus resultados ¢ limitada (Carlson e
Bruss, 2008).

Os  mecanismos  promovidos  pelo
organismo frente a desequilibrios &cido-
base se referem a respostas contrarias ao
distarbio primario, na tentativa de retornar
o pH a normalidade. Entretanto, com
excecao dos quadros de acidose respiratoria
cronica, nenhuma resposta compensatoria €
capaz de trazer o pH para seus valores
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normais (Gomes, 1997). A TAB. 1 faz um
resumo da interpretagdo das alteragdes dos

componentes primarios do equilibrio acido-
base.

TABELA 1 - Alteracdio dos componentes primarios do equilibrio acido-base e suas respostas

compensatdrias
pH pCO, HCO;5 Desvio Alteracio
de
Bases
7.4 40 mmHg 24 mEq/L 0 Normalidade
) l l Oou-  Alcalose respiratoria
1 1 i + Alcalose metabolica
1 i 1 0 Acidose respiratoria
1 l l - Acidose metabdlica
1 i l - Acidose mista respiratoria e metabolica
1 l 1 + Alcalose mista respiratoria e metabolica
7,4 0 1 + Disturbio misto acidose alcalose
7,4 | l - Disturbio misto alcalose acidose

Fonte: Adaptado de Bookallil (2012).

Para a correta interpretacdo do resultado da
hemogasometria e avaliagdo do estado
acido-base do paciente, deve-se manter uma
sequéncia logica para a determinagdo de
possiveis anormalidades. Primeiramente
examina-se o pH, seguido da pCO, ¢ em
terceiro o HCO;". Em seguida, com base
nas alteracdes compensatorias esperadas,
deve-se determinar a existéncia de distarbio

primario com resposta compensatoria
apropriada, distirbio misto (duas ou trés
alteragdes primarias ocorrendo

simultaneamente) ou distirbio compensado.
Um disturbio compensado somente pode
ser identificado por um pH normal com
valores anormais de pCO, e HCOs, os
quais mudaram de maneira apropriada, com
base no distarbio primario. A analise feita
de maneira diferente desta sequéncia, pode
gerar confusdo na interpretacdo dos
resultados. Outro ponto importantissimo € o

fato de que os eletrolitos, exame fisico,
descoberta da causa primaria e outras
técnicas de diagndstico devem ser avaliadas
concomitantemente a hemogasometria para
que se determine a terapia mais apropriada
para a correcdo do problema. Como
qualquer outra ferramenta de diagnoéstico, a
hemogasometria deve ser usada como mais
um “pedago do quebra-cabeca” e nao
langada como um teste diagndstico
exclusivo (Day, 2002).

A TAB. 2 reune intervalos de referéncias de
varios autores sobre o0s  principais
parametros ligados ao equilibrio eletrolitico
e acido-base em bovinos.

TABELA 2 - Valores de referéncia do estado acido-base e eletrolitos séricos em bovinos

Parametros Bovinos
Dirksen, Radostits et Smith, Carlson e Kaneko et
1993 al., 2007 2006 Bruss, 2008 al., 2008
Na (mEq/L) 135-155 132 - 152 132-152 132 -152 132-152
K (mEq/L) 4-5 39-5,8 3,9-5,8 3,9-5,8 3,9-5,8
CI (mEq/L) 90-100 95-110 97-111 97 -111 97-111
Ca (mg/dL) 8-12 9,7-12,4 9,7-12,4 9,7-12,4 9,7-12,4
Mg (mg/dL) 1,9-2,7 1,8-23 1,8-23 1,8-23 1,8-2,3
Janela Anidnica (mEq/L) - 14-26 14-20 13,9 -20,2 -
HCO3 (mEq/L) 20-30 20 -30 17-29 20 - 30 17-29
Osmolalidade (mOsmol/kg) - 270-306 270-300 - -
pCO2 (mmHg) 35-53 34-45 35-44 35-44 -
pH 7,40-7,46 7,35-7,50 7,31-7,53 7,32 — 7,44 7,31-7,53

Fonte: Adaptado de diversos autores.
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2.3 BIOQUIMICA
2.3.1 Lactato

O lactato ¢ produzido por células de
diversos orgdos e tecidos em situagdes de
anaerobiose.  Musculatura  esquelética,
cérebro, coragdo, pele, trato gastrointestinal
e hemacias, sdo seus maiores produtores
sob condi¢gdes normais. Hiperlactatemia ¢
uma elevagdo na concentracdo de lactato, e
acidose lactica é uma elevada concentragao
de lactato, acompanhada por uma
diminuigao no pH sanguineo.
Normalmente, acidose lactica ¢ produzida
como resultado de hipoperfusdo tecidual e
hipoxia, as quais podem ocorrer em casos
de choque, anemia grave e afeccdes
respiratorias. Outras causas que podem dar
origem a acidose lactica sdo drogas ou
toxinas, defeitos mitocondriais e
enfermidades que resultem em septicemia,
que irdo levar a comprometimento da
produgdo aerébica de energia e consumo de
lactato. Em humanos, o lactato tem sido
extensivamente pesquisado em pacientes
criticos, € demonstrado ser uma ferramenta
util para avaliar a gravidade da doenca e
monitorar a resposta a terapia. Na
veterinaria, estudos apontam a mensuragao
do lactato como util e pratico também para
avaliar a gravidade da doenga, embora haja
a necessidade de mais pesquisa na area
(Allen e Holm, 2008).

Em ruminantes, ¢ importante destacar o
lactato de origem fermentativa, no distirbio
digestivo da acidose lactica rumenal. Tal
enfermidade, também conhecida como
indigestdo toxica ou sobrecarga por graos,
representa a forma mais grave de indigestao
e esta associada com o consumo de grande
quantidade de concentrados ou mudanga
brusca para dieta contendo altos niveis de
alimentos fermentaveis finamente moidos,
tais como milho ou trigo (Divers e Peek,
2008). Quando  carboidratos  estdo
disponiveis em excesso, bactérias de
crescimento rapido, como Streptococcus
bovis, superam as bactérias celuloliticas de
crescimento lento, produzindo acido lactico
como seu produto final. Sdo originadas
tanto a forma L como a forma D do acido
lactico pelos microorganismos rumenais,
embora os tecidos animais produzam

apenas o L-lactato. As vias do animal para
o metabolismo do acido D-lactico ndo sdo
tao eficientes como as vias para o acido L-
lactico e desta forma, a absor¢do de ambas
conduz ao actimulo predominante de D-
lactato na circulagdo sanguinea, podendo
originar quadro de acidose metabdlica
(Smith, 2006).

Em seres humanos, sob condi¢des normais,
sdo produzidos por volta de 15 a 30
mmol/kg/dia de lactato, com os niveis
sanguineos mantidos entre 0,5 ¢ 1 mol/L,
obedecendo-se a um equilibrio entre a
produgdo e o consumo. Musculatura
esquelética, cérebro, coragdo, pele, trato
gastrintestinal e eritrocitos, sdo os maiores
produtores de lactato no organismo, sob
condigdes normais (Luft, 2001). O figado e
os rins respondem por grande parte da
utilizagdo do mesmo, metabolizando 50% e
20%-30%, respectivamente, do lactato
produzido (Madias, 1986 citado por Allen e
Holm, 2008).

Em bovinos, as concentra¢des séricas de
lactato variam entre 0,56 a 2,2 mmol/L
(Kaneko et al., 2008). Dirksen et al. (1993)
afirma que sua interpretacdo ¢ limitada, ja
que o estresse também teria influéncia sobre
os valores do referido metabolito.

2.3.2 Nitrogénio Uréico Sanguineo (BUN)
e Creatinina

O BUN e creatinina sdo subprodutos do
metabolismo do nitrogénio e, associados a
urinalise, constituem-se nos indicadores
mais praticos de insuficiéncia renal. Ambos
sdo excretados pelos rins e @ medida que a
taxa de filtracdo glomerular diminui, suas
concentragdes  plasmaticas  elevam-se,
resultando em um quadro conhecido como
azotemia (Thrall et al., 2012).

O termo nitrogénio uréico sanguineo
(BUN) ¢ consagrado na literatura
veterinaria, apesar de normalmente as
determinagdes do mesmo serem realizadas
em amostras de soro ou plasma (Smith,
2006). Thrall et al. (2012) cita que tal
termo, apesar de ter seu uso muito
difundido, tendera a tornar-se inadequado
devido as mudangas na metodologia de
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mensuragdo. Inicialmente, o método da
urease liberava nitrogénio a partir da uréia e
desta forma, a quantidade de nitrogénio era
medida, ou seja, obtinha-se o BUN. Agora,
a uréia ¢ mensurada a partir da liberagdo de
ions amonio via urease.

A uréia ¢ uma forma atoxica de secre¢ao da
amoOnia gerada pelo catabolismo de
aminoacidos e pela microflora intestinal
(Smith, 2006). Apos ter sido formada no
figado, ¢ transportada no plasma até os rins,
para ser eliminada na urina. Durante este
trajeto, sua concentra¢do pode ser
mensurada no plasma e estd sujeita a
interferéncia de variados fatores, tais como
dieta, septicemia, anormalidades
hormonais, estado catabolico, dentre outros
(Kerr, 2002; Kaneko et al., 2008).

O BUN ¢ livremente filtrado pelos
glomérulos e aproximadamente 50% ¢
reabsorvido passivamente pelos tabulos
proximais, com cerca de 10% sendo
ativamente  reabsorvido nos  tabulos
coletores. A quantidade reabsorvida varia
com a velocidade do fluxo através dos
tabulos. Quanto mais lento for o fluxo, mais
BUN sera reabsorvido. E por esta razdo que
em animais desidratados, suas
concentracdes séricas estao
desproporcionalmente mais elevadas que as
de creatinina (Thrall et al., 2012).

A creatinina ¢ derivada do uso ciclico da
fosfocreatina, o reservatorio de energia do
musculo, resultando na produgdo de fosfato
inorganico e creatinina (Smith, 2006). A
creatina é produzida pelo figado a partir de
aminoacidos. A mesma circula no plasma
antes de ser captada pela musculatura
esquelética, onde € estocada como energia
na forma de fosfocreatina. Creatina ¢
convertida em creatinina através de uma
reacdo nao enzimatica irreversivel, e em
seguida é langada na corrente circulatoria.
Assim, a creatinina ¢ liberada da
musculatura esquelética em concentracao
mais ou menos constante, ja que ¢ reflexo
da massa muscular, a qual ndo se altera
rapidamente (Radostits et al., 2007).

E importante ressaltar que a concentragdo

de creatinina € um melhor indicador da taxa
de filtragdo glomerular que o BUN, devido
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a sua produgdo e excregdo serem muito
mais constantes, ¢ devido a mesma nao ser
metabolizada por processos renais ou extra-
renais. Por outro lado, além do BUN ser
mais influenciado por fatores extra-renais,
boa parte do que é excretado no filtrado
glomerular ¢ reabsorvido, alterando desta
forma, suas concentragdes séricas. A taxa
de reabsor¢do do BUN varia com o estado
de hidratacdo do animal, bem como com a
velocidade do fluxo do filtrado glomerular
dentro dos tibulos (Thrall et al., 2012).

O desenvolvimento de um quadro de
insuficiéncia renal (diversas causas),
reducdo do fluxo sanguineo para os rins
(desidratagdo, insuficiéncia cardiaca ou
choque) ou falha para excretar urina
(ruptura ou obstrugdo do trato urinario)
resultardo em elevacdo nas concentragoes
séricas de BUN e creatinina. Caso os
mesmos ndao sejam excretados de forma
adequada, suas concentragdes irdo aumentar
(azotemia) e isto podera levar o animal a
desenvolver sinais clinicos de acimulo de
toxinas urindrias, conhecido como uremia.
Tal aumento ndo ocorrerd até que cerca de
75% a 90% dos néfrons estejam afuncionais
(Thrall et al., 2012).

2.3.3 Glicose

A glicose ¢ a fonte de energia do sistema
nervoso central e a fonte primdria de
energia para os tecidos (Radostits et al.,
2007). Sua concentragdo sanguinea ¢
proveniente da: absor¢do intestinal,
produgdo hepatica e produgdo renal. Além
da glicose proveniente da dieta, a produgdo
hepatica deste carboidrato ¢
importantissima, sendo proveniente dos
processos de gliconeogénese e
glicogenolise (hidrolise do glicogénio a
glicose). Nos ruminantes a gliconeogénese
a partir do acido propidnico € a principal
fonte de glicose sanguinea. Embora o
figado seja considerado como o local
primario de producdo de glicose,
gliconeogénese também foi descrita em
células epiteliais renais (Thrall et al., 2012).

Devido a necessidade de concentragdes
séricas normais de glicose para adequado
funcionamento cerebral, o organismo



elabora caminhos para assegurar que as
mesmas sejam mantidas. Como decorréncia
disso, a glicose sanguinea pode ser
proveniente de uma ou mais fontes,
dependendo do estado metabdlico atual.
Logo ap6s absorgdo intestinal, a mesma ¢
transportada até os locais de estocagem de
glicogénio, principalmente figado e
musculos. Nos periodos de jejum, suas
concentracdes sdo mantidas pela
mobiliza¢do de carboidratos, normalmente
com predomindncia de glicogenolise
hepatica, com alguma lipdlise e
gliconeogénese. No caso de a fome ser
prolongada, lipolise e até mesmo
proteindlise tornam-se mais importantes
(Kerr, 2002).

A glicemia é regulada por um complexo e

Alimento ------- —
Glicogénio hepatico —__

Gordura ____________

Deaminagéo protéica : fmmm

Glicocorticoides

eficiente mecanismo de retroalimentacdo e
controle hormonal, com o objetivo de
assegurar concentracdes razoavelmente
constantes de glicose, independente do
estado de abundancia ou caréncia. Durante
circunstancias normais do dia-a-dia, o
glucagon e o hormonio do crescimento sdo
responsaveis  pela  manutencdo  das
concentragcdes adequadas de glicose,
enquanto que em estados anormais, como
jejum  prolongado ou estresse, 0s
glicocorticoides e  adrenalina,  s@o
particularmente importantes. Em contraste
aos multiplos fatores atuando para aumentar
a glicose, had somente um hormonio
responsavel pela sua redugdo, que ¢é a
insulina (Kerr, 2002; Castro et al., 2009). A
FIG. 1 apresenta um resumo da regulagao
hormonal da glicose sanguinea.

Insulina

Metabolismo
energético
intracelular

Hormoénio do crescimento

Adrenalina

Glucagon

FIGURA 1 - Hormoénios envolvidos na regulacdo da concentragio de glicose sanguinea.

Fonte: Kerr, 2002.

As adaptagdes metabolicas necessarias para
dar suporte as mudangas na particdo de
nutrientes associadas com a lactogénese,
sdo mediadas por regulacdo endocrina. As
concentracdes hormonais se alteram para
coordenar a homeostase e homeorese
metabolica, associadas com o final da
gestacdo e inicio da lactagdo (Bauman e
Currie, 1980). A principal mudanga neste
periodo, visa incrementar o fluxo sanguineo
e a atividade metabolica da glandula
mamaria, para que se aumente a
disponibilidade e aproveitamento dos
nutrientes, a0 mesmo tempo em que se
reduz esta capacidade de aproveitamento
pelos tecidos periféricos. A utilizagdo
tecidual de glicose diminui, enquanto que o

uso de lipideos como fonte de energia,
aumenta. A redug¢do na concentragdo de
insulina, direciona a disponibilidade deste
nutriente para a glandula mamaria, cuja
captagdo de glicose, ndo depende deste
horménio para acontecer (Collier et al.,
1984).

Durante o inicio da lactacdo, as
concentra¢des de glucagon aumentam com
relacdo ao periodo seco, para estimular
lipolise e gliconeogénese, com o intuito de
fornecer ao corpo a energia que ele
necessita (de Boer et al., 1985). As
adaptacdes metabolicas associadas com o
periodo de transi¢do incluem aumento da
gliconeogénese, com reducao da utilizacdo
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periférica de glicose e aumento da
mobilizacdo e utilizagdo periférica de
acidos graxos nao esterificados (NEFA).
Resisténcia a insulina desenvolve-se em
muitas espécies durante o final da gestagdo
e continua apds o parto. Esta sensibilidade
diminuida, associada a redug¢do nas
concentracdes de insulina, altera a
utilizagdo corporal da glicose, pois deixa
este nutriente menos disponivel para as
células insulino-dependentes (Bell, 1995).
As baixas concentragées de insulina e as
altas de glucagon, indicam a predominéncia
da  gliconeogénese e  glicogenolise,
objetivando-se suprir a elevada demanda de
glicose para a glandula mamaria, para a
sintese continua de lactose, ap6s o parto (de
Boer et al., 1985).

Os  hormonios  glicocorticoides  sdo
importantes mediadores do metabolismo
intermediario e um dos seus efeitos
marcantes ¢ o estimulo da gliconeogénese
hepéatica, a qual envolve a conversdao de
aminoacidos em carboidratos. O resultado
final ¢ um aumento do glicogénio hepatico
e uma tendéncia de aumentar os niveis de
glicose sanguinea (Cunningham, 2004). O
cortisol, principal glicocorticoide dos
bovinos, normalmente atinge seu pico de
concentracdo no dia do parto (Tucker,
2000). Estas particularidades metabdlicas e
hormonais do periparto, as quais visam
preparar a vaca para o inicio do processo de
lactogénese, sdo responsaveis pelo aumento
fisiologico da glicose nas primeiras horas
pOs-parto.

2.3.4 Hemoglobina

A hemoglobina é uma proteina conjugada,
composta por uma molécula simples, a
globina e por um nucleo prostético do tipo
porfirina, chamado heme, cujo principal
componente quimico € o ferro. Outros
complexos semelhantes incluem
mioglobina e enzimas contendo o grupo
heme, tais como catalase, peroxidase e
citocromos. A molécula de hemoglobina
desempenha um papel fisioldgico central no
organismo, tendo em vista que relaciona-se
a ligagdo, transporte e liberacdo de oxigeno
para os tecidos. E sintetizada dentro dos
eritrocitos em formagdo e sua sintese ¢
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coordenada com as fases de
desenvolvimento dos precursores dos
mesmos (Weiss e Wardrop, 2010).

Os grupamentos heme e polipeptideos da
hemoglobina conectam-se através de pontes
que se abrem facilmente para fazer ligacdo
com O, ou CO,. Tais ligagdes obedecem ao
grau local de tensdo destes gases. Nos
capilares pulmonares, a tensdo elevada de
O, e baixa de CO,, promove a ligagdo da
hemoglobina ao O, a qual ocorre
juntamente com a liberagdo de CO,. Esta
reagdo, ocorrera ¢ forma inversa nos
capilares dos tecidos, ja que as
concentracdes dos gases neste local,
também estardo ao contrario do que ocorre
no pulmao (Garcia-Navarro, 2005; Weiss e
Wardrop, 2010).

As hemdcias, no final da vida til, perdem
clasticidade e ndo conseguem mais passar
pelos sinusodides do bago, onde sdo
fagocitadas por macréfagos. No interior dos
mesmos, ocorre desmembramento da
hemoglobina, com liberagcdo do ferro do
heme e da globina, formando-se entdo a
bilirrubina, a qual abandona o macrofago e
passa a circular no plasma. A dosagem total
da hemoglobina reflete diretamente a
capacidade do eritrocito como carreador de
oxigénio (Garcia-Navarro, 2005; Weiss e
Wardrop, 2010).

2.3.5 Proteina Plasmatica Total

O plasma € composto por uma grande
variedade de proteinas, dentre elas
albumina,  imunoglobulinas,  enzimas,
proteinas  especificas de  transporte
(transferrina), proteinas hormonais e fatores
de coagulagdo. A maioria delas ¢
sintetizada no figado a partir de
aminodacidos, ¢ todas desempenham papéis
especificos no organismo, embora como um
grupo, tenham a fun¢do de manter a pressao
osmoética do plasma (Kerr, 2002).

Alteragdes na concentracdo das proteinas
plasmaticas podem ocorrer de forma
secundaria, em grande nimero e doengas,
como principal achado anormal, em
algumas delas. A  mensuracdo da
concentragdo de proteinas plasmaticas,



muitas  vezes fornece  informacgoes
importantes, as quais podem ser Uteis para
estreitar as possibilidades diagnoésticas e
algumas vezes, para revelar a presenca de
doenga especifica (Thrall et al., 2012).

A concentragdo das proteinas esta na
dependéncia dos equilibrios hidrico e
hormonal, estado nutricional e outros
fatores envolvidos em condi¢des de saude.
A meia-vida das mesmas correlaciona-se
com a espécie animal em questdo. Os
estados fisiologicos de prenhez, paricdo e
lactacdo alteram as concentracdes de
proteinas plasmaticas (Jain, 1993).

Pode-se estimar a concentracdo total de
proteinas do plasma ou soro através da
utilizagdo de um refratdmetro. As
moléculas de proteinas aumentam o indice
refrativo do fluido, proporcionalmente a sua
concentragio. E importante ressaltar,
entretanto, que ha outras moléculas
potencialmente presentes no plasma ou
soro, as quais podem aumentar o indice
refrativo e desta forma, elevar erroneamente
a estimativa da concentracdo protéica. As
substancias com maior probabilidade de
interferir significativamente incluem as
lipoproteinas (no caso de soro lipé€mico),
colesterol, uréia e glicose (George, 2001).

Em vacas com aptiddo leiteira, diversos
trabalhos foram realizados com o intuito de
avaliar o comportamento do proteinograma
no periodo de transicdo e os motivos das
mudangas ocorridas neste periodo. Em
pesquisa realizada por Moraes et al. (1997)
com 81 vacas da raca Holandesa no
periparto, constatou-se que 0s menores
valores de imunoglobulinas séricas, foram
obtidas no periodo compreendido entre 14
dias pré-parto até sete dias poOs-parto. A
influéncia da gestacdo e do puerpério, foi
evidenciada por meio de redugdo nas
concentragdes de proteina plasmatica total e
fragdes, mais acentuada ao parto,
principalmente em decorréncia da migracao
de imunoglobulinas para a composi¢do do
colostro (Fagliari et al., 1998; Feitosa e
Birgel, 2000; Birgel Junior et al., 2003).

2.3.6 Enzimologia

A enzimologia clinica estuda e testa
atividade enzimadtica no soro, plasma, urina
ou outros fluidos corporais, com o
proposito de ajudar a estabelecer o
diagndstico e prognostico de doencas e
fazer uma triagem para anormalidades nas
fungdes dos orgaos (Kaneko et al., 2008).

Embora as células do organismo contenham
o mesmo DNA, nem todos os genes sdo
expressados em cada uma delas. Ao invés
disso, as proteinas necessarias a fungdo
celular sdo sintetizadas, enquanto outros
genes sdao suprimidos. Desta forma, cada
célula contém sua propria “impressdo
digital” de enzimas. Usualmente, baixos
niveis de enzimas estdo presentes no
plasma, refletindo o equilibrio entre a sua
liberagdo durante os processos normais de
renovacdo celular, e o seu catabolismo ou
excrecao (Kerr, 2002).

Considerando-se a  importancia  da
enzimologia como ferramenta diagnostica,
alguns principios bdasicos devem ser
considerados. Orgdos, tecidos ou células
distintos, irdo conter enzimas diferentes.
Em alguns casos, somente poucos 6rgaos
ou tecidos sdo responsaveis por produzir
determinada enzima. Esta especificidade
tissular, tende a ser uma ferramenta
diagndstica mais 1til. A detecgdo de
atividade enzimatica sérica aumentada,
sugere lesdo das células de origem ou
estimulo da produgdo celular da referida
enzima. Assim, o diagndstico enzimologico
¢ uma forma de se localizar em qual tecido
ocorreu a lesdo ou estimulo a produgdo
enzimatica aumentada (Thrall et al., 2012).

Atividade enzimatica sérica aumentada
pode ser resultado de extravasamento ou
inducdo. As enzimas podem ser liberadas
na corrente sanguinea quando a lesdo altera
a membrana celular, as quais receberdo a
denominagao de enzimas de
extravasamento. Por outro lado, indugdo
envolve aumento da producdo de uma
enzima pelas células que normalmente
produzem as mesmas em pequenas
quantidades. Este aumento de produgdo ¢
induzido por algum tipo de estimulo, o qual
resulta em aumento da liberagdo da enzima
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pelas células e consequentemente, elevacao
na sua atividade sérica. As enzimas que
passam para o soro por meio deste
mecanismo, sdo denominadas de enzimas
de inducdo (Thrall et al., 2012).

A redugdo da atividade enzimatica ¢ muito
menos  frequentemente  usada  para
interpretagdo clinica, ¢ na maioria das
vezes, este achado € decorrente de
estocagem  inadequada da  amostra.
Entretanto, ha poucos casos especificos,
onde baixa atividade enzimatica podera
indicar que o 6rgdo correspondente esteja
hipoplasico, atrofiado ou destruido. O
exemplo mais comum disto ¢ a reduc@o nas
concentracdes de tripsina imuno reativa
(IRT) na deficiéncia pancreatica exocrina
(Kerr, 2002).

A atividade da aspartato aminotransferase
(AST) ¢ relativamente alta nos hepatdcitos,
musculatura esquelética e cardiaca de todas
as espécies, embora possam haver variagoes
entre elas (Boyd, 1983). Desta forma, a
mesma ndo € considerada uma enzima
hepato-especifica. AST enquadra-se como
uma enzima de extravasamento, encontrada
predominantemente no citoplasma, com
cerca de 20% localizada dentro da
mitocondria (Keller, 1981). Atividade
aumentada da AST pode ser decorrente de
lesdo moderada a grave de hepatocitos ou
células musculares (Thrall et al., 2012).

Em equinos e ruminantes, AST ¢
frequentemente usada como teste de rotina
para deteccdo de lesdo nos hepatdcitos e
incluida na maioria dos perfis bioquimicos
de s animais de grande porte, ja que a
alanino aminotransferase (ALT), tem baixa
atividade nos hepatocitos destas espécies.
Em grandes animais, aumento da atividade
sérica de AST pode ser resultado do mesmo
espectro de doengas hepaticas associadas a
ALT em cées e gatos. O principal problema
com AST em detectar lesdo hepatica € a sua
falta de especificidade para este oOrgdo,
embora tal problema possa ser minimizado
pela avaliagdo conjunta da mesma com a
creatino quinase (CK), que é uma enzima
musculo-especifica (Thrall et al., 2012).

A gama-glutamil transferase (GGT),
considerada uma enzima de indugdo, ¢
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sintetizada pela maioria dos tecidos, com
atividade mais alta ocorrendo no pancreas,
rins e glandula mamaria de caninos,
bovinos, capinos e¢ ovinos (Keller, 1981;
Kaneko et al, 2008). Também esta
presente, em menores concentragdes, nos
hepatocitos, epitélio dos ductos biliares,
pulmdes, vesicula seminal e mucosa
intestinal (Kaneko et al., 2008; Thrall et al.,
2012).

Nas espécies de animais de grande porte, a
elevagdo da GGT sérica ¢ um dos
indicadores mais confidveis de lesdo
hepatica e obstrugdo biliar. Estd mais
associada com lesdo hepatica cronica que a
sorbitol desidrogenase (SDH) e a glutamato
desidrogenase (GDH), ja que
frequentemente sua concentragdo estd
normal quando ambas estdo elevadas e
aumenta quando SDH e GDH declinam.
Processos morbidos como intoxicagdo por
alcaldides pirrolizidinicos, hepatite cronica
ativa, colangio-hepatite e colelitiase,
provocam lesdes hepaticas, principalmente
na regido periportal, levando ao aumento
marcante e persistente da atividade sérica
da GGT (Kerr, 2002; Smith, 2006)

A fosfatase alcalina (ALP) é uma enzima de
inducdo, ¢ uma das mais amplamente
distribuidas no corpo. Consiste de um grupo
de varias isoenzimas, as quais hidrolisam
fosfato em pH alcalino e sdo encontradas
particularmente nos osteoblastos, figado e
parede intestinal, embora também sejam
sintetizadas nos rins, pancreas e placenta.
Atividade mais alta de ALP ¢ encontrada
em animais jovens com elevada atividade
osteblastica. Apos o fechamento das placas
de crescimento epifiseal, a atividade da
mesma ¢ reduzida e é principalmente de
origem hepatica (Keller, 1981; Kerr, 2002).

A ALP ¢ utilizada na maioria das espécies
como marcador de obstru¢des intra ou
extra-hepaticas do sistema biliar. Aumentos
na atividade da ALP sérica estdo
relacionados a atividade osteoblastica em
animais jovens e em fase de crescimento
rapido, riquetsioses e em consolidagdes de
fraturas (Smith, 2006).

A lactato desidrogenase (LDH) catalisa a
conversdo reversivel piruvato a lactato e ¢



uma das maiores moléculas protéicas do
corpo (Kerr, 2002). A LDH ¢ encontrada
em concentragcdes relativamente altas em
diversos o6rgdos e tecidos corpéreos, desde
coragdo, figado, musculos e rins, passado
por eritrécitos e  leucocitos.  Tal
caracteristica implica em uma redugdo do
seu uso como ferramenta diagnostica, ja
que seus limites de sensibilidade e
especificidade, sdo reduzidos. Elevacdo na
atividade enzimatica sérica de LDH devera
ser avaliada com rela¢do ao outras enzimas
que sejam mais especificas  para
determinados 6rgdos (Smith, 2006; Kaneko
et al., 2008).

2.4 FLUIDOTERAPIA EM BOVINOS
ADULTOS

A agua ¢ requerida para todas as fungdes
corporais ¢ ¢ considerada o mais essencial
de todos os nutrientes. A dieta pode ser
perfeitamente balanceada, mas quando
negligencia-se a qualidade, quantidade e
acessibilidade a agua, o resultado podera
ser reducdo da producao de leite ou mesmo
morte. De fato, uma perda de
aproximadamente 20% da agua corporal
normalmente ¢ fatal (NRC, 2001).

Por volta de 56% a 81% do peso corporal
de uma vaca pluripara com aptidao leiteira,
¢ composto por agua. Para um animal de
680 kg, a porcao do seu peso corporal em
agua, varia de 380 a 551 kg. O ramen, além
da sua fun¢do digestiva, funciona com um
reservatorio de agua, o qual pode proteger o
animal contra insuficiéncia temporaria da
mesma (dificuldade de acesso a fonte
limpa), aumento de perdas de dgua corporal
(diarréia, doenga do sistema respiratdrio ou
urinario) ou aumento da demanda por agua
(febre, temperatura ambiental elevada,
producdao de leite, gestacdo). Entretanto,
esta protec@o € limitada, caso o suprimento
de 4gua nao seja novamente restabelecido
(Kopcha, 2008).

A terapia de reposi¢do de fluidos e
eletrolitos em bovinos é uma ferramenta
terapéutica essencial e que deveria ser mais
bem explorada pelos veterindrios buiatras
(Garcia, 1999). Apesar da sua importancia,
varios fatores limitam o uso e a efetividade

da fluidoterapia em bovinos adultos. O
tamanho do paciente ira impor grandes
limitagdes para o veterinario, e a conten¢ao
do mesmo, pode ser um problema,
especialmente para administragdo de
solugdes  endovenosas por  periodos
prolongados. O grande volume de fluido
requerido para reidratar um animal de
grande porte, mesmo com desidratagdo
moderada, pode tornar-se um grande
desafio. Além disso, quando a terapia ¢
feita na fazenda, fato que ocorre na maioria
dos casos, parte do monitoramento durante
administrag¢do intravenosa de fluidos, acaba
sendo feita pelo proprietario ou tratador,
acarretando muitas vezes o uso de volumes
inadequados e taxas de administragdo muito
rapidas (Roussel, 1999; Smith, 2005).

Nos bovinos, a via intravenosa € a via oral
sdo as mais utilizadas para a administragao
de solucdes hidroeletroliticas. A via
intravenosa permite infusdo rapida do
volume de reposicdo e por isso é sempre
imprescindivel nos casos de desidratacdo
intensa e choque hipovolémico. Ao se
escolher a via de administracdo, ndo
considera-se  somente o grau de
desidratacdo, mas também o estado
cardiovascular do paciente. Para
exemplificar, um bovino com doenca
gastrointestinal obstrutiva e estrangulante,
que sera submetido a um procedimento
cirargico, se beneficiara mais com
fluidoterapia intravenosa, mesmo nao
estando gravemente desidratado, devido ao
fato de estar proximo ou até mesmo
entrando em choque e  colapso
cardiovascular (Roussel e Navarre, 2009).

A fluidoterapia oral possui vantagens
6bvias sobre a intravenosa. Economia de
materiais, tempo e equipamentos podem ser
consideradas os principais beneficios,
quando trata-se de animais de producdo. A
solugdo para reidratacdo oral pode ser
obtida e estocada em sua forma seca, na
propria fazenda, diluida no momento da
utilizagdo e fornecida em mamadeira ou via
sonda naso ou orogastrica, em bolus ou
fluxo continuo (Ribeiro Filho et al., 2009;
Roussel e Navarre, 2009). Associado a estes
fatores, deve-se considerar também os
custos reduzidos das solugdes orais, quando
comparadas com as de utilizacdo pela via
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intravenosa (Ribeiro Filho et al., 2009).

Quando avalia-se o grau da desidratacdo e
planeja-se a terapia para corrigir a mesma,
mais critico do que a quantidade exata da
solucdo, ¢ a escolha da via de administragado
a ser usada. Fatores de ordem pratica, tais
como instalacdes para contengdo, custo e
disponibilidade do produto, ligacdo afetiva
entre o animal e o proprietario, além do
valor econdmico do animal, devem ser
considerados. Apo6s levar em conta tais
fatores, e caso a terapia possa ser adotada
com base em critérios médicos, o
veterinario devera distinguir entre os
bovinos que responderdo melhor a terapia
oral ou o0s que necessitardo da
administragdo de fluidos pela via
intravenosa (Roussel, 1999). Ha alguns
anos, o mérito da solug@o salina hipertonica
intravenosa, combinada com fornecimento
de agua ou solugdo eletrolitica oral, foi
comprovado, oferecendo outra opgdo para
reidratacdo (Tyler et al., 1993a, 1993b,
1994; Roeder et al., 1997; Suzuki et al.,
1998).

Como regra geral, autores recomendam que
terapia intravenosa seja usada quando
desidratacdo ¢ superior a 8% (Roussel,
1983; Welker, 1985). Apesar disso, em
certas circunstancias, a regra ndo ¢ valida.
Animais com desidratagdo aguda, perda de
sangue ou choque, necessitardo de
administracdo intravenosa de fluidos,
independentemente do grau de hidratagdo.
Da mesma forma, bovinos com doenca
gastrointestinal obstrutiva, como volvulo
abomasal ou intussuscepgdo, deverdo ser
medicados pela via intravenosa até que a
funcdo digestiva seja restabelecida. A
administrac¢do intravenosa de fluidos antes,
durante e apés cirurgias em vacas com
doengas gastrointestinais estrangulativas e
obstrutivas e voélvulo mesentérico, sdo
fundamentais, mesmo em animais que ndo
estejam gravemente desidratados. A terapia
com fluidos intravenosos pode também
prevenir e reduzir a formagdo de trombos
em 6rgaos sujeitos a hipoperfusao e oclusao
vascular, tal como o abomaso durante e
depois do vélvulo (Roussel, 1999).

De uma maneira geral, um plano inicial
para fluidoterapia em bovinos devera
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basear-se na estimativa da quantidade de
fluido  necessaria  para  reidratagdo,
mantenca e perdas continuadas, permeados
por consideragdes praticas econdmicas e
logisticas. Depois que o protocolo for
definido e iniciado, o veterindrio devera
estar pronto para modifica-lo de acordo
com a resposta do paciente (Roussel, 1999).

A solucdo de reidratacdo considerada ideal,
seria aquela formulada para repor as perdas
de agua e eletrolitos de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente.
Entretanto, raramente ¢ pratico ou
necessario fazer tal procedimento, embora
seja desejavel, modificar solugdes com base
nos achados clinicos e laboratoriais do
paciente, com o intuito de aumentar o valor
terapéutico das mesmas (Roussel, 1999).

Atualmente, grande nimero de suplementos
eletroliticos e nutricionais estdo disponiveis
para administracdo por via oral em vacas
recém-paridas. A escolha e fornecimento
dos mesmos deveriam ser definidos de
acordo com o problema médico e
nutricional de cada animal. Infelizmente,
doses exatas ou adequadas para suprir a
necessidades das vacas com aptiddo leiteira
nesta fase, ainda ndo sdo completamente
conhecidas (Oetzel, 2007). Desta forma,
varias formulagdes profilaticas foram
desenvolvidas e  testadas, buscando
minimizar o balango energético negativo,
hipocalcemia, cetose e outras doengas do
peri-parto (Studer et al., 1993; Goff e Horst,
1994), além de simultaneamente melhorar a
hidratacdo, manutencdo da produgdo de
leite e desempenho reprodutivo (Miyoshi et
al., 2001; Enemark et al., 2009).

Ruminantes adultos raramente desenvolvem
acidose metabolica, conforme demonstrado
em estudo com mais de 500 bovinos acima
de um més de idade (Roussel et al., 1998).
Neste estudo, hemogasometria e os
eletrolitos analisados, determinaram que
60% dos animais desidratados tinham pH
sanguineo normal, com a maioria dos
demais  bovinos, exibindo alcalose
metabolica. Desta forma, fluidos
intravenosos ou orais alcalinizantes (ringer
com lactato, solugdo de bicarbonato de
sodio) raramente sdao indicados para
ruminantes adultos, exceto em casos de



sobrecarga por grdos, cetose cronica,
lipidose hepatica, doenca renal ou casos
ocasionais de obstrugdo esofagica, no qual a
excessiva salivagdo leva a perda de
bicarbonato e acidose metabdlica (Smith,
2005).

Solugdes eletroliticas orais normalmente
vém sendo usadas para substituir perdas de
fluidos e anormalidades eletroliticas em
ruminantes, em decorréncia da sua
acessibilidade e facilidade para ser
administrada na fazenda. Devido ao fato de
a maioria dos bovinos adultos desidratados
terem pH sanguineo normal ou alcalose
metabodlica, ¢ importante escolher uma
solucdo eletrolitica oral que ndo contenha
bicarbonato, acetato ou propionato, e
portanto, ndo seja alcalinizante (Smith,
2005). Alcalose metabolica em bovinos nao
¢ corrigida pela administragdo de acidos,
mas pelo fornecimento de  anions
extracelulares em relativo excesso aos
cations (Roussel, 1999).

Em condi¢des praticas, a solugdo que
atenda as condigdes supracitadas deve ser
rica em cloreto e potassio. Por meio da
simples adi¢do de NaCl (7 g/L), KCI (1,25
g/L) e CaCl, (0,5 g/L) em um litro de agua,
uma solucdo eletrolitica oral nao
alcalinizante para ruminantes adultos pode
ser obtida, a qual ira efetivamente reidratar
os animais, sem alcalinizar o pH do sangue
(Roussel, 1999). A maioria das solugdes
eletroliticas orais é formulada para bezerros
desidratados, com acidose metabolica.
Consequentemente, as mesmas contém
bases metabolizaveis como bicarbonato, as
quais nao sdo indicadas para ruminantes
adultos (Smith, 2005).

Independente da via de administracdo e do
fato de a soluc¢do eletrolitica ser comercial
ou preparada na fazenda, o foco sempre
deve ser o de fornecer volume apropriado
para corrigir a desidratagdo. A fungdo renal
que ¢ restabelecida com a reidratacdo,
normalmente ¢ efetiva em regularizar
distarbios eletroliticos sutis. Fluidos orais
tipicamente podem ser usados com sucesso
em vacas com grau brando a moderado de
desidratagdo.  Entretanto, em  vacas
gravemente desidratadas ou em estados
toxémicos, fluidoterapia endovenosa

geralmente € mais indicada (Smith, 2005).

Diversos trabalhos tém sido realizados com
o intuito de testar diferentes formulacoes de
solugdes para reidratagdo oral de bovinos
(Studer et al., 1993; Goff e Horst, 1994;
Visser et al. 2002; Enemark et al., 2009), e
consequentemente avaliar o impacto e
tracar fundamentos para sua utilizagdo,
inclusive como instrumento profilatico para
vacas com aptidao leiteira de alta producao.
Estudo feito nos Estados Unidos recomenda
tratamento profilatico de vacas recém-
paridas, através do fornecimento de fluido
oral, com grande quantidade de agua
contendo uma mistura de eletrolitos (Stokes
e Goff, 2001). No ano de 2008, tal
procedimento ja era adotado em cerca de 20
a 25% das grandes fazendas de produgdo de
leite neste mesmo pais (Goff, comunicacdo
pessoal citado por Enemark et al., 2009).
Esta pratica, entretanto, ainda ndo ¢
unanimidade e questiona-se o beneficio da
mesma frente aos riscos, tais como lesoes
esofagicas e falsa via, durante a passagem
da sonda orogastrica e fornecimento da
solucdo. Os defensores desta linha de
raciocinio argumentam que se ¢ necessario
a utilizacdo de solugdes orais profilaticas
para assegurar um periodo de transicdo
satisfatério, algo estaria fundamentalmente
errado com o programa de manejo das
vacas durante esta fase e que corrigir as
falhas, seria o procedimento mais correto a
ser adotado (Guterbock, 2004).

O cloreto de calcio (CaCl,) pode ser
particularmente benéfico como suplemento
oral por promover alta disponibilidade de
calcio (Goff e Horst, 1993; 1994) e porque
¢ um acidificante mais potente que outros
sais anionicos (Goff et al., 2004; Gelfert et
al., 2010). Acidificagdo sist€mica tem sido
associada com efeitos benéficos sobre o
metabolismo do Ca, além da sua esperada
contribuicdo sobre a maximiza¢do da
absorcdo  deste mineral no  trato
gastrointestinal. O mecanismo fundamental
para os beneficios da acidificagdo sistémica
¢ a correcdo da alcalose metabolica, que
diminui a resposta da vaca ao paratorménio
(PTH) (Goff et al., 1991; Goft, 2008b).

A utilizacdo de CaCl, como fonte de Ca
oral, tem-se mostrado capaz de elevar as
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concentracdes sanguineas do mesmo,
reduzir o risco de hipocalcemia clinica e
subclinica e reduzir o risco de deslocamento
de abomaso (Oetzel, 1996; Dhiman e
Sasidharan, 1999). Entretanto, CaCl, pode
ser caustico para a mucosa oral ¢ em
elevadas e repetidas doses, poderia induzir
acidose metabdlica descompensada,
especialmente se a vaca ja estd sendo
alimentada com dieta acidogénica (Goff e
Horst, 1993).

O efeito da suplementagdo oral de Ca para
animais submetidos a dieta ani6nica no pré-
parto, foi pouco estudado. Melendez et al.
(2002) avaliaram suplementacdo com CaCl,
oral em rebanho alimentado com sais
anidénicos e ndo encontrou efeito do
tratamento sobre a prevaléncia de doengas
relacionadas ao parto, dentre elas a
hipocalcemia, ¢ nem sobre aumento na
produgdo de leite. Em estudo bem mais
abrangente, onde avaliou-se
aproximadamente 900 animais, Oetzel e
Miller (2012) também ndo observaram
beneficios ou prejuizos sobre a satde no
inicio da lactacdo ou producdo de leite, em
rebanhos que receberam suplementagao oral
de Ca em programas de dieta anidnica.
Apesar disso, quando consideraram
somente a subpopulacdo de vacas mais
debilitadas, os autores verificaram melhoria
da saude no inicio da lactagdo nos animais
que receberam a suplementacdo. O mesmo
efeito benéfico também foi observado nos
animais que tiveram elevada producdo na
lactacdo anterior. Ambas as subpopulacdes,
representaram 48% do total de pluriparas
nos dois rebanhos estudados.

O sulfato de Mg (MgSO,) por via oral,
fornece magnésio adicional, elemento
essencial para a manutengdo da homeostase
do Ca ao parto (Enemark et al., 2009). A
hipomagnesemia reduz a secrecdo ¢ a
sensibilidade dos tecidos ao PTH. O cloreto
de potissio (KCI) disponibiliza K', o
principal cation do fluido intracelular, o
qual desempenha um papel importante no
equilibrio acido-base e retencdo de agua. O
potassio também exerce um forte impacto
sobre a absorcdo de magnésio. A
quantidade de Mg corporal é pequena ¢ a
manutengdo da sua concentragdo normal no
plasma, ¢ extremamente dependente da
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absor¢do do Mg da dieta, j4 que ndo ha
controle hormonal especifico para o
elemento e nem fontes orginicas
importantes de reserva (Goff, 2004).

O propilenoglicol (PG) ¢ um alcool de
aparéncia cristalina e oleosa, utilizado como
solvente e conservante em produtos
farmacéuticos, cosméticos e alimentos
processados (Christopher et al., 1990).
Como solvente e veiculo, € incorporado em
medicagdes orais, topicas e injetaveis em
niveis de até 96% (Demey et al., 1984).
Quando administrado em ruminantes, atua
como precursor gliconeogénico e ja vem
sendo usado desde a década de 50 no
tratamento de cetose (Johnson, 1954;
Maplesden, 1954). Varios experimentos
foram conduzidos no intuito de avaliar os
efeitos do PG no metabolismo. Tais estudos
diferem em quantidade, periodo de tempo e
forma de administracdo do mesmo. Ensaios
de curto prazo, realizados em vacas secas,
determinaram que a administracao de PG
em solucdo oral diminuiu as concentragdes
de acidos graxos ndo esterificados (NEFA)
e P-hidroxibutirato (BHB) no plasma
(Christensen et al., 1997). Studer et al.
(1993) determinaram que 1 L de PG
administrado durante os tltimos 10 dias de
gestagdo, aumentou as concentragdes de
glicose e insulina e reduziu as
concentragdes plasmaticas de NEFA e fHB
antes do parto. Apds a pari¢do, os animais
que receberam PG no  pré-parto
apresentaram concentracdes mais baixas de
NEFA e tiveram reducdo significativa do
acumulo de triglicerideos no figado.

Grummer et al. (1994) testaram solugdes
orais em novilhas contendo diferentes doses
de propilenoglicol: 296, 592 ¢ 887 mL.
Estes autores concluiram que a dose de 296
mL foi tdo efetiva quanto a dose mais alta.
Além da reducdo de PHB (Grummer et al.
1994; Pickett et al.,, 2003; Kristensen e
Raun, 2007), o propilenoglicol também
reduziu as concentracdes de acetoacetato no
plasma sanguineo (Sauer et al. 1973) e
cetonas no leite (Girschewski et al., 1977
citado por Nielsen e Ingvartsen, 2004).

O fornecimento de grande quantidade de



agua para vacas no pds-parto pode ser 1util
para dois propdsitos. Primeiramente, este
procedimento ajudara a repor os eletrolitos,
ja que os animais podem perder até 60 L de
fluido uterino durante o parto, aumentando
o desequilibrio hidroeletrolitico (Doreau et
al., 1981 citado por Enemark et al., 2009).
Um segundo beneficio associado a este
procedimento, seria que a adigdo de peso
(20 a 30 kg) pode permitir que o ramen
volte rapidamente para o fundo da cavidade
abdominal, evitando ou minimizando as
chances de o abomaso passar por baixo do
mesmo ¢ iniciar um deslocamento (Fubini e
Divers, 2008; Niehaus, 2009).

Conforme citado anteriormente, alguns
autores questionam a necessidade da
administragdo de solugdo hidroeletrolitica
oral para vacas recém-paridas, como
medida profilatica, j4 que consideram que
tal procedimento aumentaria o estresse,
devido ao manejo e contengdo, risco de
lesoes esofagicas e falsa via, além de
demanda de mao-de-obra (Guterbock,
2004). Buscando-se encontrar formulagdes
ideais e avaliar se a fluidoterapia oral
poderia dar suporte para as vacas no inicio
da lactacdo e deste modo, ajudar a prevenir
doengas do pods-parto, alguns trabalhos
foram desenvolvidos.

Enemark et al. (2009) em experimento
realizado com 21 vacas da raca Holandesa,
fizeram duas hidratagcdes no grupo tratado,
antes e depois o parto, com 20 L de agua
contendo uma mistura de propionato de
calcio, MgSO, e KCI, especialmente
desenvolvida para tratamento profilatico de
vacas com aptiddo leiteira no periparto. O
tratamento exerceu efeito sobre o balanco
energético, expressado por redugdo na
concentracdo de PHB, enquanto que a
mudanca sobre o NEFA foi menos
pronunciada.  Entretanto,  constatou-se
menor produgdo de leite no grupo tratado, a
qual poderia ser em parte, decorrente do
balanco energético negativo (BEN), ja que
a producdo de leite no inicio da lactagdo ¢
um importante indicativo do mesmo. Desta
forma, os proprios autores acreditam que a
magnitude do efeito da solug@o oral sobre o
NEB, foi questionavel no referido ensaio.
Ao mesmo tempo, atribuem que a falta de
efeito do tratamento sobre as demais

variaveis estudadas, poderia ser decorrente
do pequeno numero de  animais
experimentais. Com base nos proprios
resultados e nos de outros autores, Enemark
et al. (2009) recomendaram que no caso da
hidratacdo oral ser adotada como
procedimento de rotina, as mesma deve no
minimo exceder 40 L de dgua. Os mesmos
concluem que no rebanho utilizado no
experimento, os manejos de vacas secas,
novilhas e o periodo de transicdo,
aparentemente foram ferramentas mais
importantes para a promog¢ao da saude, que
o uso do tratamento profilatico.

Em estudo realizado por Stokes e Goff
(2001), 169 wvacas foram hidratadas
imediatamente depois do parto e 24 horas
mais tarde, com a utilizacdo de uma bomba
esofagica. O tratamento do grupo um,
consistia de 9,5 L de agua mais 680 g de
propionato de calcio (CP), o tratamento
dois foi a base de 9,5 L de agua mais 310 g
de propilenoglicol (PG), enquanto que o
grupo controle recebeu somente 9,5 L de
agua. Os achados indicaram que a
utilizacdo da solucdo PG resultou em
concentracdes  significativamente  mais
baixas de NEFA, em relagdo ao CP e ao
grupo controle, e a incidéncia de cetose
subclinica (niveis de BHB > 1 mmol/L) foi
mais alta no controle, quando comparado
aos demais grupos. Além disso, observou-
se que as solucdes com PG e CP resultaram
em producdo de leite mais elevada que o
controle, embora a mesma ndo tenha sido
estatisticamente significativa para o grupo
PG. Ambos os tratamentos reduziram
significativamente a incidéncia de metrite.

3. HIPOTESE E OBJETIVOS

O desenvolvimento do presente estudo
baseou-se nas seguintes hipdteses:

Os animais de primeira parigdo sofrem
menos com os efeitos das alteragOes
metabolicas e hormonais que afetam as
vacas com aptidao leiteira no primeiro dia
pos-parto.

A fluidoterapia oral exerce efeito benéfico
sobre o grau de hidratacdo e o metabolismo
de vacas com aptiddo leiteira no pos-parto
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imediato, reduzindo os efeitos das
mudangas fisiopatologicas que os animais
apresentam neste periodo.

Devido a importidncia de se tentar
minimizar o impacto das doengas do
periodo de transicdo sobre a producdo
leiteira, a necessidade de se melhor estudar
os beneficios da fluidoterapia oral em
ruminantes, além da escassez de trabalhos
sobre o perfil hemogasométrico de bovinos
com aptiddo leiteira ao parto, este trabalho
foi dividido em dois experimentos, com
objetivos distintos:

e Experimento I: Caracterizar o perfil
hidroeletrolitico, acido-base,
metabodlico ¢ mineral de vacas da
raga Holandesa no momento do
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parto e avaliar o comportamento
dos mesmos pardmetros em
primiparas e pluriparas nas
primeiras 24 horas pds-parto;

Experimento II: Avaliar o efeito de
uma solugdo hidroeletrolitica oral
sobre o perfil hidroeletrolitico,
acido-base, metabolico e mineral de
vacas da raca Holandesa nas
primeiras 24 horas pds-parto;



EXPERIMENTO I
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Perfil hidroeletrolitico, Acido-base, metabolico e mineral de vacas da raca

Holandesa no pos-parto

1. JUSTIFICATIVA

A mobilizagdo tecidual que ocorre no
periodo de transi¢do, em decorréncia do
balango energético negativo, pode ser
avaliada por meio de um conjunto de
exames, chamado de perfil metabdlico, o
qual permite quantificar a concentragdo dos
metabolitos provenientes deste processo e
assim, realizar o monitoramento da
adequacdo dos animais as crescentes
exigéncias de energia, proteinas e minerais.
Além disso, o perfil permite avaliar
possiveis  alteragdes  metabolicas e
nutricionais, como forma de prevenir
doencas subclinicas e mensurar o
desempenho produtivo de um rebanho
(LeBlanc et al., 2006; Duffield e LeBlanc,
2009).

Durante revisdao  bibliografica  sobre
caracterizacdo dos diversos parametros
avaliados no presente trabalho, constatou-se
que embora varios autores tenham
desenvolvido pesquisas durante o periodo
pos-parto (pp) de vacas com aptiddo
leiteira, ha wuma caréncia de dados
especificos do momento do parto. Como
exemplo, podemos citar os trabalhos de
Kupczynski e Chudoba-Drozdowska (2002)
aos sete dias pp; LeBlanc (2006) entre um e
sete dias pp; Huzzey et al. (2011) de trés a
14 dias pp; Rossato (2000) a partir da
terceira semana pp; Cernescu et al. (2010)
de cinco a seis dias pp; avaliacdes semanais
até a oitava semana pp (Kessel et al., 2008),
além de um estudo definido apenas como
sendo realizado “durante o pos-parto”
(Piccione et al, 2012). Desta forma,
ressaltamos a caréncia e a necessidade de
pesquisa para caracterizacdo de parametros
hematologicos e bioquimicos em vacas com
aptiddo leiteira ao parto, lacuna esta, que
este estudo pretende comegar a suprir, por
meio dos resultados obtidos.

As alteragdes no periodo de transicdo,
sejam elas endodcrinas, do equilibrio
eletrolitico, acido-base ou bioquimicas,
estdo bastante acentuadas no dia do parto
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(Drackley, 1999). Dessa forma, conhecer o
comportamento dos parametros e entdo
buscar alternativas que ajustem  os
desequilibrios, sdo medidas fundamentais.
Ainda observa-se uma caréncia de dados
mais abrangentes sobre a condi¢do de vacas
no periodo de transi¢do, manejadas em
rebanhos nacionais.

Este trabalho tem por objetivo estudar,
através do intervalo de confianga, o perfil
hidroeletrolitico, acido-base, metabolico e
mineral do momento do parto, em vacas da
raca Holandesa criadas em sistema
intensivo de producao.

Considerando-se as diferencas e
particularidades fisiologicas e
comportamentais  entre  primiparas e

pluriparas (Miedema et al., 2011) ,
objetivamos também  caracterizar  0s
parametros supracitados, para vacas com
aptidao leiteira, primiparas e pluriparas,
durante as primeiras 24 horas po6s-parto.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 LOCAL E PERIODO

O experimento foi executado em uma
propriedade particular onde explora-se
bovinocultura leiteira, localizada no
municipio de Inhatma, mesorregido
metropolitana  de  Belo  Horizonte,
microrregido de Sete Lagoas, Estado de
Minas Gerais, situada a 19°26° de latitude
Sul e 44°29° de longitude Oeste. A altitude
média da regido gira em torno de 708 m
acima do nivel do mar e a temperatura
anual média ¢ de 20,9°C. O periodo
experimental foi de 24 de julho a 17 de
outubro de 2010.

2.2 MANEJO DA PROPRIEDADE

Os animais eram manejados em sistema
intensivo de producdo, permanecendo,



durante o periodo de lactagdo, confinados
em galpdes do tipo free-stall. Em tais
condi¢cOes, eram mantidas cerca de 1.000 a
1.300 vacas em lactacdo, com produgdo
total diaria média de 30.000 litros de leite.

As vacas secas permaneciam em pequenos
lotes, com aproximadamente 15 individuos
cada, e eram transferidas para piquetes
maternidade quando atingiam o 30° dia
anterior a data prevista para o parto. Os
piquetes eram bem localizados, sombreados
e apresentavam boa cobertura vegetal com
gramineas do género Cynodon spp.
Possuiam dimensdes de 12x40 m, com
lotagdo de oito a dez bovinos, o que
representa uma area de aproximadamente

cinco metros quadrados por animal. As
primiparas eram alojadas em piquetes
distintos das pluriparas.

A alimentagdo era a base de dieta total,
fornecida uma vez ao dia, pela manha, em
cochos cobertos, pavimentados, com area
linear de 70 cm por animal. A agua era
fornecida ad libitum.

A dieta do periodo pré-parto utilizada na
propriedade, cuja diferenca cation-anionica
(DCAD) era de -11 mEqg/kg de matéria seca
(MS), fornecida para ambas as categorias
animais, possuia a seguinte composicao:

TABELA 3 - Percentual de nutrientes utilizados na composi¢do da dieta fornecida as vacas no pré-parto

Nutrientes

% MS da dieta

MS
PB
FDN
CNF
Ca
P
Mg
K
Na
Cl
S

Premix ADE
Premix TTY?2

35%
14,0%
43,3%
30,2%
0,9 %
0,35%
0,41%
1,27%

0,1%
0,62%
0,38%
0,34%
0,15%

Premix ADE, composigéo por kg: Vitamina A: 39.000 UI; Vitamina D: 8.000UI; Vitamina E: 200 UI.
Premix TTY2, composi¢do por kg: Cobalto: 0,4ppm; Cobre: 30ppm; Ferro: 29ppm; lodo: 0,7ppm; Manganés:

S6ppm; Selénio: 0,46ppm; Zinco: 86ppm.

As ordenhas eram realizadas duas vezes ao
dia, as 05h e as 17h. Para obedecer a este
manejo, as vacas recém paridas eram
conduzidas pelo tratador por uma distancia
de cerca de 300 m, da maternidade até a
plataforma de ordenha. Isto ocorria por
volta de duas horas antes dos horarios
previstos para o inicio das mesmas. De
acordo com o protocolo da propriedade, se
0 parto ocorresse a menos de duas horas do
horario programado para a proxima
ordenha, a vaca entraria somente na
ordenha que ocorreria 12 horas mais tarde.
Desta forma, nenhum animal era ordenhado
com menos de duas horas pds-parto, mas
dependendo do horario do nascimento da
cria, alguns foram ordenhados apds duas
horas da parigdo, enquanto outros, somente
entre 13 e 14 horas mais tarde.

Os bezerros eram imediatamente separados
das vacas, as quais ndo lhes era permitido
alimentarem suas crias. O fornecimento de
colostro era realizado em duas etapas, com
o0 uso do banco de colostro da fazenda.
Todo o colostro, antes do processo de
congelamento, era classificado de acordo
com a densidade especifica em: alta, média
ou baixa qualidade, com a utilizagdo do
colostrometro. Na primeira etapa, o0s
animais recebiam de dois a quatro litros de
colostro de alta qualidade em até duas horas
apos o nascimento. Em seguida, os mesmos
eram alimentados com mais quatro litros de
colostro de média qualidade, nas primeiras
12 horas de vida.
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2.3 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL
2.3.1 Animais e Desenho Experimental

Para a obtengdo das médias e das
estimativas dos valores de referéncia ao
parto, foram utilizadas 24 vacas da raga
Holandesa, sendo oito primiparas e¢ 16
pluriparas.  Nenhum animal apresentou
distocia ou recebeu qualquer tipo de auxilio
durante o parto. Quando foram observadas
diferengas das variancias entre as categorias
animais, para algum dos pardmetros
avaliados, foram calculados intervalos de
referéncia diferentes para cada grupo, a
partir de oito observagdes para primiparas e

16 para pluriparas. Nao havendo diferenca
entre os grupos, os dados foram obtidos a
partir de 24 observagdes, ou seja, de todos
0s animais.

A avaliagdo do comportamento das
variaveis nas primeiras 24 horas pds-parto,
entre primiparas e pluriparas, foi realizada
em amostras colhidas de 16 animais. Estes
foram distribuidos em dois grupos com oito
individuos cada, sendo um composto por
pluriparas (G1) e outro por primiparas (G2)
(TAB. 4). O tempo médio do parto até a
primeira ordenha em ambos os grupos
avaliados foi de 10,5 horas.

TABELA 4 - Distribui¢io dos animais nos grupos experimentais

Grupos N° de animais Ordem de Paricio
1 8 2a _ 42
2 8 1?

2.3.2 Coleta e Processamento das Amostras

Amostras de sangue para hemogasometria
foram obtidas por puncdo da veia jugular
externa, utilizando-se seringa estéril de 3
ml, sem anticoagulante, e agulha
descartavel calibre 25x7 mm. Para os testes
bioquimicos e perfil mineral, outra amostra
foi coletada, desta vez utilizando-se tubos a
vacuo com anticoagulante (EDTA) e sem
anticoagulante com gel separador, ambos
do mesmo vaso sanguineo.

As amostras para hemogasometria, foram
processadas em analisador clinico portatil®,
imediatamente apds sua coleta, com a
utilizagdo de um cartucho Ec8+"2. Os tubos
com gel separador foram mantidos em
temperatura ambiente para facilitar a
retragio do coagulo e em seguida
centrifugados por 10 minutos a 3.500 rpm.
Os tubos com EDTA foram submetidos as
mesmas condigdes de centrifugagdo.
Aliquotas de soro e plasma, foram
acondicionadas em tubos eppendorf e
congeladas em freezer a -20°C, para a
realizacdo das provas bioquimicas.

As coletas de sangue foram realizadas em
seis momentos, durante um periodo de 24

'i-STAT®Co. — Abbott Laboratories - EUA
2 .STAT®Co. — Abbott Laboratories - EUA
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horas, determinados a partir do parto dos
animais  experimentais, da  seguinte
maneira: parto, 2h, 4h, 6h, 12h e 24 horas
pos-parto. A primeira coleta foi executada
dentro de aproximadamente 15 a 30
minutos apos o parto. No momento da
obtencdo das amostras, avaliou-se a
temperatura retal, frequéncia cardiaca,
respiratoria e dindmica rumenal de todos os
animais.

Foram analisados os seguintes parametros:
pH, pressdo parcial de CO, (pCO,), CO,
total (tCO,), ion carbonato (HCOj;), desvio
de bases (BE), janela anidnica (Agap) e
concentragdes de sodio, potassio, cloreto,
glicose e nitrogénio uréico sanguineo
(BUN).

A osmolalidade foi calculada a partir da
concentragdo  plasmatica de  solutos
normalmente mensurados. Sédio e potassio,
assim como seus anions associados, junto
com a glicose e uréia, constituem a maioria
dos solutos normais osmoticamente ativos.
Desta forma, para o referido calculo, a
seguinte formula foi utilizada: 1,86 ([Na'] +
[K']) + glicose/18 + BUN/2,8 + 8,6
(Radostits et al., 2007).

O valor da diferenca de ions fortes (DIF) foi
calculado em fung¢do dos ions fortes
mensurados. Os cations fortes mais



importantes no plasma, baseando-se nas
suas concentracdes, sdo o Na” e o K, ao
passo que o anion forte mais prevalente é o
CI'. Portanto, a DIF mensurada pode ser
definida, em sua forma mais simples,
quando apenas estes trés ions fortes sdo
considerados. Desta forma, para o calculo
da DIF, foi usada a seguinte equagio: [Na']
+[K'] - [CI] (DiBartola, 2007).

A avaliacdo de proteina plasmatica total foi
realizada ainda na propriedade, logo apos a
centrifugacdo das amostras, com o auxilio
de um refratdmetro portatil.

As dosagens de aspartato-aminotransferase
(AST), gama-glutamiltransferase (GGT),
bilirrubina total, lactato desidrogenase
(LDH), fosfatase alcalina (ALP), creatinina,
acidos graxos nio esterificados (NEFA)®, B-
hidroxibutirato (BHB)”, Ca™, Mg"™" e POy,
foram processadas em analisador
automatico’, utilizando-se
reagentes bioquimicos comerciais’. Tais
analises foram realizadas no Laboratorio de
Patologia Clinica, da Escola de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados ao parto foram
utilizados para obtencdo das médias e das
estimativas dos valores de referéncia, para
todas as variaveis estudadas. Os resultados
obtidos nos seis momentos de coleta, dentro
das primeiras 24 horas poés-parto, foram
utilizados para se fazer a avaliagdo do
comportamento das variaveis dentro dos
préprios grupos e comparagdo de médias
entre pluriparas (G1) e primiparas (G2).

Para a determinacdo das médias e das
estimativas dos valores de referéncia ao
parto, primeiramente testou-se a variancia
entre primiparas e pluriparas para cada
variavel estudada. Em seguida, aplicou-se o
teste t para variancias iguais ou diferentes.
Desta forma, quando ndo foi constatada
diferenca, o intervalo de confianca foi

3 RANDOX Laboratories
* Cobas Mira Plus®
> Synermed®

obtido a partir de 24 observagdes. Caso
contrario, o referido intervalo foi obtido a
partir de oito observagdes para primiparas e
16 observagdes para pluriparas.

O delineamento estatistico utilizado foi
inteiramente casualizado, em parcelas
subdivididas, onde 0s animais
representaram as parcelas, e os momentos
de coleta, as subparcelas. Os dados foram
submetidos a andlise de varidncia ao nivel
de 5% de probabilidade utilizando o
software estatistico SISVAR 5.1 (Ferreira,
2011). Utilizou-se o teste de Tukey para
comparacdo das médias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 COMPORTAMENTO DAS
VARIAVEIS AO PARTO

Nas TAB. 5 a 9, serdo apresentados os
valores médios e o intervalo de confianga
de todas as variaveis analisadas no
momento do parto. Ao se consultar
literatura cientifica especializada sobre o
tema, ¢ possivel ter acesso a grande
quantidade e variagdo de intervalos de
referéncia, muitas vezes obtidos a partir de
animais  manejados em  condigdes
alimentares e  climaticas totalmente
diferentes das encontradas em territorio
brasileiro, e que possuem aptidao produtiva
ou pertencem a categoria animal, distintas
das avaliadas no presente estudo. Desta
forma, destacamos a importancia dos
resultados abaixo, com o intuito de
caracterizar o perfil eletrolitico, acido-base,
metabolico e mineral ao parto, obtido a
partir de vacas da ragca Holandesa,
saudaveis, manejadas em sistema intensivo
€ que tiveram parto eutocico.

Os valores dos eletrolitos (TAB. 5)
encontravam-se dentro de concentragdes
normais descritas na literatura classica para
estes parametros (Radostits et al., 2007;
Kaneko et al., 2008). Tivemos acesso a
poucos trabalhos que caracterizassem o
perfil eletrolitico de vacas com aptidao
leiteira, ao parto, refor¢ando assim a
necessidade de maiores estudos. Souza
Janior (2008) trabalhando com vacas da
raca Holandesa no periodo de transigédo,
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obteve concentracoes médias de 138,2 dos aqui descritos, sendo que ambos,
mEg/L de Na’ e 4,13 mEg/L de K', em encontravam-se dentro dos intervalos de
avaliagoes realizadas logo apds o parto. referéncia para os referidos pardmetros.
Estes resultados ficaram muito proximos

TABELA 5 - Perfil de eletrolitos (Na*, K*, CI), osmolalidade (Osm) e diferenga de ions fortes (DIF) em
vacas da raga Holandesa no momento do parto

Eletrélitos Categoria animal
Intervalo de
n  Média SD IC (95%) Referéncia Autor

Primiparas e Kaneko et

Na'(mEq/L) pluriparas 24 142,46 031 141,82-143,09  132-152 al., 2008
Primiparas e Kaneko et

K' (mEq/L) pluriparas 24 4,04 0,07 3,91 -4,18 39-58 al., 2008

Primiparas e Kaneko et

CI'(mEq/L) pluriparas 24 105,92 047 104,94 -106,89 97 -111 al., 2008
Osm Primiparas e Radostits et

(mOsm/kg) pluriparas 24 287,49 0,65 286,15 288,83 207 - 306 al., 2007

Primiparas e Kaneko et

DIF (mEqg/L) pluriparas 24 40,58 0,42 39,71 — 41,46 38,9 —46,8 al., 2008
Quando testou-se as varidncias dos e no mesmo sentido para o tCO,, ja que na
resultados do momento do parto, foram pratica ele equivale a concentragdo deste
constatadas diferengas entre primiparas e ion (Constable, 1999). Apesar de ambos
pluriparas somente para as concentragdes estarem mais altos nas primiparas, isto ndo
de CO, total (tCO,), ion carbonato (HCOy"), se refletiu em diferenga no pH entre as
janela anidnica (Agap) e atividade da categorias animais, embora esta variavel
fosfatase alcalina (ALP). estivesse proxima ao limite superior do
intervalo de referéncia, que ¢ de 7,32 a 7,44
Todos os parametros hemogasométricos (Carlson e Bruss, 2008). Dentre as variaveis
(TAB. 6) encontravam-se dentro dos estudadas no periodo de transi¢do de vacas
intervalos de referéncia da literatura com aptiddo leiteira, os parametros
utilizada. Apesar disso, houve diferenga hemogasométricos parecem ser oS menos
entre primiparas e pluriparas para tCO,, avaliados, conforme levantamento

HCOj; e janela anionica (Agap). Quando bibliografico realizado sobre o tema.

existe alteracdo nas concentragdes do ion
carbonato, espera-se mudanga proporcional

TABELA 6 - Perfil hemogasométrico (pH, pCO,, desvio de bases [EB], tCO,, HCOj5', janela anidnica
[Agap]) e lactato em vacas da raga Holandesa no momento do parto

Equilibrio Categoria animal Intervalo de
acido-base n Média SD IC (95%) Referéncia Autor
Primiparas e Carlson e
pH pluriparas 24 7,418 0,007 7,405 — 7,432 7,32 -17,44 Bruss, 2008
Primiparas e Radostits et al.,
pCO, (mm/Hg) pluriparas 24 39,08 0,768 37,50 — 40,67 35-45 2007
Primiparas e . -
EB (mEq/L) pluriparas 24 0,71 0,47 -0,27 — 1,68
Primiparas e Kaneko et al.,
Lact (mmol/L) pluriparas 24 1,70 1,54 1,30-2,01 0,56 -2,22 2008
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tCO, (mEq/L) Primiparas 8 27,5 0,42 26,50 — 28,50 20 -30 Radostits et al.,
tCO, (mEq/L) Pluriparas 16 25,7 0,55 24,50 — 26,87 2007
HCO;5; (mEq/L) Primiparas 8 26,44 0,44 25,40 -27,48 20— 30 Radostits et al.,
HCO; (mEq/L) Pluriparas 16 24,62 0,57 23,40 - 25,84 2007
Agap (mEq/L) Primiparas 8 14,13 0,58 12,75 - 15,50 13,9202 Carlson ¢
Agap (mEg/L) Pluriparas 16 16 0,40 15,15-16,85 Bruss, 2008

As concentragdes de glicose encontravam-
se bastante elevadas ao parto (TAB. 7),
ficando bem acima do intervalo de
referéncia, que situa-se entre 44 a 63 mg/dL
(Souza, 2005). Tais achados corroboram

baixas concentracdes de insulina e as altas
de glucagon, indicam a predominancia da
gliconeogénese e glicogenolise,
objetivando-se suprir a elevada demanda de
glicose para a glandula mamaria, para a

trabalhos de outros autores, os quais sintese continua de lactose, ap6s o parto (de
afirmam que a glicose aumenta Boer et al.,, 1985). O cortisol, principal
acentuadamente ao parto e decresce glicocorticoide dos bovinos, normalmente

imediatamente ap6s o mesmo (Kunz et al.
1985; Vazquez-Afion et al.,, 1994). Tal
elevagdo possivelmente reflete as mudancas
hormonais que ocorrem neste periodo. No
inicio da lactacdo as concentragdes de
glucagon aumentam em relacdo ao periodo
seco, para estimular a lipolise e
gliconeogénese, com o intuito de fornecer
ao corpo a energia que ele necessita. As

atinge seu pico de concentragdo no dia do
parto (Tucker, 2000). Estas particularidades
metabolicas e hormonais do periparto, as
quais visam preparar a vaca para o inicio do
processo de lactogénese, sdo responsaveis
pelo aumento fisioldgico da glicose ao parto
¢ nas primeiras horas apdés o mesmo (de
Boer et al., 1985).

TABELA 7 - Perfil energético (glicose [Glu], acidos graxos ndo-esterificados [NEFA] e B-hidroxibutirato
[BHB]) em vacas da raca Holandesa no momento do parto

Intervalo
de

Perfil Energético Categoria animal n Média SD IC (95%) Referéncia Autor
Primiparas e Souza,

Glu (mg/dL) pluriparas 24 107,88 597 95,53 — 120,22 44 2 63 2005

Primiparas e Pogliani,

NEFA (mmol/L) pluriparas 24 0,37 0,04 0,28 - 0,45 0,26 -0,53 2006
Primiparas e Souza,

pHB (mmol/L) pluriparas 24 0,680 0,57 0,562 — 0,798 04-09 2005

A avaliagdio dos 4acidos graxos ndo descritos para estas variaveis. Nos achados

esterificados (NEFA) e B-hidroxibutirato
(BHB) sd3o importantes indicadores do
metabolismo energético (Wittwer, 2000).
Ambos encontravam-se dentro de limites
normais (TAB. 7), abaixo de 0,7 mmol/L
para NEFA e 1 mmol/L para BHB,
consideradas como concentracoes
adequadas para vacas no inicio de lactacdo
(Withtaker, 2004). Piccione et al. (2012)
avaliando NEFA e BHB em todas as fases
produtivas de vacas com aptiddo leiteira,
encontraram  resultados no  pods-parto
imediato, muito préximos aos aqui

destes autores, houve pequeno aumento do
NEFA ao parto (0,6 mmol/L) quando
comparado com o final da gestacdo, com o
BHB, comportando-se da mesma maneira,
mas também mantendo baixas
concentragdes séricas (0,43 mmol/L).

Em trabalho realizado com vacas da raga
Holandesa, criadas no Estado de Sdo Paulo,
Pogliani (2006) observou aumento na
concentracdo de NEFA a partir do terco
final da gestacdo, acompanhado também
por elevagdo do BHB no poés-parto. O
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estabelecimento do balango energético
negativo associado a alta concentracdo de
NEFA no sangue, o qual seria substrato
para cetogénese, determinam aumento dos
niveis séricos de BHB no periparto. Apesar
deste aumento relativo, quando consideram-
se as concentracdes do final da gestacdo,
nossos dados corroboram os do referido
autor, ja que apds o parto tais valores
mantiveram-se abaixo do considerado
critico na mobilizagdo excessiva de
lipideos. Desta forma, observou-se auséncia
de transtornos metabolicos ao parto nos
animais avaliados, possivelmente refletindo
as boas condi¢cdes de manejo recebidas
pelas vacas em transi¢do na propriedade.

Com excecdo da proteina plasmatica total
(PPT), todas as demais variaveis listadas na
TAB. 8, encontravam-se dentro de valores
normais para a espécie. Além da PPT, ¢

importante destacar o valor do hematocrito,
que apesar de normal estava proximo do
limite inferior, € da atividade da enzima
ALP, que foi diferente entre primiparas e
pluriparas.

As concentragdes de proteina plasmatica
total encontravam-se abaixo do intervalo de
referéncia, que vai de 6,9 a 8,2 g/dL (Souza,
2005). Estes resultados corroboram com o
de outros autores, os quais relacionaram a
abrupta diminui¢do na concentracdo de
proteinas totais, nos dias que antecedem o
parto, a transferéncia de globulinas para a
composi¢do do colostro (Moraes et al.,
1997; Nath et al., 2005; Saut, 2008).
Moraes et al. (1997) verificaram queda na
concentracdo sérica de imunoglobulinas de
vacas Holandesas entre 14 dias antes, até
sete dias pos-parto.

TABELA 8 - Perfil hepatico (lactato desidrogenase [LDH], aspartato-aminotransferase [AST], gama-
glutamiltransferase (GGT), fosfatase alcalina [ALP] e bilirrubina total [BilT]), perfil renal (uréia [URE],
creatinina [CREAT]), hematocrito [Ht], proteina plasmatica total [PPT] e nitrogénio uréico sanguineo
[BUN]) em vacas da raga Holandesa no momento do parto

Categoria animal Intervalo
de
n Média  SD IC (95%) Referéncia Autor
757,17 — Kaneko et

LDH (U/L) Primiparas e pluriparas 24 926,49 81,85 1095,82 692 — 1445 al., 2008
AST (U/L) Primiparas e pluriparas 24 69,70 4,80  59,75-79,64 36 - 60 Souza, 2005
GGT (U/L) Primiparas e pluriparas 24 31,46 2,75 25,78 -37,14 5-25 Souza, 2005
ALP (U/L) Primiparas 8 162,75 7,87 144,14-181,36  0-500 Radostits et

ALP (U/L) Pluriparas 16 113,06 14,81 81,50 — 144,63 al., 2007
Meyer et al.,

URE (mg/dL) Primiparas e pluriparas 24 35,79 2,65 30,30 -41,28 44,6 - 66,8 1995

CREAT (mg/dL) Primiparas e pluriparas 24 1,25 0,07 1,09 -1,39 0,9-1,3  Smith, 2006
Radostits et

Ht (%) Primiparas e pluriparas 24 25,5 0,57 24,4 -26,7 24 —46% al., 2007
Radostits et

BUN (mg/dL) Primiparas e pluriparas 24 10,88 0,81 9,19 -12,56 6-27 al., 2007
PPT (g/dL) Primiparas e pluriparas 24 6,51 0,13 6,25-6,78 6,9-8,2 Souza, 2005
BilT (mg/dL) Primiparas e pluriparas 24 0,55 0,05 0,45 - 0,66 0,18-0,56 Souza, 2005

A atividade da ALP nas primiparas foi mais
elevada que nas pluriparas, apesar de ter
permanecido dentro do intervalo de
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referéncia, que ¢ de 0 a 500 U/L (Radostits
et al., 2007). Devido ao seu papel na
mineralizacao 6ssea (Poelstra et al., 1997) e



a sua liberagdo pelos osteoblastos dos ossos
metabolicamente  ativos, este  discreto
aumento que ocorreu nas primiparas,
provavelmente deve-se ao fato de as
mesmas serem animais mais jovens ¢ ainda
em crescimento (Smith, 2006; Thrall et al.,
2012). Apesar da atividade sérica desta
enzima estar aumentada em casos de
doenca hepatica e em animais jovens
(Smith, 2006), seu valor diagndstico ¢
limitado na espécie bovina, devido a sua
grande flutuagdo em condi¢des normais, o
que gera um intervalo de referéncia muito
amplo para esta varidvel (Kaneko et al.,
2008). E possivel que tal amplitude de
valores seja devido aos altos niveis de
atividade de ALP sérica das vacas em
lactagdo (Sato et al., 2005).

O valor médio do hematécrito ao parto
estava proximo ao limite de referéncia
inferior desta variavel, o qual situa-se entre
24% e 46% (Radostits et al., 2007). Apesar
da pequena quantidade de trabalhos
cientificos sobre o tema até o momento,
especialmente na espécie bovina, alguns
autores relatam efeito da gestacdo,
promovendo reducdo no numero de
hemacias, mais acentuado nas proximidades
do parto (Morris, 1944), em decorréncia de
um aumento do volume de sangue
circulante, o qual também acompanha a

elevacdo do peso corporal do animal
gestante e leva a queda no hematocrito
(Hoversland et al., 1974).

As concentragdes de fosforo (P) estavam
dentro do intervalo de referéncia (5,6 a 6,5
mg/dL. — Kaneko et al., 2008) (TAB. 9)
enquanto que as de calcio (Ca) e magnésio
(Mg) encontravam-se acima dos mesmos,
os quais vao de 8,5 a 10 mg/dL para o
calcio e 1,8 a 2,4 mg/dL para o magnésio
(Goff, 2004). Tais achados ndo sdo
comumente descritos na literatura para o
perfil mineral sérico de vacas com aptidao
leiteira ao parto. A maioria destes animais
encontra-se com algum grau de deficiéncia
de Ca logo ap06s o parto e especialmente nos
primeiros 10 dias de lactacdo (Ramberg et
al., 1976), além do fato de que muitas tém
hipocalcemia subclinica durante este
periodo. Piccione et al. (2012) ao avaliarem
o perfil mineral de vacas da raga Holandesa
ao parto, obtiveram 5,78 mg/dL de calcio,
4,88 mg/dL de fosforo e 1,76 mg/dL de
magnésio, ou seja, concentracdes bem mais
baixas para estes minerais, do que as
encontradas no presente estudo.

TABELA 9 - Perfil mineral (magnésio [Mg], fésforo [P] e célcio [Ca]) em vacas da raca Holandesa no

momento do parto

Intervalo de

Minerais n Média SD  IC (95%) Referéncia Autor
Ca (mg/dL) 24 11,02 049 10-12,03 8,5-10 Goff, 2004

P (mg/dL) 24 5,96 0,30 5,34-6,57 5,6-6,5 Kaneko et al., 2008
Mg (mg/dL) 24 3,08 0,17 2,72-3,43 1,8-24 Goff, 2004

Na bovinocultura leiteira tem sido utilizado
o balanco cation-anionico da dieta, com a
intencdo de prevenir a incidéncia de
distarbios metabolicos, principalmente a
hipocalcemia. A adi¢do de anions a dieta
pré-parto, induz nos animais uma acidose
metabodlica, a qual melhora a resposta
tecidual ao paratormdnio (PTH), constatada
por aumento da reabsor¢do dOssea e sintese

de 1,25 dihidroxivitamina D, processos
fisiologicos controlados por este hormonio
(Horst et al., 1997).

As boas condicdes de manejo alimentar
adotadas pela propriedade onde foi
executado o experimento, possivelmente
foram as responsaveis pelos resultados do
perfil mineral aqui observados. Por meio da
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utilizagdo de dieta anionica ¢ provavel que
tenha havido estimulo adequado dos
mecanismos de regulacdo do calcio no pré-
parto, desencadeados pela secre¢do de PTH,
o qual levou os animais a parirem com
concentracdes elevadas deste mineral.

Elevado K" dietético pode diminuir a
absorcdlo de Mg, por promover
despolarizagdo da membrana apical das
células do epitélio do rimen, reduzindo o
potencial elétrico necessario para que o Mg
possa cruzar a parede rumenal (Goff, 2006).
Os baixos niveis de K" associados a altos de
Mg na dieta (0,4%), condi¢cdes a que os
animais experimentais eram submetidos,
contribuiram para que os mesmos parissem
com Mg acima do seu intervalo de
referéncia.

Concentragdes séricas elevadas de Mg
favoreceram a melhor atua¢do do PTH
(Rude, 1998), previamente estimulado pela
dieta anidnica, ja que este mineral participa
da composi¢cdo de enzimas envolvidas no
mecanismo de acdo deste hormdnio,
visando a homeostase do Ca. Por outro
lado, o PTH pode causar aumento da
reabsor¢cdo tubular renal de Mg, pela
elevacdo do seu limiar de reabsorc¢do,
fazendo com que os rins excretem menos
Mg, elevando assim sua concentragdo sérica
(Goff et al., 1989). As caracteristicas da
dieta fornecida aos animais no pré-parto e a
interligagdo  entre  0s  mecanismos
regulatorios do Ca e Mg, podem ter sido os
responsaveis pela elevacdo destes minerais
ao parto. Além deste fato, é possivel que a
baixa densidade, separa¢do dos animais por
categoria e adequado espago de cocho para
as vacas na maternidade, tenha minimizado
a reducdo do consumo, favorecendo a
obtenc¢ao destes resultados.

3.2 COMPORTAMENTO DO PERFIL
HIDROELETROLITICO, ACIDO-BASE,
METABOLICO E MINERAL EM VACAS
DA RACA HOLANDESA, PRIMIPARAS
E PLURIPARAS, NO PRIMEIRO DIA
POS-PARTO
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3.2.1 Equilibrio Eletrolitico e Acido-base

Observando-se os resultados da TAB. 10, é
possivel constatar que o grupo das vacas
primiparas (G2) ndo apresentou variagdo
dos eletrolitos, osmolalidade e diferenca de
ions fortes (DIF) dentro do proprio grupo,
ao longo dos momentos de coleta. Por outro
lado, houve diferenca significativa (p<0,05)
dentro do grupo das pluriparas (G1) nas
variaveis CI', HCOys', e DIF.

As  vacas  primiparas  apresentaram
concentragdes de K’ significativamente
menores (p<0,05) que o das pluriparas as
quatro e seis horas pos-parto. Estes valores
encontravam-se no limite minimo quando
comparados ao intervalo de referéncia da
literatura para esta variavel, o qual ¢ de 3,9
a 5,8 mEq/L (Kaneko et al., 2008).

Devido a necessidade de suprimento
dietético para a  manutencdo da
concentracio de K™ (NRC, 2001), ¢
provavel que a diferenga entre os grupos
deva-se ao fato de que as primiparas
normalmente apresentam um trabalho de
parto mais longo (Doornbos et al., 1984) ¢
sdo submetidas a niveis mais elevados de
estresse (Daniels et al., 2007), levando esta
categoria animal a ter um periodo de jejum
mais prolongado, o qual se refletiria em
valor mais baixo deste eletrolito, com
relagdo as pluriparas, nas primeiras horas
apos o parto.

Apesar das caracteristicas do metabolismo
do potassio, tais como auséncia de estoques
corporais e relagdo com o equilibrio acido-
base (Goff, 2004; 2006), ¢ de 0 mesmo ter
sido menor nas primiparas (G2), quando
verifica-se o comportamento desta variavel
dentro do proprio grupo, ¢ possivel
constatar que sua concentragdo ndo variou
significativamente (p<0,05) ao longo dos
momentos de coleta, o que sugere que esta
alteragdo tem pouca relevancia.



TABELA 10 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 ¢ 24 horas) de eletrélitos (Na*, K*, CI,, HCOy),
osmolalidade (Osm) e diferenga de ions fortes (DIF) em vacas da raga Holandesa, pluriparas (G1) e
primiparas (G2), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo

Momentos de coleta (horas pés-parto)

Eletrolitos Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h (0)% P
Na' (mEq/L) Gl 1418 142,0 142,9 143,1 142,4 141,9 0,99 0,296
Na"(mEq/L) G2 142,5 142,4 142,9 142,6 142,8 142,4 1,03 0,977

cv 1,12 1,06 0,79 0,85 1,08 111
P 0,362 0,627 0,998 0,425 0,635 0,536
K" (mEq/L) Gl 42 42 43B 42B 42 43 8,51 0,967
K" (mEg/L) G2 4,0 3,9 3,9A 4,0A 4,1 42 7,01 0,343
cv 8,06 7,43 5,91 5,29 9,47 9,57
P 0,223 0,103 0,017 0,045 0,536 0,511
CI'(mEq/L) Gl 1053ab  106,4b  106,5b 106,0b 104,9ab 102,4a 1,92 <0,001
CI'(mEq/L) G2 105,9 104,6 105,3 104,8 104,6 105,0 2,46 0,912
Ccv 1,97 1,68 2,25 1,96 2,64 2,6
P 0,557 0,068 0,33 0,245 0,859 0,072
HCO; (mEq/L) Gl 2530a  23,59aA  25,17a 26,302 26,41a 29,78b 741 <0,001
HCO; (mEq/L) G2 26,44  26,75B 26,48 26,74 26,38 27,63 8,78 0,902
Ccv 6,11 7,71 5,9 9,68 9,12 9,07
P 0,172 0,006 0,107 0,738 0,976 0,121
Osm (mOsm/kg) Gl 286,5 288,9 289,1 288,4 287,5 285,2 1,03 0,084
Osm (mOsm/kg) G2 288,1 288,6 287,0 2872 288,4 286,2 1,06 0,585
cv 1,03 1,03 1,08 0,99 1,11 1,03
P 0,306 0,857 0,199 0,414 0,609 0,517
DIF (mEq/L) Gl 40,7a 39,8a 40,7a 41,3ab 41,7ab 43,8b 4,67 0,004
DIF (mEq/L) G2 40,7 41,7 41,6 41,8 422 41,6 5,38 0,825
cv 5,01 4,92 4,78 4,62 5.4 5,43
0,933 0,084 0,390 0,602 0,665 0,071

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

Tukey (p<0,05).

No grupo das pluriparas (G1), observa-se
que houve pequena variagdo nos valores de
CI' ¢ HCO5', embora os mesmos tenham
permanecido dentro dos intervalos de
referéncia, os quais situam-se entre 97 e
111 mEqg/L (Kaneko et al., 2008) ¢ 20 a 30
mEg/L  (Radostits et al, 2007),
respectivamente. O cloreto apresentou valor
mais alto quatro horas poés-parto, com
tendéncia a queda as 12 horas e reducdo
significativa (p<0,05) as 24 horas pos-parto.
Ja 0 ion HCOy elevou-se
significativamente (p<0,05) as 24 horas
pos-parto, coincidindo com a queda do
cloreto. Estes resultados podem ser
explicados pela teoria da diferenga de ions

fortes. De acordo com a mesma, o Cl" ¢ um
ion completamente dissociado em fluidos
corpdreos, que nao participa de reacdes de
equilibrio, caracteristicas que o definem
como um ion forte. Ainda segundo a
mesma, o ion HCO; é considerado uma
variavel dependente (Eicker, 1990). A partir
de tais caracteristicas e para se obedecer ao
principio da eletroneutralidade dos fluidos
(Constable, 1999), a reducdo na
concentragdo de Cl é seguida por elevagao
do HCOs™ sérico, fato este que gera um
aumento na diferenca de ions fortes (DIF)
(GRAF. 1), também no ultimo momento de
coleta.
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GRAFICO 1 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do CI', HCOj5™ e diferenca de ions fortes (DIF) em
vacas pluriparas (G1) da raga Holandesa, nas primeiras 24 horas pos-parto.

As concentragdes de ClI” no colostro (155
mg/dL) sdo mais elevadas que no leite
(104,4 mg/dL) (Raimondo et al., 2009).
Devido ao manejo adotado na propriedade,
o tempo médio para a realizagdo da
primeira ordenha nos animais
experimentais, foi de 10,5 horas. E provavel
que esta tenha sido a causa da redugdo na
concentracdo de CI” ao longo dos momentos
de coleta, nas vacas pluriparas, a qual
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comecou a manifestar-se a partir de 12
horas pés-parto (GRAF. 2), ou seja, pouco
tempo apés a ordenha. A maior capacidade
produtiva desta categoria animal em relagdo
as primiparas (Tekerli et al, 2000),
favoreceu a perda mais acentuada deste
eletrolito para composicdo do leite de
transigao.
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GRAFICO 2 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do cloro em vacas da raga Holandesa, pluriparas
(G1) e primiparas (G2), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo.
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Na avalia¢ao do pH sanguineo no grupo das
pluriparas (G1), houve uma tendéncia a
aumento de seus valores a partir de 4 horas
apos o parto (TAB. 11), com diferenga
significativa (p<0,05) as 24 horas (7,47).
Neste momento, o valor médio do pH
estava acima do limite superior para esta
variavel, que ¢ de 7,44 (Carlson e Bruss,
2008), indicando assim, que os animais
deste grupo entraram em alcalose
metabdlica, apesar de ndo serem
evidenciados sinais clinicos nos mesmos
(GRAF. 3). Os demais parametros
diferentes no referido grupo foram o tCO,,

7,48

7,46

7,44 -

7,42 A

7,40

—&— Pluriparas (G1): pH
++©r+ Primiparas (G2): pH
7,38 T T

HCO; e EB, também no Ultimo momento
de coleta, mostrando que houve aumento de
bases as 24 horas pos-parto, o qual explica
a elevacdo do valor do pH. Ndo foram
constatadas diferencas significativas para os
pardmetros ligados ao equilibrio acido-base
no grupo das primiparas (G2).
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GRAFICO 3 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do pH em vacas da raca Holandesa, pluriparas
(G1) e primiparas (G2), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo.

Na comparag@o entre os grupos, observa-se
que houve diferenga significativa (p<0,05)
as duas horas pos-parto para o pH, tCO,,
HCOj e EB, as quais estavam mais altas no
grupo das primiparas (G2), corroborando a
equacao de Henderson-Hasselbalch
(DiBartola, 2007), ja& que as ultimas trés

variaveis  representam  diretamente a
quantidade de bases no organismo. Desta
maneira, ¢ esperado que o pH mais alto
neste grupo, fosse acompanhado por maior
concentracdo de bases no mesmo momento
de coleta, neste caso, as duas horas pods-
parto.
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TABELA 11 - Valores médios pds-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do pH sanguineo, pCO,, tCO,, HCO5,
desvio de bases (EB), janela anionica (Agap) e lactato (Lact) em vacas da raca Holandesa, pluriparas (G1)
e primiparas (G2), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo

Equilibrio Momentos de coleta (horas pés-parto)
acido-base Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h Cv p
pH G1 7,411ab 7,400aA 7,431abc 7,438abc 7,448bc 7,471c 0,43 <0,001
pH G2 7,425 7,435B 7,459 7,465 7,436 7,464 0,42 0,055
CvV 0,53 0,4 0,38 0,39 0,39 0,44
p 0,498 0,03 0,07 0,08 0,45 0,65
pCO,(mm/Hg) G1 39,89 38,03 38,03 38,86 38,14 41,04 8,86 0,419
pCO,(mm/Hg) G2 40,43 39,83 37,38 37,11 39,01 38,39 7,68 0,187
CvV 8,55 8,27 7,2 8,59 7,21 9,55
p 0,759 0,28 0,64 0,30 0,54 0,18
tCO, (mEq/L) G1 26,4a 24,8aA 26,3a 27,3a 27,5a 30,90 7,39 <0,001
tCO, (mEq/L) G2 27,5 27,9B 27,6 27,8 27,6 28,8 8,82 0,923
Cv 5,60 7,89 5,89 9,67 9,49 8,98
P 0,158 0,01 0,12 0,71 0,93 0,14
HCO; (mEq/L) G1 25,30a 23,59aA 25,17a 26,30a 26,41a 29,78b 7,41 <0,001
HCO; (mEq/L) G2 26,44 26,75B 26,48 26,74 26,38 27,63 8,78 0,902
CvV 6,11 7,71 5,9 9,68 9,12 9,07
p 0,172 0,01 0,12 0,74 0,98 0,12
EB (mEq/L) G1 0,6ab -1,3aA 0,7abA 2,1b 2,4b 6,1c 116,14  <0,001
EB (mEq/L) G2 2,0 2,6B 2,9B 3,1 2,3 3,9 95,74 0,773
CvV 140,89 319,09 101,22 110,48 110,48 56
p 0,159 0,003 0,028 0,502 0,923 0,13
Agap (mEq/L) G1 15,50 16,00 15,68 14,75 15,13 13,88 11,37 0,191
Agap (mEq/L) G2 14,13 14,75 14,88 14,88 16,00 14,13 9,27 0,097
CvV 10,66 9,12 8,28 14,02 8,9 10,76
p 0,103 0,096 0,227 0,906 0,227 0,745
Lact (mmol/L) G1 1,64 1,26 0,81A 1,01A 1,09 1,58 60,39 0,199
Lact (mmol/L) G2 1,90 1,97 1,72B 2,22B 1,52 1,42 43,54 0,343
CvV 52,15 53,31 60,35 48,96 41,95 41,24
p 0,573 0,122 0,031 0,009 0,14 0,616

Meédias seguidas por letras distintas minusculas nas linhas e maiusculas nas colunas diferem entre si pelo teste de

Tukey (p<0,05).

Pode-se verificar que o aumento gradativo
do pH sanguineo nas pluriparas apds o
parto esta relacionado com a diminuigdo
das concentragdes séricas de ClI° e
consequente aumento do HCO;™ (GRAF. 4),
de acordo com a teoria dos ions fortes
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(Constable, 1999). A queda dos ions cloreto
provavelmente estava relacionada as
demandas deste eletrolito pela glandula
mamdria para produgdo do leite apds a
primeira ordenha, a qual é maior nesta
categoria animal (Tekerli et al., 2000).
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GRAFICO 4 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do CI', pH e HCO; em vacas pluriparas (G1) da

raca Holandesa, nas primeiras 24 horas pos-parto.

Apesar de 0 pH encontrar-se
significativamente (p<0,05) mais alto nas
primiparas (G2) as duas horas pds-parto,
esta elevacdo ¢é discreta e o valor
permaneceu dentro do intervalo de
referéncia para a espécie, que ¢ de 7,32 a
7,44 (Carlson e Bruss, 2008), ndo havendo
deste modo, necessidade de ativacdo dos
mecanismos respiratdrios compensatorios,
como hipoventilagdo e aumento da pCO,,
0s quais deveriam ocorrer caso 0s animais
tivessem entrado em alcalose metabolica
(Dibartola, 2007). Além disso, o
comportamento do pH dentro deste grupo,
ndo variou (p<0,05) ao longo dos
momentos de coleta.

O lactato apresentou-se significativamente
(p<0,05) mais baixo nas pluriparas (G1) as
quatro e seis horas poés-parto, voltando
novamente a igualar-se a partir dai. Apesar
disso, sua concentragdo encontrava-se
dentro do intervalo de referéncia para
bovinos, o qual vai de 0,56 a 2,22 mmol/L
(Kaneko et al., 2008).

3.2.2  Parametros Hematimétricos e
Bioquimicos
Dentre o0s pardmetros hematimétricos

listados na TAB. 12, pode-se observar que
na avaliacdo dos momentos dentro de cada
grupo, houve variagdo significativa apenas
para o BUN no grupo das primiparas, o
qual elevou-se de forma significativa
(p<0,05) as 12 horas pods-parto, para em
seguida, na ultima coleta, reduzir-se a valor
igual ao dos demais momentos avaliados.
Apesar desta oscilagdo, os valores ainda
permaneceram dentro do intervalo de
referéncia (6 e 27 mg/dL) (Radostits et al.,
2007).

Ndo  foram  constatadas  diferencas
significativas entre o0s grupos para a
variavel proteina plasmatica total (PPT),
porém em ambos, as concentragdes de PPT
encontravam-se abaixo do intervalo de
referéncia, que vai de 6,8 a 8,6 g/dL (Smith,
2006). Estes resultados também foram
observados por outros autores, os quais
relacionaram a abrupta diminuicdo na
concentracdo de proteinas totais no
periparto, a transferéncia de globulinas para
composi¢do do colostro (Moraes et al.,
1997, Nath et al.,, 2005; Saut, 2008).
Moraes et al. (1997) verificaram queda na
concentracao sérica de imunoglobulinas em
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vacas da raga Holandesa, entre 14 dias
antes, até sete dias pds-parto.

Na comparagdo entre os grupos, tampouco
foram constatadas diferencas (p<0,05) para
o nitrogénio uréico sanguineo (BUN) e o
hematocrito (TAB.12). Apesar disso, o0s
valores do hematdcrito em ambos os grupos
encontravam-se proximos ao limite inferior
do intervalo de referéncia desta variavel
para bovinos, o qual situa-se entre 24% e
46% (Radostits et al., 2007). Embora exista
pequena quantidade de trabalhos cientificos
em bovinos, estudando os efeitos da
gestacdo sobre a hemodindmica, alguns
autores relatam reducdo no numero de

hemacias, mais acentuado nas proximidades
do parto (Morris, 1944). A origem desta
“anemia fisiolégica” nos ruminantes ¢
considerada controversa, pois
diferentemente da espécie humana, onde na
fase final da gestacdio ocorre uma
hipervolemia, devido a um aumento de
cerca de 40% no volume de sangue
circulante (Burwell e Metcalfe, 1958 citado
por Viana et al., 2003), em bovinos e
caprinos hé relatos de que a mesma possa
chegar a 20% (Strauss, 1934) e 11%
respectivamente, nos ultimos meses de
gestagdo, levando a redugdo no hematocrito
neste periodo (Hoversland et al., 1974).

TABELA 12 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do hematdcrito (Ht), nitrogénio uréico
sanguineo (BUN) e proteina plasmatica total (PPT) em vacas da raga Holandesa, pluriparas (G1) e
primiparas (G2), com avaliacdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo

Parametros Momentos de coleta (horas pés-parto)
Hematimétricos  Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h CV P
Ht (%) G1 24 25 25 25 24 23 12,89 0,899
Ht (%) G2 27 27 26 25 24 24 9,55 0,057
Cv 10,47 10,05 11,3 10,62 13,16 11,95
P 0,096 0,12 0,31 0,85 0,82 0,72
BUN (mg/dL) Gl1 12,9 13,8 14,4 14,9 16,4 12,9 45,07 0,880
BUN (mg/dL) G2 10,5a 11,8a 12,5ab 13,9ab 16,3b 12,4ab 20,61 0,002
Cv 37,08 35,26 36,78 36,8 33,07 38,27
p 0,292 0,389 0,455 0,711 0,964 0,839
PPT (g/dL) G1 6,59 6,42 6,50 6,56 6,45 6,39 11,60 0,994
PPT (g/dL) G2 6,45 6,28 6,18 6,33 6,45 6,28 6,17 0,691
CvV 9,71 8,14 9,06 7,95 13,64 5,49
p 0,671 0,58 0,29 0,37 0,10 0,55

Meédias seguidas por letras distintas minusculas nas linhas e maiusculas nas colunas diferem entre si pelo teste de

Tukey (p<0,05).

Os valores de BUN encontravam-se dentro
do intervalo de referéncia da literatura, que
cita como normais, valores entre 6 e¢ 27
mg/dL (Radostits et al., 2007) para esta
variavel. Baixas concentragdes de PPT com
BUN normal, reafirmam, conforme
previamente discutido, que pode ter havido
redugdo da fragdo das imunoglobulinas da
proteina plasmatica total, as quais teriam
sido drenadas para a composi¢ao do
colostro. Caso tivesse havido elevagdo nos
valores de ambos, poderia ser sugestivo de
desidratacdo, ja que os mesmos também sdo
importantes pardmetros para avaliagao deste
sinal clinico.

Dos pardmetros listados na TAB. 13,
apenas o valor dos acidos graxos nao
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esterificados (NEFA), ndo se alterou ao
longo dos momentos de coleta. A
concentracdo de  glicose  elevou-se
significativamente (p<0,05) no grupo das
pluriparas (G1) as duas horas pos-parto,
reduzindo-se as quatro horas a valor igual
ao momento do parto, para em seguida
continuar a cair até ultima coleta. Nas
primiparas, o valor reduziu-se as quatro
horas pos-parto, mantendo-se estavel até as
24 horas. Desta forma constatou-se que até
por volta de quatro horas poés-parto, a
glicose encontrava-se bastante elevada em
ambos os grupos, momento a partir do qual,
comegou a se estabilizar dentro de
concentracdes normais. Radostits et al.
(2007) atribuem como intervalo de



referéncia para glicose em bovinos, valores
entre 45 e 75 mg/dL.

Tais achados corroboram trabalhos de
outros autores, os quais afirmam que a
glicose aumenta acentuadamente ao parto e
decresce imediatamente apds o mesmo,
devido  principalmente a  alteragdes
metabolicas e hormonais as quais as vacas
com aptiddo leiteira sdo submetidas durante
este periodo (Kunz et al. 1985; Vazquez-
Afion, 1994).

Além da glicose alta nos dois grupos nas
primeiras horas pés-parto e da variagdo ao
longo dos momentos de coleta, houve
oscilacdo desta variavel entre os grupos
(TAB.13). Ao parto, as primiparas (G2)
estavam com concentracdo de glicose mais

elevada que as pluriparas (G1), havendo em
seguida uma queda mais acentuada nas
primiparas, refletindo-se em diferenca
significativa (p<0,05) as quatro horas pos-
parto, momento no qual houve uma
inversdo da diferenca entre os grupos, em
relacdo a observada no momento do parto.
As seis e 12 horas pos-parto as
concentragdes voltaram a se igualar entre os
grupos, para depois, as 24 horas, tornarem-
se novamente mais altas no grupo das
primiparas. E possivel que a concentragio
mais alta de glicose nas primiparas no
ultimo momento de coleta, esteja
relacionada & menor produgdo de leite
destas com relagao as pluriparas (Tekerli et
al., 2000), o que reduziria assim a drenagem
deste carboidrato no leite.

TABELA 13 - Valores médios pds-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) da glicose (Glu), dos acidos graxos
ndo esterificados (NEFA) e B-hidroxibutirato (BHB) em vacas da raga Holandesa, pluriparas (G1) e
primiparas (G2), com avaliacdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo

Momentos de coleta (horas pés-parto)

Perfil Energético  Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h CvV P
Glu (mg/dL) G1 97,6bA 127,3¢c 96,7bB 73,8ab 73,0ab 67,9aA 18,98 <0,001
Glu (mg/dL) G2 119,96B  127,4b 77,0aA 79,5a 78,5a 74,5aB 12,81 < 0,001

CV 18,46 18,78 16,02 7,08 10,36 7,4
p 0,044 0,991 0,013 0,052 0,183 0,025
NEFA (mmol/L) G1 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 64,66 0,691
NEFA (mmol/L) G2 0,3 0,3 0,4 0,4 0,3 0,4 45,55 0,286
CvV 53,44 57,48 45,06 39,27 71,28 69,84
P 0,273 0,489 0,399 0,262 0,898 0,445
PHB (mmol/L) G1 0,794ab  0,626a 0,585a 0,631a 0,672a 1,067bB 32,84 0,002
BHB (mmol/L) G2 0,558ab 0,546a 0,631ab 0,773ab 0,830b 0,726abA 27,19 0,015
CvV 37,06 23,43 34,99 24,52 34,33 25,16
0,079 0,257 0,679 0,120 0,283 0,009

Meédias seguidas por letras distintas minusculas nas linhas e maiusculas nas colunas diferem entre si pelo teste de

Tukey (p<0,05).

Os animais experimentais nao apresentaram
variagdo (p<0,05) nos valores de NEFA,
com suas concentragdes permanecendo
abaixo de 0,7 mmol/L, considerados
adequados para vacas em lactagdo
(Whitaker, 2004). Apesar de o NEFA ser
excelente indicador do metabolismo
energético em ruminantes, deve-se ressaltar
que existe elevada variagdo neste
metabolito ao longo do dia, em decorréncia
da ingestdo de alimentos e condigdes
ambientais alheias ao balango de energia,
como ¢ o caso do estresse (Drackley, 2000).
Desta forma, ¢ importante que a
interpretacdo dos seus valores seja feita em

conjunto com outras variaveis, como o B-
hidroxibutirato (BHB) e escore corporal
(Wittwer, 2000) para avaliacdo do balango
energético.

Avaliando-se o comportamento ao longo
dos momentos de coleta, observa-se que o
BHB sofreu variagdo em ambos 0s grupos,
ocorrendo aumento (p<0,05) as 24 horas
pos-parto nas pluriparas (G1). Da mesma
forma que aconteceu na comparacdo entre
grupos, discutida adiante, a elevagdo do
BHB, neste momento, reafirma que as
pluriparas encontravam-se em balango
energético negativo mais acentuado, o que
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provavelmente deveu-se ao fato das
mesmas produzirem mais leite que as
primiparas (Tekerli et al., 2000), além de
sofrerem maior redugdo na ingestdo de
matéria seca nas ultimas duas semanas pré-
parto (Marquardt et al., 1977). Nas
primiparas a concentracdo de [HB
aumentou as 12 horas pds-parto para em
seguida sofrer reducdo e se igualar aos
valores obtidos nos demais momentos
avaliados. Apesar desta elevagdo, as
concentracbes de PHB neste grupo
permaneceram dentro do intervalo de
referéncia, de 0,6 ¢ 1 mmol/L (Whitaker,
2004).

O PBHB apresentou-se significativamente
(p<0,05) mais elevado no grupo das
pluriparas (G1l), as 24 horas pds-parto,
oportunidade em que ficou um pouco acima
de 1 mmol/L, permanecendo préximo dos
limites citados na literatura como ponto de
corte para cetose subclinica, os quais
situam-se entre 1,2 a 1,4 mmol/L
(Whitaker, 2004). Alguns autores citam que
concentracdes de BHB acima de 1 mmol/L,
podem comprometer a saude e a
produtividade dos animais (Radostits et al.,
2007;  Whitaker, 2004). A  maior
mobilizacdo de corpos cetdnicos nas
pluriparas, pode ser atribuida ao balango
energético negativo mais acentuado nas
vacas a partir da segunda lactagdo, devido a
sua producdo leiteira mais elevada
(Grummer et al., 2004; Tekerli et al., 2000).
Com excecdo do ultimo momento de coleta
no grupo das pluriparas, nos demais, para
ambos os grupos, o BHB permaneceu
dentro de concentra¢des normais, indicando
que uma baixa e aceitavel taxa de
mobilizagdo de gordura, poderia estar
acontecendo.

A partir dos resultados descridos acima, ¢
possivel constatar, no que tange ao
metabolismo energético, que ao final do
primeiro dia pos-parto houve decréscimo da
glicose em ambos os grupos e elevacao das
concentracdes de BHB nas pluriparas (G1),
indicando que os animais deste grupo
tiveram balanco energético mais acentuado
que as primiparas (G2).

Conforme pode ser constatado observando-
se os resultados da TAB. 14, ndo houve
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variacdo significativa (p<0,05) em nenhuma
das enzimas ao longo dos seis momentos
avaliados. Na comparacdo entre grupos, a
atividade das enzimas indicadoras do
metabolismo hepatico estudadas neste
trabalho (AST, GGT e LDH), apresentou
importantes alteragdes, especialmente no
grupo das pluriparas (Gl). A aspartato-
aminotransferase (AST) diferiu (p<0,05)
entre os grupos somente as 24 horas pos-
parto, sendo maior nas pluriparas. Apesar
de a AST ndo ser hepato-especifica para
ruminantes ¢ a enzima de escolha para
deteccdo de lesdo dos hepatdcitos nestas
espécies. Isto  decorre da  maior
disponibilidade de reagentes comerciais
para a mesma e também pela possibilidade
de ser interpretada em conjunto com outras
variaveis, com o intuito de descartar
possiveis lesdes musculares e/ou confirmar
lesao hepatica (Thrall et al., 2012).

O aumento da AST no grupo das pluriparas,
coincide com o momento dos niveis mais
altos de BHB (TAB.13) para o mesmo
grupo. Por causa do balango energético
negativo a que os animais sdo submetidos
neste periodo, os lipideos sdo utilizados
como fonte primaria de energia, gerando
acimulo de corpos cetdnicos na circulagao
sanguinea, representados pelo aumento do
BHB (Drackley et al., 1991). Associado a
este quadro, pode-se observar que a gama-
glutamiltransferase (GGT), embora
estatisticamente igual nos dois grupos, esta
acima dos seus valores de referéncia, que
vao de 15 a 39 U/L (Smith, 2006), também
as 24 horas apo6s o parto, nas pluriparas. A
elevacdo da atividade sérica da GGT é um
dos indicadores mais confiaveis de lesdo
hepatica e obstrugdo biliar em grandes
animais (Smith, 2006).

Os achados citados anteriormente sugerem
o inicio de sobrecarga da atividade hepatica
(Thrall et al., 2012), possivelmente pelo
aumento mais acentuado da mobilizagdo
lipidica nos animais deste grupo. Apos a
mobilizacdo de NEFA a partir do tecido
adiposo, em decorréncia do balango
energético negativo, 0s mesmos sdo
absorvidos pelo figado e podem sofrer
esterificagdo, resultando na formagdo de
triglicerideos e predispondo ao
desenvolvimento de figado gordo. Se ao



invés de serem esterificados, sofrerem
oxidagdo, originardo corpos cetdnicos, 0s
quais podem levar o animal a desenvolver
cetose. Dentre os corpos cetonicos, o BHB ¢
preferivel em relagdo ao acetoacetato ou
acetona, devido a sua maior estabilidade na
amostra (Herdt e Gerloff, 2009). Um dos
fatores que poderia justificar estas

alteracdes nas pluriparas, seria o fato de que
estas apresentam maior producdo de leite do
que as primiparas (Tekerli et al., 2000), as
quais teoricamente estariam em balango
energético negativo menos acentuado neste
momento.

TABELA 14 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) das enzimas aspartato-

aminotransferase (AST), gama-glutamiltransferase (GGT),

fosfatase alcalina (ALP) e lactato

desidrogenase (LDH) em vacas da ragca Holandesa, pluriparas (G1) e primiparas (G2), com avaliagdo dos

momentos de coleta entre e dentro de cada grupo

Momentos de coleta (horas pés-parto)

Enzimas Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h CvV p
AST (U/L) G1 78 70 79 82 71 97B 40,52 0,604
AST (U/L) G2 71 62 66 73 71 62A 26,89 0,732

(0)% 35,65 42,02 34,03 31,88 39,93 30,79
p 0,588 0,59 0,34 0,49 0,99 0,01
GGT (U/L) G1 36 34 35 32 36 43 37,59 0,729
GGT (U/L) G2 26 32 27 29 34 29 38,36 0,779
cv 38,55 33,22 43,16 25,96 37,96 44,22
p 0,132 0,62 0,25 0,52 0,78 0,10
ALP (U/L) G1 101A 96A 96A 90A 104A 102A 36,38 0,972
ALP (U/L) G2 163B 178B 163B 165B 154B 149B 2791 0,771
(0)% 19,80 39,15 31,77 43,66 31,5 30,38
p <0,001 0,008 0,005 0,018 0,029 0,028
LDH (U/L) G1 1241,18 1045,24 1148,73 1278,42 1175,59 1511,43B 45,00 0,663
LDH (U/L) G2 884,61 843,25 827,01 963,90 787,69 867,49A 38,26 0,930
Ccv 36,86 42,7 35,4 56,93 44,86 38,65
p 0,090 0,33 0,09 0,34 0,09 0,01

Médias seguidas por letras distintas mintisculas nas linhas e maiusculas nas colunas diferem entre si pelo teste de

Tukey (p<0,05).

A atividade da ALP no grupo das
primiparas (G2) foi significativamente
(P<0,05) mais alta em todos os momentos
avaliados, apesar de ter permanecido dentro
do intervalo de referéncia para a espécie,
que ¢ de 0 a 500 U/L (Radostits et al.,
2007). Devido ao seu papel na
mineralizacdo dssea (Poelstra et al., 1997) e
a sua liberagdo pelos osteoblastos dos 0ssos
metabolicamente ativos, espera-se que este
discreto aumento ocorra em animais jovens
em fase de crescimento. A auséncia de
mudanga nas concentragdes de ALP nas
primiparas, reafirma que esta enzima estava
elevada em todos os momentos de coleta,

ao longo do periodo de 24 horas avaliado,
fato este que era esperado, em razdo das
primiparas ainda encontrarem-se em fase de
crescimento (Smith, 2006; Thrall et al.,
2012).

A atividade da lactato desidrogenase (LDH)
foi mais elevada nas pluriparas as 24 horas
poés-parto (GRAF. 5), sendo que neste
momento, foi a Uinica vez em que a mesma
ficou acima do intervalo de referéncia para
esta variavel, o qual situa-se entre 692 ¢
1445 U/L (Kaneko et al., 2008).
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GRAFICO 5 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) da Lactato desidrogenase (LDH) em vacas da raga
Holandesa, pluriparas (G1) e primiparas (G2), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo.

A LDH ¢ encontrada em concentragdes
relativamente altas em diversos o6rgdos e
tecidos corporeos, desde coragdo, figado,
musculos e rins, passando por eritrocitos e
leucocitos. Tal caracteristica, implica em
uma redugdo do seu uso como ferramenta
diagnodstica, ja que seus limites de
sensibilidade e  especificidade, s@o
reduzidos. Apesar desta caracteristica,
elevagdo na atividade enzimatica sérica da
LDH, devera ser avaliada em conjunto com
outras enzimas que sejam mais especificas
para determinados o6rgdos (Smith, 2006;
Kaneko et al., 2008). Desta maneira, nos
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nossos resultados, a eclevagdo das
concentragdes séricas de LDH observada
nas pluriparas (G1), coincidiu com aumento
significativo do BHB e AST, além da GGT
acima do intervalo de referéncia, no mesmo
momento de coleta, ou seja, as 24 horas
pos-parto (GRAF. 6 ¢ 7). A interpretacdo da
elevacdo da LDH associada ao perfil
energético e a outras enzimas mais
especificas para avaliagdo da fungdo
hepatica, refor¢a o fato de que as pluriparas
acentuaram o balango energético negativo
ao final do primeiro dia pds-parto.
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GRAFICO 7 - Valores médios pés-parto (0, 2, 4, 6, 12 ¢ 24 horas) de pHB, AST ¢ GGT em vacas pluriparas (G1) da

raca Holandesa, nas primeiras 24 horas pds-parto.

Nao houve diferenga entre os grupos (TAB.
15) para as concentragdes de uréia,
creatinina e bilirrubina total. Na avaliagdo
ao longo dos momentos dentro de cada
grupo, foi constatada diferenca (p<0,05)
somente para a uréia nas primiparas (G2), a
qual elevou-se as 12 horas pds-parto, para

em seguida, na proxima coleta, reduzir-se a
valor semelhante aos anteriores. Apesar da
referida diferenca, 0s valores
permaneceram dentro do intervalo de
referéncia para a variavel, o qual situa-se
entre 44,6 e 66,8 mg/dL (Meyer et al.,
1995).
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TABELA 15 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) da uréia (URE), creatinina (CREAT) e
bilirrubina total (BilT), em vacas da raca Holandesa, pluriparas (G1) e primiparas (G2), com avaliagdo

dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo

Parametros Momentos de coleta (horas pés-parto)

Bioquimicos Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h Cv p
URE (mg/dL) G1 47 41 44 41 48 58 39,70 0,493
URE (mg/dL) G2 37a 39a 43a 45a 55b 37a 28,27 0,043

Cv 29,82 23,29 29,14 26,58 30,77 54,71
p 0,133 0,69 0,85 0,54 0,39 0,13
CREAT (mg/dL) G1 1,3 1,1 1,1 1,2 1,3 1,8 38,62 0,121
CREAT (mg/dL) G2 1,3 1,3 1,1 1,0 1,2 1,3 30,53 0,596
Cv 32,82 28,29 40,96 29,88 36,45 38,59
p 0,775 0,29 0,83 0,38 0,58 0,09

BilT (mg/dL) G1 0,66 0,70 0,54 0,57 0,55 0,64 56,47 0,914

BilT (mg/dL) G2 0,46 0,47 0,41 0,44 0,43 0,48 27,66 0,830
Cv 40,17 67,16 58,9 28,13 33,23 47,07
p 0,102 0,26 0,35 0,09 0,16 0,27

Médias seguidas por letras distintas minusculas nas linhas e maitsculas nas colunas diferem entre si pelo teste de

Tukey (p<0,05).

A avaliacdo destes resultados, associada
também a auséncia de alteracdo e diferenga
significativa (p<0,05) no hematdcrito e
concentracdo de proteinas plasmaticas totais
(TAB. 12), indicam que nao houve
diferenca em relagdo ao grau de hidratagao
em pluriparas ou primiparas nas primeiras
24 horas pos-parto. As concentragdes
normais de uréia e creatinina, sugerem que
boa taxa de filtragdo glomerular estava
ocorrendo (Thrall et al., 2012) durante o
periodo analisado, também sem influéncia
da categoria animal sobre o referido
parametro.

3.2.3 Minerais

Na avaliagio do comportamento dos
minerais ao longo das primeiras 24 horas
pos-parto (TAB. 16) ¢ possivel constatar
que de uma maneira geral, o grupo das
primiparas (G2) manteve-se mais estavel,
apresentando diferenca significativa
(p<0,05) apenas para o fosforo, o qual
sofreu elevagdo as 12 horas, momento em
que ficou acima do intervalo de referéncia
(5,6 a 6,5 mg/dL. — Kaneko et al., 2008).
Apesar de o magnésio (Mg) ndo ter variado
dentro deste grupo, suas concentragdes
permaneceram acima do intervalo de
referéncia em todos os tempos avaliados
(1,8 22,4 mg/dL - Goff, 2004).

As concentragdes de magnésio (Mg) e
calcio (Ca) nas pluriparas (G1)
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encontravam-se mais altas ao parto. A partir
de duas horas o Mg sofreu uma redugao,
voltando a aumentar as 24 horas pds-parto.
Apesar  desta  variagdo, 0 mesmo
permaneceu acima dos valores de referéncia
em todas as coletas. De maneira semelhante
a0 Mg, o Ca também estava com
concentragdes elevadas durante o primeiro
dia pods-parto, apresentando pequenas
oscilagdes, com elevagdo as 24 horas. Ja o
fosforo (P) aumentou a partir de 12 horas
pos-parto, momento em que ultrapassou seu
intervalo de referéncia (5,6 a 6,5 mg/dL —
Kaneko et al., 2008).

Observando-se o0 comportamento das
concentragdes de calcio, magnésio e fosforo
obtidas neste trabalho, constatamos niveis
adequados desses minerais ao parto,
possivelmente relacionados as praticas pré-
parto utilizadas na propriedade. A
alimentacdo e o manejo das vacas ao final
do periodo seco, eram realizados de forma a
diminuir as chances de hipocalcemia. Para
esse fim adotavam-se medidas como
separacdo de grupos de primiparas e
pluriparas, espaco de cocho, de piquete e
sombreamento adequados, boa
disponibilidade de a4gua, fornecimento de
volumosos de alta qualidade ¢ na forma de
dieta total. Estes fatores podem ter
contribuido para a menor reducdo da
ingestdo de matéria seca no pré-parto,
garantindo assim suprimento adequado de
magnésio e calcio.



Condi¢des de manejo inadequado das vacas
no pré-parto induzem estresse nos animais,
desencadeando efeitos biologicos que
podem ser criticos durante o periodo de
transicdo para alguns rebanhos (Drackley,
1999). As condices adotadas na
propriedade onde realizou-se 0
experimento, conforme destacadas
anteriormente, sem duvida exerceram um
efeito de minimizacdo de estresse aos
animais. Aliado a isso, a utilizagdo de dieta
com diferenga cation anidnica de -
11mEq/kg de matéria seca e teores de Mg
(0,41% MS) e de calcio (0,9%) adequados,
segundo o NRC (2001), favoreceram o
controle da hipocalcemia pos-parto. A
manutencdo dos niveis normais de calcio
ap6és o parto ¢ dependente da absor¢do
desse elemento da dieta e da sua reabsor¢ao
O0ssea e, em pequena quantidade, renal,
associadas ao efeito do paratormonio

(PTH). Desta maneira, pode-se sugerir que
as vacas ao parirem, apresentavam
concentracdes adequadas desse hormonio e
condicdes ideais para o desempenho de sua
funcdo, como pH sanguineo e concentracdo
de magnésio. Goff e Horst (1997)
observaram que a acidose metabolica
compensada, induzida pela dieta com
diferenga cation anidnica negativa no pré-
parto, favoreceu a reabsor¢do de calcio
0sseo, enquanto dietas ricas em potassio e
com balango cation anidnico positivo,
suprimiram este processo. Além disso,
concentragdes séricas normais de magnésio
sdo necessarias para promover a reabsorcao
de calcio 6ssea, uma vez que ele participa
da secrecdo do paratormdnio pela
paratiredide e também da responsividade
dos tecidos a este hormonio (Oetzel e Goff,
1999; Goff, 2006).

TABELA 16 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do magnésio (Mg), fosforo (P) e calcio
(Ca) em vacas da raga Holandesa, pluriparas (G1) e primiparas (G2), com avaliagdo dos momentos de

coleta entre e dentro de cada grupo

Momentos de coleta (horas pos-parto)

Minerais Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h CvV P
Mg (mg/dL) G1 3,3b 2,8a 2,8a 2,7a 2,8a 3,9bB 26,52 0,044
Mg (mg/dL) G2 3,0 3.3 3,1 3,0 3,0 2,9A 22,92 0,940

Ccv 30,90 25,78 22,01 21,14 20,45 24,95
p 0,600 0,31 0,34 0,40 0,48 0,04
P (mg/dL) G1 6,0a 5,3a 6,2a 5,4a 7,2b 7,8b 28,51 0,045
P (mg/dL) G2 6,2a 6,3a 6,1a 6,6ab 8,5b 7,6ab 19,52 0,004
CvV 22,80 27,15 27,43 19,8 24 22,32
p 0,832 0,25 0,86 0,05 0,21 0,75
Ca (mg/dL) G1 12,6ab 10,0a 10,8ab 9,7a 11,6ab 14,1bB 23,29 0,016
Ca (mg/dL) G2 11,1 11,3 11,2 11,6 11,8 10,5A 18,55 0,880
CvV 19,88 23,06 19,95 21,25 21,66 20,77
p 0,232 0,33 0,70 0,12 0,92 0,01
Meédias seguidas por letras distintas minusculas nas linhas e maiusculas nas colunas diferem entre si pelo teste de
Tukey (p<0,05).

Diferenca entre o0s grupos para as
concentracbes de Mg (TAB. 16), foi
evidenciada somente as 24 horas pos-parto,
momento no qual a concentragdo das
pluriparas (G1), elevou-se e superou a das
primiparas (GRAF. 8). Aumento do Mg no
primeiro dia pos-parto ndo € um achado

comumente citado na literatura, ja que o seu
excesso ¢ rapidamente excretado pelos rins,
os quais desempenham importante papel na
homeostasia deste mineral (Martens e
Schweigel, 2000).
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GRAFICO 8 - Valores médios pés-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) de magnésio (Mg) em vacas da raga Holandesa,
pluriparas (G1) e primiparas (G2), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo.

Em trabalho realizado por Souza Junior
(2008) com vacas pluriparas da raca
Holandesa, houve discordancia com os
nossos resultados, tendo em vista que o
autor nao encontrou diferencas
significativas na concentragdo de Mg entre
0 ¢ 48 horas pods-parto, sendo que a maioria
das médias encontradas situava-se abaixo
de 2 mg/dL, ou seja, dentro de valores
normais. Por outro lado, corroboramos os
achados de outros autores tais como Wilson
et al. (1977), que observaram elevagdo nas
concentracdes de magnésio ao parto € nas
primeiras 48 horas ap6s o mesmo, com
decréscimo a partir de entdo; Marquardt et
al. (1977), que relataram aumento do
magnésio ao parto em vacas jovens, vacas
velhas ndo paréticas e vacas velhas
paréticas, além de Blum et al. (1972), os
quais observaram que as concentragdes
deste mineral geralmente elevavam-se
levemente, mas de forma significativa ao
parto, persistindo por 24 a 48 horas depois.

Nao existe nenhuma evidéncia substancial
indicando que um tunico hormoénio ou
vitamina estejam diretamente ligados a
homeostase ou metabolismo do Mg. Apesar
disso, ele pode ser influenciado de forma
indireta por hormonios reguladores de
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calcio, como calcitonina e paratorménio
(PTH) (Littledike e Goff, 1987).

Geralmente, o Mg da dieta que ¢ absorvido
e ndo ¢ requerido para mantenca e
crescimentos teciduais, desenvolvimento
fetal ou lactacdo, é excretado pelos rins. A
maioria do Mg filtrado através dos
glomérulos ¢ reabsorvida pelo epitélio
tubular renal, até que os niveis séricos
alcancem uma concentragdo em que a taxa
de filtragdo do glomérulo exceda a
capacidade de reabsor¢do do Mg filtrado,
ponto este considerado como limiar para a
reabsor¢do deste elemento. Em bovinos,
este limiar renal ¢ excedido quando o Mg
sérico fica acima de 1,8 mg/dL (Littledike e
Goft, 1987). Entretanto, o PTH pode causar
elevacdo da reabsorcao tubular renal de Mg,
por meio do aumento do seu limiar renal.
Os rins excretam menos Mg, fato este que
conduz ao aumento das suas concentracdes
séricas (Goff et al., 1989). Além disso, o
hormdnio estimula a reabsor¢do Ossea,
contribuindo desta forma, para a elevacao
na concentragao deste mineral (Kerr, 2002).

Nao houve diferenga significativa do
fosforo (TAB. 16) entre os grupos
avaliados, apesar disso, suas concentragdes
médias encontravam-se acima do limite de



referéncia, o qual situa-se entre 5,6 ¢ 6,5
mg/dL (Kaneko et al., 2008), as 12 e 24
horas pos-parto em ambos os grupos
(GRAF. 9). Tais achados vdo de encontro
aos observados por outros autores, 0s quais
citam que as vacas jovens (1* e 2* pari¢des)
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apresentaram concentragdo plasmatica de
fosforo mais alta que animais mais velhos
(a partir da 3% pari¢ao), do primeiro dia pré
ao terceiro pos-parto (Marquardt et al.,
1977).
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GRAFICO 9 - Valores médios pés-parto (0, 2, 4, 6, 12 ¢ 24 horas) de fosforo (P) em vacas da raga Holandesa,
pluriparas (G1) e primiparas (G2), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo.

Os resultados diferem do que a literatura
cita para as concentragdoes de fosforo em
vacas leiteiras nas primeiras horas apoés o
parto, a qual na maioria das vezes,
encontra-se baixa neste momento. Wilson et
al. (1977) observaram que a concentragao
de fbésforo materno em bovinos, estava
reduzida ao parto e permaneceu baixa até o
sexto ou oitavo dia apos o parto. Tal fato
poderia ser decorrente do aumento da
demanda deste mineral para a producao do
colostro (Symonds et al., 1966) ou do
aumento dos requerimentos fetais, ja que
foram encontradas concentragbes mais
elevadas nos neonatos que nas maes
(Wilson et al., 1977).

Ao avaliar fosforo sérico nas primeiras 48
horas pos-parto, Souza Janior (2008)
observou estabilidade nas concentragdes do
mesmo ao longo dos tempos de coleta,
porém as médias em todos os momentos
também encontravam-se abaixo dos valores
de referéncia, fato este, atribuido pelo autor

as demandas minerais do leite. A
divergéncia em relagdo aos resultados aqui
encontrados pode ser atribuida ao
fornecimento de dieta pré-parto com niveis
adequados de fosforo (0,35%) aos animais
do presente experimento. Outra explicagao
para estas concentragdes eclevadas deste
mineral seria o efeito do PTH, favorecido
pela dieta pré-parto, o qual estimularia os
rins a produzirem 1,25-dihidroxivitamina
D, que por sua vez, aumentaria a eficiéncia
da absor¢do intestinal de fosforo (Goff,
2006).

A concentracao de calcio (Ca) de ambos os
grupos encontrava-se dentro ou mesmo
acima do intervalo de referéncia para esta
variavel, o qual ¢ de 8,5 a 10 mg/dL (Goff,
2004). Diferenca entre os grupos foi
evidenciada somente as 24 horas pos-parto,
momento em que o calcio sérico das
pluriparas foi maior que o das primiparas,
chegando a 14,1 mg/dL (GRAF. 10).
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GRAFICO 10 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 ¢ 24 horas) de calcio (Ca) em vacas da raca Holandesa,
pluriparas (G1) e primiparas (G2), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo.

Diversos estudos sobre hipocalcemia
indicam que vacas com maior numero de
paricdes teriam maior predisposicao a
desenvolverem a enfermidade. Este fato
seria decorrente de wuma producdo
inadequada de PTH (Ramberg et al., 1976),
aumento das perdas de Ca e decréscimo da
retengdo do mineral nos tecidos oOsseos,
com o avangar da idade (Hansard et al.,
1954; Goff et al., 1996). Nao constatamos
tal diferenca entre os grupos avaliados,
porém como as pluriparas eram animais
entre segunda e quarta lactagdes,
possivelmente ndo houve efeito tdo
acentuado da idade sobre o metabolismo do
Ca, o qual fosse capaz de promover
alteragdes, conforme observado pelos
autores supracitados.

A maioria das vacas de com aptidao leiteira
encontra-se com algum grau de deficiéncia
de Ca, especialmente nos primeiros 10 dias
de lactagdo (Ramberg et al., 1976) e muitas
tém hipocalcemia subclinica durante este
periodo. Nestes primeiros dias, 0s 0ssos € 0
intestino estdo adaptando-se as elevadas
demandas do mineral para a lactacdo (Goff
et al, 1996). Os animais do presente
trabalho, apresentaram um quadro diferente
do que ¢ comumente descrito pela literatura
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para o calcio no primeiro dia pos-parto,
com concentragdes normais para 0
elemento. Conforme anteriormente
discutido, o céalcio elevado apds o parto
possivelmente decorre do sucesso do
manejo nutricional utilizado na
propriedade, visando a prevengdo da
hipocalcemia.

Em virtude de todos os 24 animais
experimentais terem apresentado
concentracdes satisfatorias de Ca no
primeiro dia pods-parto, foi possivel
constatar que o manejo nutricional da
propriedade atingiu seus objetivos.

4. CONCLUSOES

Vacas eutocicas da raga Holandesa,
imediatamente apds o parto, apresentam
valores referentes ao equilibrio acido-base,
perfil metabdlico e mineral, dentro dos
intervalos de referéncia da literatura.

Vacas pluriparas da raca Holandesa
apresentam quadro de alcalose
hipoclorémica as 24 horas poés-parto e



balango energético negativo mais intenso
do que as primiparas.

H4 aumento da glicemia até quatro horas
pos-parto e baixos valores de proteina
plasmatica total no primeiro dia apoés o
parto em vacas da raca Holandesa.

As vacas primiparas apresentam maior
estabilidade em relagdo ao comportamento
do perfil de minerais e do balango
energético, do que as pluriparas, nas
primeiras 24 horas pds-parto.

Ao final do primeiro dia pds-parto,
constatou-se aumento da funcdo hepatica
das vacas pluriparas.
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EXPERIMENTO II



Avaliagao da fluidoterapia oral sobre o perfil hidroeletrolitico, acido-base,

metabolico e mineral de vacas da raca Holandesa no pos-parto

1. JUSTIFICATIVA

O periparto ¢ considerado de extrema
importancia para a satide e desempenho das
vacas com aptiddo leiteira, em decorréncia
das acentuadas mudangas que os animais
enfrentam neste periodo (Tanaka et al.,
2011). Tais alteracdes sdo de ordem
metabdlica, hormonal, fisiologica,
comportamental e anatomica, visando a
preparacdo para o parto e lactogonese,
tendo como consequéncia a predisposi¢do a
ocorréncia de diversos problemas clinicos
que prejudicam a satde do animal, além de
comprometerem a eficiéncia produtiva da
lactacdo, reduzir o desempenho reprodutivo
e aumentar a taxa de descarte (Hayirli et al.,
2002; Huzzey et al., 2007).

A medida que o parto aproxima-se a vaca
tende a afastar-se dos demais animais do
lote e iniciar mudangas de comportamento,
tais como inquietagdo, ato de deitar-se e
levantar-se com frequéncia, elevagdo da
cauda, dentre outros. Somente o primeiro
estagio do parto, o qual inicia-se com as
alteragdes comportamentais e prolonga-se
até que o corioalantdide entre no canal
vaginal, pode durar de quatro a 24 horas. O
proximo estagio, marcado pela
continuidade das contragdes uterinas e
inicio das abdominais, encerra-se quando o
feto é expelido, podendo variar de meia a
trés horas (Jackson, 2004). Durante este
tempo, o animal pode permanecer com
ingestdo minima ou mesmo sem ingerir
agua ou alimentos. Associa-se a este fato, o
agravante de que a ingestdo de alimentos e
a propria ruminagdo, vém reduzindo-se em
duragdo e frequéncia, a medida que o dia do
parto aproxima-se (Huzzey et al., 2007).

Associado ao quadro de reduzida ingestdo
de alimentos e agua nas proximidades e no
dia do parto, soma-se a elevada perda de
liquidos, a qual pode chegar até 60L de
fluido uterino durante o mesmo (Doreau et
al., 1981 citado por Enemark et al., 2009).
A vaca, logo em seguida, apresenta
aumento gradual da producdo de leite, além

de alteracdes  hormonais intensas,
principalmente aumento do estréogeno e
cortisol.  Considerando-se o  estado
fisiolégico da vaca neste momento, a
fluidoterapia nas primeiras horas pds-parto,
com correcdo dos distrbios
hidroeletroliticos, estado 4acido-base e
energético pode ser considerada uma
estratégia para a diminuicdo dos efeitos
citados acima, procurando manter a vaca
mais apta a enfrentar os desafios deste
momento com consequente diminui¢do das
enfermidades relacionadas ao periodo de
transi¢ao (Goff, 2008a).

Sdo de extrema importancia, pesquisas no
intuito de  melhorar  possibilidades
diagnosticas e de tratamento para as
doengas do periodo de transi¢do, tendo em
vista o grande impacto econdmico que as
mesmas representam para a bovinocultura
leiteira. A utilizagdo da fluidoterapia oral
no inicio do processo de desidratagdo,
quando ainda existe uma boa perfusdo
intestinal, € uma alternativa de facil
aplicacdo e baixo custo, a qual ird influir
positivamente na saide do animal,
corrigindo disturbios ja instalados e
refletindo na produgdo e reproducdo do
mesmo (Roussel, 1999).

Conforme verificado na literatura revisada
sobre o tema, constatamos que apesar de os
fundamentos da fluidoterapia oral para
bovinos estarem definidos, h& um longo
caminho a ser percorrido. Ainda existe uma
caréncia de estudos especificos sobre o
tema, em vacas com aptidao leiteira no pos-
parto, e principalmente avaliagdes mais
abrangentes, as quais abordem em um
mesmo estudo, parametros
hemogasométricos, perfil bioquimico e
mineral. Desta maneira, o presente trabalho
objetiva avaliar o efeito de uma solucdo
hidroeletrolitica oral, utilizada de forma
profilatica em vacas da raca Holandesa,
saudaveis, manejadas em sistema intensivo,
sobre o perfil hidroeletrolitico, acido-base,
metabolico e mineral nas primeiras 24 horas
apos o parto.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1 LOCAL E PERIODO

O experimento foi executado em uma
propriedade particular onde explora-se
bovinocultura leiteira, localizada no
municipio de Inhauma, mesorregido
metropolitana  de  Belo  Horizonte,
microrregido de Sete Lagoas, Estado de
Minas Gerais, situada a 19°26° de latitude
Sul e 44°29° de longitude Oeste. A altitude
média da regido situa-se em torno de 708 m
acima do nivel do mar e a temperatura
anual média ¢ de 20,9°C. O periodo
experimental foi de 24 de julho a 17 de
outubro de 2010.

2.2 MANEJO DA PROPRIEDADE

Os animais eram manejados em sistema
intensivo de producdo, permanecendo,
durante o periodo de lactagdo, confinados
em galpdes do tipo free-stall. Em tais
condi¢cdes, eram mantidas cerca de 1.000 a

1.300 vacas em lactacdo, com produgido
total diaria média de 30.000 litros de leite.

As vacas secas permaneciam em pequenos
lotes, com aproximadamente 15 individuos
cada, e eram transferidas para piquetes
maternidade quando atingiam o 30° dia
anterior a data prevista para o parto. Os
piquetes eram bem localizados, sombreados
e apresentavam boa cobertura vegetal com
gramineas do género Cynodon spp.
Possuiam dimensdes de 12x40 m, com
lotagdo de oito a dez bovinos, o que
representava uma area de aproximadamente
cinco metros quadrados por animal.

A alimentacdo era a base de dieta total,
fornecida uma vez ao dia, pela manha, em
cochos cobertos, pavimentados, com area
linear de 70 cm por animal. A &agua era
fornecida ad libitum.

A dieta do periodo pré-parto utilizada na
propriedade, cuja diferenga cation-anionica
(DCAD) era de -11 mEqg/kg de matéria seca
(MS), possuia a seguinte composicao:

TABELA 17 - Percentual de nutrientes utilizados na composi¢@o da dieta fornecida as vacas no pré-parto

Nutrientes

% MS da dieta

MS
PB
FDN
CNF
Ca
P
Mg
K
Na
Cl
S

Premix ADE
Premix TTY?2

35%
14,0%
43,3%
30,2%
0,9 %
0,35%
0,41%
1,27%

0,1%
0,62%
0,38%
0,34%
0,15%

Premix ADE, composi¢do por kg: Vitamina A: 39.000 UI; Vitamina D: 8.000UI; Vitamina E: 200 UI
Premix TTY2, composi¢do por kg: Cobalto: 0,4ppm; Cobre: 30ppm; Ferro: 29ppm; lodo: 0,7ppm; Manganés:

S56ppm; Selénio: 0,46ppm; Zinco: 86ppm

As ordenhas eram realizadas duas vezes ao
dia, as 05h e as 17h. Para obedecer a este
manejo, as vacas recém paridas eram
conduzidas pelo tratador por uma distancia
de cerca de 300 m, da maternidade até a
plataforma de ordenha. Isto ocorria por
volta de duas horas antes dos horarios
previstos para o inicio das mesmas. De
acordo com o protocolo da propriedade, se
0 parto ocorresse a menos de duas horas do
horario programado para a proxima
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ordenha, a vaca entraria somente na
ordenha que ocorreria 12 horas mais tarde.
Desta forma, nenhum animal era ordenhado
com menos de duas horas pos-parto, mas
dependendo do horario do nascimento da
cria, alguns foram ordenhados apos duas
horas da pari¢do, enquanto outros, somente
entre 13 ¢ 14 horas mais tarde.

Os bezerros eram imediatamente separados
das vacas, as quais ndo lhes era permitido



alimentarem suas crias. O fornecimento de
colostro era realizado em duas etapas, com
o uso do banco de colostro da fazenda.
Todo o colostro, antes do processo de
congelamento, era classificado de acordo
com a densidade especifica em: alta, média
ou baixa qualidade, com a utilizagdo do
colostrdmetro. Na primeira etapa, o0s
animais recebiam de dois a quatro litros de
colostro de alta qualidade em até duas horas
ap6s o nascimento. Em seguida, os mesmos
eram alimentados com mais quatro litros de
colostro de média qualidade, nas primeiras
12 horas de vida.

2.3 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL
2.3.1 Animais e Desenho Experimental

Foram utilizadas 16 vacas pluriparas da
raca Holandesa, recém-paridas e
selecionadas ao acaso. Nenhuma delas
apresentou distocia ou recebeu qualquer
tipo de auxilio durante o parto.

Os animais foram divididos em dois grupos
com oito individuos cada. O grupo tratado
(G3) recebeu 30 litros de solugdo
hidroeletrolitica por via oral, uma tnica
vez, duas horas apos o parto. A solugdo foi
administrada com o auxilio de uma bomba
manual para hidrata¢do oral, composta por
um tubo flexivel de borracha (2 m)
acoplado a uma sonda em metal inoxidavel
(85 cm) com ponta arredondada, e presa a
uma formiga para contengao.

A féormula da referida solucdo oral foi
proposta em um forum técnico de
discussdo, pelo professor da lowa State
University (IA — USA), Jesse P. Goff. Um
dos veterinarios da propriedade, o qual
participava deste forum, optou por adotar a
mesma ¢ inseri-la no manejo de todas as
vacas recém-paridas da propriedade. Os
demais animais compuseram O grupo
controle (G1). Os bovinos foram alocados
de forma aleatéria entre o grupo que
recebeu e o que ndo recebeu hidratacdo
oral.

TABELA 18 - Distribui¢cdo dos animais nos grupos experimentais

Grupos N° de animais Ordem de Paricio Tratamento
Gl 8 Sem hidratagdo oral
G3 8 Hidratagdo oral 2 horas ap0s o parto

A solucdo oral fornecida aos animais era
composta por uma mistura de 200 g de
sulfato de magnésio heptahidratado
(MgS0O4*7H,0), 100 g de cloreto de célcio
dihidratado (CaCl,*2H,0), 100 g de cloreto
de potassio (KCl) e 300 mL de
propilenoglicol, diluidos em 30 L de agua,

conforme manejo adotado pela propriedade.
As quantidades de cada componente da
formula estdo expressas na TAB. 19 e a
osmolaridade calculada da solugdo foi de
269 mOsm/L, muito proxima da
osmolaridade do rimen, que ¢ de 280 a 300
mOsm/L.

TABELA 19 - Formula da mistura para solucdo oral fornecida aos animais do grupo hidratado duas horas

apos o parto

Composiciao da mistura

30 litros de 4gua
200 g de MgSO,
100 g CaCl,
100 g de KCl
300ml de Propilenoglicol

Osmolaridade da solucao

54,2 mEq/L de Mg
45,4 mEg/L de Ca
44,7 mEq/L de K

54,2 mEq/L de SO,
22,7 mEq/L de Cl
44,7 mEq/L de Cl

3,05 mOsm/L

269 mOsm/L

Apesar da referida solugdo hidroeletrolitica
ser utilizada na rotina da fazenda, sendo
fornecida via sonda orogastrica a todas as

vacas recém-paridas, este procedimento nao
ocorria de maneira idéntica ao protocolo
experimental, ou seja, as duas horas pos-
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parto. A administragdo da solucdo dependia
da hora do parto e por consequéncia, do
momento em que oOs animais eram
transferidos da maternidade para a
plataforma de ordenha, oportunidade em
que eram hidratados. O tempo médio do
parto até a primeira ordenha no grupo
controle (G1) foi de 10,5 horas e no grupo
que recebeu o tratamento (G3), foi de 10,8
horas.

2.3.2 Coleta e Processamento das Amostras

Amostras de sangue para hemogasometria
foram obtidas por pun¢do da veia jugular
externa, utilizando-se seringa estéril de 3
ml, sem anticoagulante, e agulha
descartdvel calibre 25x7 mm. Para os testes
bioquimicos e perfil mineral, outra amostra
foi coletada, desta vez utilizando-se tubos a
vacuo com anticoagulante (EDTA) e sem
anticoagulante com gel separador, ambos
do mesmo vaso sanguineo.

As amostras para hemogasometria, foram
processadas em analisador clinico portatil®,
imediatamente apdés sua coleta, com a
utiliza¢do de um cartucho Ec8+"™’. Os tubos
com gel separador foram mantidos em
temperatura ambiente para facilitar a
retragdo do coagulo e em seguida
centrifugados por 10 minutos a 3.500 rpm.
Os tubos com EDTA foram submetidos as
mesmas condigdes de centrifugagdo.
Aliquotas de soro e plasma, foram
acondicionadas em tubos eppendorf e
congeladas em freezer a -20°C, para
analises bioquimicas.

As coletas de sangue foram realizadas em
seis momentos, durante um periodo de 24
horas, determinados a partir do parto dos
animais  experimentais, da  seguinte
maneira: parto, 2h, 4h, 6h, 12h e 24 horas
poés-parto. A primeira coleta foi realizada
dentro de aproximadamente 15 a 30
minutos apos o parto. Nos animais do grupo
hidratado (G3), a obten¢do da amostra das
duas horas poés-parto, era realizada
imediatamente  antes dos  mesmos
receberem a solucdo hidroeletrolitica oral.
No momento das coletas avaliou-se a

8 i{-STAT®Co. — Abbott Laboratories - EUA
7 {-STAT®Co. — Abbott Laboratories - EUA
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temperatura retal, frequéncia cardiaca,
respiratoria e dindmica rumenal de todos os
animais.

Foram analisados os seguintes parametros:
pH, pressdo parcial de CO, (pCO,), CO,
total (tCO,), ion carbonato (HCOs;), desvio
de bases (BE), janela anidnica (Agap) e
concentragdes de sodio, potassio, cloreto,
glicose e nitrogénio uréico sanguineo
(BUN).

A osmolalidade foi calculada a partir da
concentragdo  plasmatica de  solutos
normalmente mensurados. Sédio e potassio,
assim como seus anions associados, junto
com a glicose e uréia, constituem a maioria
dos solutos normais osmoticamente ativos.
Desta forma, para o referido calculo, a
seguinte formula foi utilizada: 1,86 ([Na'] +
[K']) + glicose/18 + BUN/2,8 + 8,6
(Radostits et al., 2007).

O valor da diferenca de ions fortes (DIF) foi
calculado em fung¢do dos ions fortes
mensurados. Os cations fortes mais
importantes no plasma, baseando-se nas
suas concentracdes, sdo o Na” e o K', ao
passo que o anion forte mais prevalente é o
CI'. Portanto, a DIF mensurada pode ser
definida, em sua forma mais simples,
quando apenas estes trés ions fortes sdo
considerados. Desta forma, para o calculo
da DIF, foi usada a seguinte equacgdo: [Na']
+ [K'] - [CI'] (DiBartola, 2007).

A avaliagdo de proteina plasmatica total foi
realizada ainda na propriedade, logo apds a
centrifuga¢do das amostras, com o auxilio
de um refratdmetro portatii de alta
resolucao.

As dosagens de aspartato-aminotransferase
(AST), gama-glutamiltransferase (GGT),
bilirrubina total, lactato desidrogenase
(LDH), fosfatase alcalina (ALP), creatinina,
acidos graxos nio esterificados (NEFA)®, p-
hidroxibutirato (BHB)*, Ca™", Mg™" ¢ POy,
foram processadas em analisador
automatico’, utilizando-se
reagentes bioquimicos comerciais'®. Tais

8 RANDOX Laboratories
? Cobas Mira Plus®
1 Synermed®



analises foram realizadas no Laboratorio de
Patologia Clinica, da Escola de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).

2.4 ANALISE ESTATISTICA

O delineamento estatistico utilizado foi
inteiramente casualizado, em parcelas
subdivididas, onde 0s animais
representaram as parcelas, ¢ os momentos
de coleta, as subparcelas. Os dados foram
submetidos a andalise de varidncia ao nivel
de 5% de probabilidade utilizando o
software estatistico SISVAR 5.1 (Ferreira,
2011). Utilizou-se o teste de Tukey para
comparacao das médias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Equilibrio Eletrolitico e Acido-base

Ao analisar-se o comportamento dos
eletrolitos ao longo dos momentos de coleta
(TAB. 20), constata-se que o grupo que
recebeu a solugdo oral (G3) mostrou-se
mais estavel, apresentando diferenca
significativa (p<0,05) apenas para o K', o
qual elevou-se as 24 horas pds-parto. Ja no
controle (Gl), houve variagdo nas
concentracdes dos ions CI, HCO;z; e na
DIF, embora todos tenham permanecido
dentro dos intervalos de referéncia. O
cloreto reduziu-se significativamente as 24
horas pos-parto, sendo que esta alteracao
foi acompanhada de forma inversa pelo ion
HCO;, o qual teve suas concentracdes
aumentadas no mesmo momento. O
comportamento destes eletrolitos pode ser
explicado pela teoria dos ions fortes
(Constable, 1999), onde CI" aumentado, por
ser um anion forte, desloca o HCOjs,
reduzindo suas concentragdes séricas. Desta
forma, a diminui¢do do CI é acompanhada
por elevacdo do HCO; sérico, gerando
aumento na diferenca de ions fortes (DIF), a
qual pode ser evidenciada também as 24
horas pos-parto. E provavel que o referido
declinio da concentra¢do de ions cloreto no
grupo controle (G1) seja devido a drenagem
deste eletrolito para a producao de leite, ja
que conforme manejo de ordenha da
fazenda, os animais deste grupo foram

ordenhados com média de 10,5 horas apds o
parto.

Na comparagdo entre os grupos, a primeira
diferenca constatada foi em relagio ao K', o
qual ja encontrava-se mais baixo (p<0,05)
no grupo hidratado (G3) no momento do
parto e depois as quatro horas pos-parto. A
partir deste momento, as concentragdes
igualam-se para ambos. Alguns estudos
sugerem que vacas com aptidao leiteira no
inicio da lactacdo, estejam em balango
negativo de potassio, embora nem sempre o
mesmo  manifeste-se por meio de
diminui¢do dos valores séricos (Silanikove
et al., 1997). Tal reducdo pode ocorrer
naquelas situagdes onde o animal ndo
alimenta-se adequadamente, uma vez que a
demanda deste mineral ¢ alta pelo
organismo e seus estoques corporais sio
baixos (NRC, 2001). Souza Janior (2008)
observou queda do potassio sérico a partir
do segundo dia poés-parto, a qual foi
associada ao aumento da demanda do
mesmo para a producdo do colostro e
diminui¢do da ingestdo de matéria seca,
comum aos animais neste periodo.

O metabolismo do potassio nas vacas ainda
¢ relativamente pouco estudado, ja que a
maioria das dietas para bovinos leiteiros
fornece suprimentos mais que suficientes
para o atendimento das suas demandas
corporeas. O potassio pode mover-se entre
os fluidos intra e extracelulares, porém
infelizmente este movimento nem sempre €
muito previsivel, devido aos diversos
mecanismos envolvidos na sua regulacdo,
tais como a influéncia da aldosterona e a
sua subserviéncia em relagdo ao equilibrio
acido-base (Goff, 2004; Goff, 2006). Desta
forma, concentragbes séricas normais de
potéssio, podem ndo indicar estoques
intracelulares normais, da mesma maneira
que concentragdes séricas alteradas deste
eletrolito, ndo necessariamente indicam
estoques ou concentragdes anormais de K*
intracelular (Goff, 2006). A solugdo
fornecida aos animais continha 44,7 mEq/L
de K" e esperava-se que a mesma atuasse de
forma a pelo menos manter as
concentracdes séricas deste eletrolito.
Considerando-se tais particularidades e os
resultados  encontrados no  presente
trabalho, ndo conseguiu-se explicar as
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concentracdes de K™ mais baixas, ao parto e
as quatro horas pods-parto no grupo que

recebeu a hidratacao oral.

TABELA 20 - Valores médios pds-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) de eletrélitos (Na+, K, CI, HCO3),
osmolalidade (Osm) e diferenga de ions fortes (DIF) em vacas da raca Holandesa, do grupo controle (G1)
e do grupo hidratado 2 horas apos o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de

cada grupo
Momentos de coleta (horas pos-parto)

Eletrolitos Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h CvV p
Na*(mEq/L) G1 141,8 142,0 142,9 143,1 142,4 141,9 0,99 0,296
Na*(mEq/L) G3 143,1 142,6 142,5 141,9 142,1 142,6 1,20 0,758

Cv 0,93 1,09 1,28 1,27 0,93 1,04
p 0,056 0,44 0,69 0,19 0,71 0,33

K" (mEg/L) G1 42B 42 43B 42 42 43 8,51 0,967

K" (mEq/L) G3 3,9abA 4,0abc 3,7aA 4,0abc 4,1bc 4.4¢ 6,06 <0,001
CvV 6,72 8,27 6,21 6,04 9,85 6,76
P 0,016 0,39 < 0,001 0,18 0,68 0,74
CI'(mEq/L) G1 105,3ab 106,4b 106,5b 106,0b 104,9ab 102,4aA 1,92 < 0,001
CI'(mEq/L) G3 106,6 105,9 103,5 103,9 106,0 106,1B 3,02 0,263
CV 2,41 2,53 2,92 2,85 2,16 2,22
p 0,300 0,72 0,08 0,18 0,34 0,006
HCO;5; (mEq/L) G1 25,30a 23,59a 25,17aA 26,30a 26,4la 29,78bB 7,41 < 0,001
HCO; (mEq/L) G3 23,94 25,14 26,75B 25,40 2438  25,90A 10,90 0,376
(0)% 9,16 10,56 4,36 9,11 9,92 10,81
p 0,247 0,25 0,01 0,46 0,13 0,02
Osm (mOsm/kg) G1 286,5 288.9 289,1 2884B 2875 285,2 1,03 0,084
Osm (mOsm/kg) G3 2879 288,7 285,7 2842A 2849 285,1 1,26 0,105
CvV 1,13 1,23 1,29 1,08 1,05 1,12
p 0,417 0,92 0,09 0,02 0,11 0,97
DIF (mEq/L) G1 40,7a 39,8a 40,7a 41,3ab  41,7ab  43,8bB 4,67 0,004
DIF (mEq/L) G3 40,4 40,8 42,7 42,0 40,3 409A 6,49 0,378
Cv 5,3 5,75 4,84 5,53 6,37 5,99
P 0,732 0,41 0,06 0,55 0,28 0,04
Médias seguidas por letras distintas minfisculas nas linhas e maiusculas nas colunas diferem entre si pelo teste de
Tukey (p<0,05).
No grupo de vacas que recebeu quatro horas pés-parto e mais baixo neste
fluidoterapia (G3), conforme descrito mesmo grupo, na ultima coleta (GRAF. 11
anteriormente, a concentragdo de ions e 12). Esta variacdo mostra que houve um

cloreto além de ter permanecido constante
no grupo durante o periodo avaliado, foi
significativamente mais alta (p<0,05) que o
controle (G1), as 24h apds o parto, ou seja,
22h depois da administracdo da solugdo
hidroeletrolitica. De maneira similar ao
comportamento dentro do grupo, pode-se
observar que o ion carbonato acompanhou
de forma inversamente proporcional o
cloreto na comparagdo entre 0s grupos,
permanecendo mais alto no grupo tratado as
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equilibrio entre estes dois anions, a qual
pode ser explicada pela teoria dos ions
fortes, considerando-se o principio da
eletroneutralidade (Constable, 1999). A
maior concentragdo do ion CI" no grupo
tratado, reduziu o HCO;™ sérico, fato este
que gerou uma reducgdo na diferenca de ions
fortes (DIF) para o referido grupo, a qual
pode ser evidenciada na TAB. 20, também
no ultimo momento de coleta.
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GRAFICO 11 - Valores médios pés-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do cloro em vacas da raga Holandesa, do grupo
controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apds o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro

de cada grupo
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GRAFICO 12 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do HCO;™ em vacas da raga Holandesa, do grupo
controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apds o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro

de cada grupo

Nao constatou-se diferenga significativa
(p<0,05) ao longo dos momentos de coleta
no grupo que recebeu o tratamento (G3),
para os pardmetros que caracterizam o
equilibrio 4cido-base (TAB. 21). No
controle (G1) observou-se elevacdo do pH a
partir de 12 horas apo6s o parto, atingindo

valores maximos as 24 horas (7,47). Neste
momento, seu valor médio estava acima do
limite superior para esta variavel, que é de
7,44 (Carlson e Bruss, 2008), indicando
assim, que os animais que nao receberam
fluidoterapia  pds-parto  entraram em
alcalose metabolica.
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Os demais parametros que oscilaram no
grupo controle (Gl) sao os que estdo
diretamente relacionados as oscilagdes no
pH. O tCO,, que na pratica equivale a
concentracdo de ion carbonato (Constable,
1999), o HCO; e o excesso de bases
acompanharam o valor do pH, ou seja,
aumentaram juntamente com ele,
permanecendo mais elevados no ultimo
momento de coleta. Estas altera¢des estao
de acordo com a equagdo de Henderson-
Hasselbalch para descrever os disturbios
acido-base do sangue. Segundo esta

abordagem, o pH ¢ considerado dependente
das concentragdes de pCO, ¢ HCOj3', sendo
a primeira, considerada componente
respiratério e a segunda, o componente
metabolico (DiBartola, 2007).

Pode-se verificar que o aumento gradativo
do pH sanguineo das vacas do grupo
controle (G1) ap6s o parto esta relacionado
com a diminui¢do das concentragdes séricas
de CI" e consequente aumento do HCOs', de
acordo com a teoria dos fions fortes
(Constable, 1999).

TABELA 21 - Valores médios pds-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do pH sanguineo, pCO,, tCO,, HCO5,
desvio de bases (EB), janela anidnica (Agap) e lactato (Lact) em vacas da raca Holandesa, do grupo
controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas ap6s o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta

entre ¢ dentro de cada grupo

Equilibrio Momentos de coleta (horas pés-parto)
acido-base Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h Cv p
pH G1 7,411ab 7,400a 7,431abc 7,438abc 7,448bc 7,471cB 0,43 <0,001
pH G3 7,420 7,401 7,401 7,423 7,421 7,440A 0,54 0,394
CvV 0,45 0,45 0,78 0,31 0,44 0,37
p 0,605 0,941 0,317 0,21 0,129 0,039
pCO,(mm/Hg) G1 39,89 38,03 38,03 38,86 38,14 41,04 8,86 0,419
pCO,(mm/Hg) G3 36,94 40,54 43,60 38,93 37,44 38,05 14,11 0,180
CvV 8,99 11,21 17,08 9,66 10,11 11,06
p 0,110 0,27 0,13 0,97 0,72 0,19
tCO, (mEq/L) G1 26,4a 24,8a 26,3aA 27,3a 27,5a 30,9bB 7,39 <0,001
tCO, (mEq/L) G3 25,0 26,4 28,4B 26,4 25,4 26,9A 10,59 0,336
Cv 8,44 9,77 4,51 9,42 10,2 10,62
p 0,226 0,21 0,005 0,5 0,138 0,02
HCO; (mEq/L) G1 25,30a 23,59 25,17aA 26,30a 26,41a 29,78bB 7,41 <0,001
HCOj; (mEq/L) G3 23,94 25,14 26,75B 25,40 24,38 25,90A 10,90 0,376
CvV 9,16 10,56 4,36 9,11 9,92 10,81
p 0,247 0,25 0,01 0,46 0,13 0,02
EB (mEq/L) G1 0,6ab -1,3a 0,7ab 2,1b 2,4b 6,1cB 101,14  <0,001
EB (mEq/L) G3 -0,5 0,4 2,0 1,1 0,0 1,8A 369,94 0,475
CV 3916,27 -633,01 102,5 150,51 218,06 81,56
p 0,374 0,26 0,07 0,43 0,09 0,02
Agap (mEq/L) G1 15,50 16,00 15,68 14,75 15,13 13,88 11,37 0,191
Agap (mEq/L) G3 16,50 15,63 15,88 16,13 15,63 14,75 10,60 0,427
CvV 9,74 9,54 10,77 12,53 9,95 13,25
p 0,220 0,63 0,82 0,18 0,52 0,37
Lact (mmol/L) G1 1,64 1,26 0,81 1,01 1,09 1,58B 60,39 0,199
Lact (mmol/L) G3 1,42 1,14 1,29 1,28 1,18 1,06A 45,82 0,827
CvV 58,98 60,83 47,05 61,73 48,27 35,31
p 0,639 0,74 0,07 0,46 0,76 0,04

Meédias seguidas por letras distintas minusculas nas linhas e maiusculas nas colunas diferem entre si pelo teste de
Tukey (p<0,05).

Houve diferenca significativa (p<0,05)
entre os grupos para o pH, 24 horas ap6s o
parto, com valor menor nos animais que

receberam o tratamento (TAB. 21). Tal
redu¢do também foi observada nas
concentragdes de HCO;, no desvio de
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bases (EB) e tCO,, no mesmo momento,
nos animais deste grupo. A fluidoterapia
oral fornecida ao grupo tratado mostrou-se
eficiente em evitar elevagdo no pH,
conforme observado no grupo controle
(GRAF. 13). Segundo Roussel (1999) a
alcalose metabdlica é corrigida através de
solucdes que contenham anions
extracelulares em relativo excesso aos
cations. Apesar da solucdo utilizada no
presente trabalho (121,6 mEq/L de anions e

7,48

7,46

7,44 -

7,42 A

7,40 A

144,3 mEq/L de cations) ndo apresentar o
referido excesso de anions citado por este
autor, a hidratagdo das vacas no pos-parto, a
partir da administragdo de 67,4 mEq/L de
CI foi eficiente em manter as concentragdes
deste eletrolito e, consequentemente, de
acordo com a teoria dos ions fortes
(Constable, 1999), contribuiu para a
manutengdo do pH dentro de valores
normais no primeiro dia pds-parto.

—8&— Controle (G1): pH
++©-- Hidratado (G3): pH

7,38 T T T
0 5 10

15 20 25 30
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GRAFICO 13 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 ¢ 24 horas) do pH em vacas da raga Holandesa, do grupo
controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas ap6s o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro

de cada grupo

O lactato foi mais baixo no grupo hidratado
(G3), as 24 horas apo6s o parto (GRAF. 14).
Apesar das concentragdes do lactato em
ambos 0s grupos neste momento,
encontrarem-se dentro do intervalo de
referéncia para bovinos, o qual situa-se
entre 0,56 ¢ 2,22 mmol/L (Kaneko et al.,
2008), menor valor (p<0,05) no grupo

hidratado, sugere maior perfusdo renal, ja
que a excre¢do e cerca de 20% a 30% da
metabolizagdo do mesmo (Madias, 1986
citado por Allen e Holm, 2008), sdo
realizadas pelos rins. Desta forma, verifica-
se que a fluidoterapia oral mostrou-se capaz
de melhorar a perfusdo renal.
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GRAFICO 14 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 ¢ 24 horas) do lactato em vacas da ragca Holandesa, do grupo
controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apds o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro

de cada grupo

3.2 Parametros Hematimétricos e
Bioquimicos
Ndo  foram  observadas  diferengas

significativas para as variaveis hematocrito,
nitrogénio uréico sanguineo e proteina
plasmatica  total (PPT), mnem no
comportamento dentro dos grupos ou na
comparacao entre eles. Desta maneira pode-
se afirmar que o tratamento utilizado, ndo
exerceu influéncia sobre estas variaveis
dentro das primeiras 24 horas pos-parto
(TAB. 22).

Apesar de nao terem sido constatadas
diferencas significativas para PPT, em

ambos o0s grupos, suas concentragdes
encontravam-se abaixo do intervalo de
referéncia, que vai de 6,8 a 8,6 g/dL (Smith,
2006). Estes resultados estdo de acordo com
o de outros autores, os quais relacionaram a
abrupta diminuicdo na concentragdo de
proteinas totais no periparto, a transferéncia
de globulinas para a formagdo do colostro
na glandula mamaria (Moraes et al., 1997;
Nath et al., 2005; Saut, 2008). Moraes et al.
(1997) verificaram queda na concentracdo
sérica de imunoglobulinas em vacas da raga
Holandesa, entre 14 dias antes, até sete dias
pos-parto.

TABELA 22 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do hematdcrito (Ht), nitrogénio uréico
sanguineo (BUN) e proteina plasmatica total (PPT) em vacas da raga Holandesa, do grupo controle (G1) e
do grupo hidratado 2 horas apds o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de

cada grupo
Parametros Momentos de coleta (horas pés-parto)
Hematimétricos  Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h CvV p
Ht (%) G1 24 25 25 25 24 23 12,89 0,899
Ht (%) G3 26 27 27 26 24 24 12,66 0,243
Cv 12,42 11,7 11,72 11,04 12,22 17,16
p 0,350 0,20 0,18 0,48 0,74 0,59
BUN (mg/dL) G1 12,9 13,8 14,4 14,9 16,4 12,9 45,07 0,880
BUN (mg/dL) G3 9,3 10,0 9,6 10,3 10,8 8,5 30,11 0,711
CV 40,88 39,34 42,47 40,72 40,93 45,07
p 0,131 0,13 0,08 0,09 0,06 0,09
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PPT (g/dL) G1 6,59 6,42 6,50 6,56 6,45 6,39 11,60 0,994
PPT (g/dL) G3 6,50 6,53 6,45 6,48 6,33 6,48 10,59 0,994
CV 11,46 10,16 11,2 9,42 15,09 8,15
p 0,819 0,75 0,89 0,78 0,80 0,74
Meédias seguidas por letras distintas minusculas nas linhas e maitsculas nas colunas diferem entre si pelo teste de
Tukey (p<0,05).
Embora nao tenha havido diferenga normais, valores entre 6 e 27 mg/dL

(p<0,05) no hematocrito, seus valores nos
dois grupos encontravam-se proximos ao
limite inferior do intervalo de referéncia
desta variavel para bovinos, o qual situa-se
entre 24% e 46% (Radostits et al., 2007).
Apesar da pequena quantidade de trabalhos
cientificos sobre o tema até o momento,
especialmente na espécie bovina, alguns
autores relatam efeito da gestacdo,
promovendo reducdo no numero de
hemacias, mais acentuado nas proximidades
do parto (Morris, 1944). A origem desta
“anemia fisiolégica” nos ruminantes ¢

considerada controversa, pois
diferentemente da espécie humana, onde na
fase final da gestagdo ocorre uma

hipervolemia, devido a um aumento de
cerca de 40% no volume de sangue
circulante (Burwell e Metcalfe, 1958 citado
por Viana et al., 2003), em bovinos e
caprinos ha relatos de que a mesma possa
chegar a 20% (Strauss, 1934) e 11%
respectivamente, nos ultimos meses de
gestacdo, levando a reducdo no hematdcerito
neste periodo (Hoversland et al., 1974).

A concentracdo de BUN (TAB. 22)
encontrava-se dentro dos intervalos de
referéncia da literatura, que cita como

(Radostits et al., 2007) para esta variavel.
Baixas concentragdes de PPT com BUN
normal, reafirmam, conforme discutido
anteriormente, que houve redugdo da fragdo
das imunoglobulinas da proteina plasmatica
total, as quais foram direcionadas para a
composicdo do colostro. Caso tivesse
havido elevagdo nos valores de ambos,
poderia ser sugestivo de desidratacdo, ja
que os mesmos também sdo importantes
parametros para avaliacdo deste sinal
clinico.

Considerando-se os resultados do perfil
energético, apenas o valor dos acidos
graxos ndo esterificados (NEFA), ndo se
alterou ao longo dos momentos de coleta
(TAB. 23). Em relagéo a glicose, constatou-
se que os grupos se comportaram de
maneira semelhante, independente do
tratamento. Sua concentracdo sanguinea
encontrava-se bastante elevada em ambos,
até quatro horas depois do parto, para em
seguida haver uma reducao gradual, até¢ a
completa estabilizacdo dentro do intervalo
de referéncia, que vai de 45 a 75 mg/dL
(Radostits et al., 2007), por volta de 24
horas apos o parto (GRAF. 15).
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GRAFICO 15 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 ¢ 24 horas) da glicose em vacas da raca Holandesa, do grupo
controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apds o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro

de cada grupo

Os  horménios  glicocorticoides  sdo
importantes mediadores do metabolismo
intermedidrio e um dos seus -efeitos
marcantes ¢ o estimulo da gliconeogénese
hepatica, a qual envolve a conversdo de
aminoacidos em carboidratos. O resultado
final ¢ um aumento do glicogénio hepatico
e uma tendéncia de aumentar os niveis de
glicose sanguinea (Cunningham, 2004). O
cortisol, principal glicocorticéide dos
bovinos, normalmente atinge seu pico de
concentracdo no dia do parto (Tucker,
2000). Estas particularidades metabdlicas e
hormonais do periparto, as quais visam
preparar a vaca para o inicio do processo de

lactogénese, sdo responsaveis pelo aumento
fisiologico da glicose nas primeiras horas
pos-parto (de Boer et al., 1985).

Tais achados corroboram trabalhos de
outros autores, os quais afirmam que a
glicose aumenta acentuadamente ao parto e
decresce imediatamente apds o mesmo,
devido  principalmente a  alteragdes
metabolicas e hormonais as quais as vacas
com aptiddo leiteira sdo submetidas durante
este periodo (Kunz et al. 1985; Vazquez-
Afon, 1994).

TABELA 23 - Valores médios pds-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) da glicose (Glu), dos acidos graxos
ndo esterificados (NEFA) e B-hidroxibutirato (BHB) em vacas da raca Holandesa, do grupo controle (G1)
e do grupo hidratado 2 horas apos o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de

cada grupo
Momentos de coleta (horas pés-parto)

Perfil Energético  Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h CV p
Glu (mg/dL) G1 97,6b 127,3¢c 96,7b 73,8ab 73,0ab 67.9a 18,98 < 0,001
Glu (mg/dL) G3 106,1ab 129,90 88,3a 72,5a 72,3a 69,0a 28,30 < 0,001

Ccv 32,38 2591 17,05 10,78 21,59 9,38
p 0,614 0,877 0,303 0,756 0,925 0,731
NEFA (mmol/L) G1 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 64,66 0,691
NEFA (mmol/L) G3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 55,48 0,800
CvV 58,93 51,17 57,29 56,23 60,8 74,75
p 0,599 0,998 0,756 0,788 0,881 0,594
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BHB (mmol/L) G1 0,794ab  0,626a 0,585aB 0,631a 0,672a 1,067bB 32,84 0,002

BHB (mmol/L) G3 0,689ab  0,603ab 0,343aA 0,458ab 0,622ab 0,703bA 40,94 0,023
Cv 39,03 27,29 38,21 36,66 41,22 31,83
p 0,486 0,77 0,016 0,10 0,72 0,02

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

Tukey (p<0,05).

A concentragdo de 4acidos graxos ndo
esterificados (NEFA) em ambos os grupos
foi idéntica e considerada normal para
vacas em lactacdo. Em todos os momentos
a média foi de 0,3 mmol/L, ou seja, abaixo
dos 0,7 mmol/L que a literatura cita como
concentracdo adequada para animais no
pos-parto  imediato (Whitaker, 2004).
Apesar de o NEFA ser excelente indicador
do metabolismo energético em ruminantes,
deve-se ressaltar que existe elevada
variacdo neste metabdlito ao longo do dia,
em decorréncia da ingestdo de alimentos e
condicOes ambientais alheias ao balanco de
energia, como ¢ o caso do estresse
(Drackley, 2000). Desta forma, ¢
importante que a interpretacdo dos seus
valores seja feita em conjunto com outras
variaveis, como o BHB e escore corporal
(Wittwer, 2000). Devido ao fato de as
coletas de sangue terem se iniciado ao
parto, n3o houve meio de se avaliar o
comportamento do NEFA no pré-parto.
Apesar disso e considerando-se o0s
resultados do BHB, pode-se inferir que a
elevacio no NEFA nos animais tenha
ocorrido antes do parto.

Ao se avaliar o comportamento da
concentragdo de BHB ao longo dos
momentos de coleta (TAB. 23), constata-se

que os animais dos dois  grupos
apresentaram cetose subclinica,
caracterizada pelo aumento das
concentracdes de BHB ao final do primeiro
dia pés-parto, com efeito mais intenso no
grupo controle (G1).

Na comparagdo entre os grupos, o BHB
encontrava-se significativamente mais alto
(p<0,05) no grupo controle (G1) as quatro e
as 24 horas pos-parto (GRAF. 16).
Enemark et al. (2009) obtiveram resultados
semelhantes sobre o balanco energético
negativo de vacas com aptiddo leiteira
submetidas a fluidoterapia oral pds-parto,
expressado por reducdo nas concentragdes
de BHB, enquanto que o efeito sobre o
NEFA, também foi menos pronunciado.
Estes autores forneceram aos animais 20 L
de agua por via oral, contendo uma mistura
de propionato de calcio, MgSO, e KCI.
Stokes e Goff (2001) também relataram
efeitos da fluidoterapia oral pos-parto e 24
horas depois, sobre o balanco energético
negativo, com solugdo contendo 9,5 L de
agua mais 310 g de propilenoglicol,
observando redugdo nas concentra¢des de
NEFA e redugdo da incidéncia de cetose
subclinica, com concentragdes de BHB
menores que 1 mmol/L.
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GRAFICO 16 - Valores médios pés-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do p-hidroxibutirato em vacas da raga Holandesa,
do grupo controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apés o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre

e dentro de cada grupo

Diversos estudos tém comprovado os
efeitos  benéficos da utilizacdo do
propilenoglicol para vacas com aptiddo
leiteira no periparto, com o intuito de
minimizar o balango energético negativo
durante esta fase. No presente trabalho,
observou-se reducdo nas concentragdes de
BHB no grupo tratado, o qual recebeu
solucdo hidroeletrolitica oral contendo
propilenoglicol. Nossos dados corroboram
resultados de outros autores, que
verificaram elevagao da glicose e insulina e
decréscimo nas concentragdes de NEFA ¢
BHB sanguineos em animais que receberam
propilenoglicol por via oral (Studer et al.,
1993; Grummer et al. 1994; Pickett et al.,
2003; Kristensen ¢ Raun, 2007). Os animais
do grupo tratado receberam 300 mL de
propilenoglicol, quantidade que mostrou ser
efetiva em minimizar as concentragdes de
BHB. Grummer et al. (1994) testaram
solugdes orais em novilhas contendo
diferentes doses de propilenoglicol: 296
mL, 592 mL e 887 mL e concluiram que a
dose de 296 mL foi tdo efetiva quanto a
dose mais alta. Nossos resultados
corroboram os destes autores e sdo
importantes para a minimiza¢ao dos custos
da fluidoterapia oral, pois indicam que ¢
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possivel obter os mesmos beneficios do
propilenoglicol, com doses menores.

Além de diminuir o BHB (Studer et al.,
1993; Grummer et al. 1994; Pickett et al.,
2003; Kristensen e Raun, 2007), o
propilenoglicol  também  reduziu as
concentracdes de acetoacetato no plasma
sanguineo (Sauer et al. 1973) e cetonas no
leite (Girschewski, 1977 citado por Nielsen
e Ingvartsen, 2004). A reducdo das
concentracdes de BHB, observadas no
presente estudo, reafirma as propriedades
anticetogénicas do propilenoglicol.

Nao foram constatadas diferengas (p<0,05)
na atividade das enzimas indicadoras do
metabolismo hepatico estudadas neste
trabalho (AST, GGT, ALP ¢ LDH) em
relacdo a avaliacdo dos momentos de coleta
dentro de cada grupo (TAB. 24). Ja na
comparacao entre 0s tratamentos,
evidenciaram-se importantes alteragoes,
especialmente no grupo de vacas que ndo
recebeu fluidoterapia pos-parto (G1). A
aspartato-aminotransferase (AST) diferiu
entre os grupos, sendo maior (p<0,05) no
controle (G1) as 24 horas pos-parto (GRAF.
17). Apesar de a AST ndo ser hepato-
especifica para ruminantes ¢ a enzima de



escolha para deteccdo de lesdo dos
hepatocitos nestas espécies. Isto decorre da
maior  disponibilidade de reagentes
comerciais para a mesma ¢ também pela
possibilidade de ser interpretada em

conjunto com outras variaveis, com o
intuito de descartar possiveis lesoes
musculares e/ou confirmar lesdo hepatica
(Thrall et al., 2012).
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GRAFICO 17 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) da atividade da AST em vacas da raca Holandesa,
do grupo controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas ap6s o parto (G3), com avaliacdo dos momentos de coleta entre

e dentro de cada grupo

O aumento da atividade da AST descrito
acima coincide com a concentragdo
significativamente mais alta de fHB (TAB.
23) no grupo controle (Gl), no mesmo
momento de coleta. Por causa do balango
energético negativo a que os animais sao
submetidos neste periodo, os lipideos sdo
utilizados como fonte primaria de energia,
gerando acumulo de corpos cetonicos na
circulagdo sanguinea, representados pelo
aumento do BHB (Drackley et al., 1991).

Associado a este quadro, pode-se observar
que a gama-glutamiltransferase (GGT),
embora estatisticamente igual ao grupo
hidratado (G3), esta acima dos seus valores
de referéncia, que vdo de 15 a 39 U/L
(Smith, 2006), também as 24 horas apds o
parto no grupo controle (GRAF. 18). A
elevagdo da atividade sérica da GGT ¢é um
dos indicadores mais confiaveis de lesdo
hepatica e obstrucdo biliar em grandes
animais (Smith, 2006).
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GRAFICO 18 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 ¢ 24 horas) de fHB, AST ¢ GGT em vacas da raga
Holandesa, do grupo controle (G1) nas primeiras 24 horas pds-parto

Os achados supracitados sugerem o inicio
de sobrecarga da atividade hepatica (Thrall
et al., 2012), possivelmente pelo aumento
da mobilizagdo lipidica nos animais do
grupo controle (G1). Apds a mobilizagao de
NEFA a partir do tecido adiposo, em
decorréncia do balango energético negativo,
0os mesmos sdo absorvidos pelo figado e
podem sofrer esterificacdo, resultando na
formagdo de triglicerideos e predispondo a
desenvolvimento de figado gordo. Se ao
invés de serem esterificados, sofrerem
oxidag@o, originardo corpos cetdnicos, 0s

quais podem levar o animal a desenvolver
cetose. Dentre os corpos cetonicos passiveis
de avaliacdo, o BHB ¢é preferivel em relagdo
ao acetoacetato ou acetona, devido a sua
maior estabilidade na amostra (Herdt e
Gerloff, 2009). No grupo que recebeu
fluidoterapia pos-parto (G3), a atividade da
AST e GGT foi normal, bem como a
concentracdo de [PHB, fato este que
evidencia o beneficio do tratamento, no que
tange a minimizagdo dos efeitos do balango
energético negativo e mobilizacdo de tecido
adiposo.

TABELA 24 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) das enzimas aspartato-

aminotransferase (AST), gama-glutamiltransferase (GGT),

fosfatase alcalina (ALP) e lactato

desidrogenase (LDH) em vacas da raga Holandesa, do grupo controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas
apos o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo

Momentos de coleta (horas pés-parto)

Enzimas Grupos 0Oh 2h 4h 6h 12h 24h Ccv p
AST (U/L) Gl 78 70 79 82 71 97B 40,52 0,604
AST (U/L) G3 51 62 62 57 64 58A 28,00 0,677

cv 43,58 38,2 27,07 37,76 36,97 36,94
P 0,076 0,55 0,11 0,08 0,57 0,018
GGT (U/L) G1 36 34 35 32 36 43 37,59 0,729
GGT (U/L) G3 32 29 29 31 26 29 43,50 0,958
cv 39,24 43,53 4428 33,13 37,67 41,79
p 0,558 0,45 0,38 0,93 0,13 0,09
ALP (U/L) Gl 101 96 96 90 104 102 36,38 0,972
ALP (U/L) G3 126 92 97 94 85 83 43,47 0,378
Ccv 52,92 334 36 29,83 37,7 38,42
P 0,415 0,84 0,93 0,79 0,29 0,29
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LDH (U/L) G1 1241,18B  1045,24B 1148,73B 1278,42 1175,59 1511,43B 45,00 0,663
LDH (U/L) G3 653,69A 636,93A 693,70A 714,81 816,97 821,86A 27,90 0,304
Cv 35,64 42,11 34,82 55,86 42,94 39,38
p 0,004 0,04 0,01 0,062 0,116 0,01

Meédias seguidas por letras distintas minusculas nas linhas e maiusculas nas colunas diferem entre si pelo teste de

Tukey (p<0,05).

A atividade da fosfatase alcalina (ALP)
manteve-se dentro do normal e néo diferiu
entre os grupos (p<0,05). A ALP ¢ utilizada
na maioria das espécies como marcador de
obstru¢des intra ou extra-hepaticas do
sistema biliar (Smith, 2006), quadro este
que nao foi evidenciado no presente estudo.

A atividade da lactato desidrogenase (LDH)
nao variou (p<0,05) seu comportamento ao
longo dos momentos de coleta dentro de
cada grupo, porém entre eles, foi mais
elevada (p<0,05) no grupo controle (G1) ao
parto, duas, quatro e 24 horas pods-parto,
sendo que neste ultimo momento, foi a
unica vez em que a mesma ficou acima do
intervalo de referéncia para esta variavel, o
qual situa-se entre 692 e 1445 U/L (Kaneko
et al., 2008) (GRAF. 19). A LDH ¢
encontrada em concentragdes relativamente
altas em diversos oOrgdos e tecidos
corpoéreos, desde coragdo, figado, misculos
e rins, passando por eritrocitos e leucocitos.
Tal caracteristica, implica em uma reducao

do seu uso como ferramenta diagndstica, ja
que seus limites de sensibilidade e
especificidade, sdo reduzidos. Apesar desta
caracteristica, elevagdo na atividade
enzimatica sérica da LDH, devera ser
avaliada com relagdo ao outras enzimas que
sejam mais especificas para determinados
orgdos (Smith, 2006; Kaneko et al., 2008).
Assim, nos nossos resultados, o aumento da
LDH observado no grupo controle (Gl),
acima do intervalo de referéncia, coincidiu
com elevagdo significativa do BHB ¢ AST,
além da GGT, também fora dos valores
normais, no mesmo momento de coleta, ou
seja, as 24 horas pds-parto. A interpretacdo
da elevacdo da LDH associada ao perfil
energético e a outras enzimas mais
especificas para avaliacdo da funcdo do
figado, reforga o fato de que a fluidoterapia
oral pods-parto contendo propilenoglicol,
precursor de glicose, foi capaz de diminuir
o balango energético negativo e seus efeitos
sobre a fungdo hepatica.
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GRAFICO 19 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 ¢ 24 horas) da atividade da LDH em vacas da raca
Holandesa, do grupo controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apods o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de

coleta entre e dentro de cada grupo
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Nao houve

diferenca
comportamento da uréia,

(p<0,05) no
creatinina e

bilirrubina total ao longo dos momentos
avaliados nas primeiras 24 horas pos-parto

dentro de cada grupo (TAB. 25). Na
comparagdo entre 0s grupos, tampouco
constatou-se diferenca (p<0,05) em relacao

a bilirrubina total.

TABELA 25 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) da uréia (URE), creatinina (CREAT) e
bilirrubina total (BilT) em vacas da raga Holandesa, do grupo controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas
apos o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo

Parametros Momentos de coleta (horas pés-parto)

Bioquimicos Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h Cv p
URE (mg/dL) G1 47B 41 44B 41 48 58B 39,70 0,493
URE (mg/dL) G3 31A 32 29A 31 35 29A 28,93 0,767

CvV 32,45 25,31 30,79 27,64 27,91 58,92
p 0,029 0,07 0,02 0,06 0,05 0,05
CREAT (mg/dL) G1 1,3 1,1 1,1 1,2 1,3 1,8B 38,62 0,121
CREAT (mg/dL) G3 L1 1,1 1,0 1,0 1,0 0,9A 29,74 0,454
Ccv 20,06 24,8 35,94 36,43 41,47 46,41
p 0,107 0,10 0,57 0,27 0,26 0,01

BilT (mg/dL) G1 0,66 0,70 0,54 0,57 0,55 0,64 56,47 0,914

BilT (mg/dL) G3 0,53 0,56 0,42 0,48 0,63 0,49 49,09 0,671
CvV 46,04 67,18 63,99 28,39 46,59 56,55
p 0,365 0,51 0,44 0,22 0,56 0,38

Médias seguidas por letras distintas minusculas nas linhas e maitsculas nas colunas diferem entre si pelo teste de

Tukey (p<0,05).

A fluidoterapia oral foi capaz de manter a

considerando-se que a urina

¢ a pri

ncipal

volemia e a perfusdo renal nos animais do
grupo tratado (G3), conforme demonstrado
pelos valores mais baixos de uréia,
creatinina (GRAF. 20 e 21) e lactato (TAB.
21). Tal efeito foi melhor evidenciado as 24
horas pos-parto, ou seja, 22 horas depois da
administragio da solugdo oral (TAB. 25). E
importante destacar que ndo houve aumento
da proteina plasmatica total ¢ hematocrito
neste mesmo momento (TAB. 22), outros
indicadores de desidratacdao. Apesar disso,

86

via de excre¢do da uréia e creatinina (Kerr,
2002; Thrall et al.,, 2012) e o rins sd3o o
segundo 6rgdo mais importante na extragao
do lactato circulante (Yudkin e Cohen,
1975), estes compostos sdo indicadores da
perfusdo renal e consequentemente do
estado de hidrata¢do dos animais (Thrall et
al., 2012).
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GRAFICO 20 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) da uréia em vacas da raca Holandesa, do grupo
controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apds o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e dentro

de cada grupo
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GRAFICO 21 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) da creatinina em vacas da raga Holandesa, do
grupo controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apds o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e

dentro de cada grupo

3.3 Minerais

Ao se avaliar o comportamento dos
minerais dentro de cada grupo ao longo das
primeiras 24 horas pos-parto (TAB. 26), é
possivel constatar que no grupo controle
(G1), as concentragdes de magnésio (Mg) e
calcio (Ca) encontravam-se mais altas

imediatamente ap6s o parto. Duas horas
mais tarde o Mg sofreu uma reducdo
(p<0,05), voltando a elevar-se as 24 horas
pos-parto. Semelhante ao Mg, o Ca também
estava com concentracdes elevadas durante
o primeiro dia pos-parto, apresentando
pequenas oscilagdes, com elevagdo as 24
horas. Ja o fosforo (P) aumentou a partir de

87



12 horas pds-parto, momento em que
ultrapassou seu intervalo de referéncia (5,6
a 6,5 mg/dL — Kaneko et al., 2008). Por
outro lado, durante o mesmo periodo, o
grupo que recebeu a solugdo oral (G3)
manteve-se estdvel e ndo apresentou
diferenca  significativa  (p<0,05) nos
minerais avaliados.

A partir dos resultados obtidos neste
trabalho, constatou-se que as concentragoes
de calcio, magnésio e fosforo estavam
adequadas imediatamente ap6s o parto,
possivelmente relacionadas as praticas pré-
parto utilizadas na propriedade. A
alimentacdo e o manejo das vacas ao final
do periodo seco, eram realizados de forma a
minimizar as chances de hipocalcemia. Para
esse fim eram adotadas medidas como
separagdo das vacas em pequenos grupos,
com base na previsdo de partos, espaco de
cocho, de piquete e sombreamento
adequados, boa disponibilidade de agua,
fornecimento de volumosos de alta
qualidade e na forma de dieta total. Estes
fatores podem ter contribuido para a menor
reducdo da ingestdo de matéria seca no pré-
parto, garantindo desta forma, suprimento
adequado de minerais.

Condi¢des inadequadas de manejo das
vacas no pré-parto induzem estresse nos
animais, desencadeando efeitos biologicos
que podem ser criticos durante o periodo de
transi¢do para alguns rebanhos (Drackley,
1999). As condicbes adotadas na

propriedade onde realizou-se o
experimento, conforme destacadas
anteriormente, sem duvida exerceram um
efeito de minimizagdo de estresse aos
animais. Aliado a isso, a utilizagdo de dieta
com diferenga cation anidnica de -11
mEq/kg de matéria seca e teores de Mg
(0,41% MS) e de calcio (0,9%) adequados
(NRC, 2001), favoreceram o controle da
hipocalcemia pos-parto. A manutencao dos
niveis normais de calcio apds o parto ¢
dependente da absor¢do desse elemento da
dieta ¢ da sua reabsor¢do Ossea e, em
pequena quantidade, renal, associadas ao
efeito do paratorménio (PTH). Desta
maneira, pode-se sugerir que as vacas ao
parirem,  apresentavam  concentragdes
adequadas desse hormoénio e condigdes
ideais para o desempenho de sua fungdo,
como pH sanguineo e concentracdo de
magnésio. Goff e Horst (1997) observaram
que a acidose metabdlica compensada,
induzida pela dieta com diferenca cation
anidnica negativa no pré-parto, favoreceu a
reabsor¢do de calcio 6sseo, enquanto dietas
ricas em potassio e com balango cation
aniénico  positivo,  suprimiram  este
processo. Além disso, concentragdes séricas
normais de magnésio sdo necessarias para
promover a reabsor¢do de calcio dssea, uma
vez que ele participa da secre¢do do
paratormonio pela paratiredide e também da
responsividade dos tecidos a este hormdnio
(Oetzel e Goff, 1999; Goft, 20006).

TABELA 26 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do magnésio (Mg), fosforo (P) e calcio
(Ca) em vacas da raca Holandesa, do grupo controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apds o parto (G3),
com avaliag@o dos momentos de coleta entre e dentro de cada grupo

Momentos de coleta (horas pés-parto)

Minerais Grupos Oh 2h 4h 6h 12h 24h cv
Mg (mg/dL) Gl 3,3b 2.8a 2.8a 2.7a 2.8a 3,9bB 26,52 0,044
Mg (mg/dL) G3 2,9 2,9 2,6 3,1 2,9 2,9A 20,01 0,701

(3% 27,49 18,84 23,95 21,75 21,01 25,93
p 0,349 0,89 0,52 0,29 0,65 0,05
P (mg/dL) Gl 6,0a 5.3a 6,22 5.4a 7.2b 7.8b 28,51 0,045
P (mg/dL) G3 5,7 5.6 5,6 5,7 6,2 6,6 28,61 0,778
Ccv 2830 29,49 30,84 36,63 20,76 26,31
P 0,712 0,72 0,51 0,79 0,15 0,23
Ca (mg/dL) Gl1 12,6abB 10,02 10,8ab 9,7a 11,6ab 14,1bB 2329 0,016
Ca (mg/dL) G3 9,3A 9,9 9,1 9,5 9,4 9,2A 15,77 0,915
cv 21,11 18,02 16,64 22,11 21,25 23,03
p 0,013 0,91 0,07 0,84 0,07 0,003

Médias seguidas por letras distintas minusculas nas linhas e maitsculas nas colunas diferem entre si pelo teste de

Tukey (p<0,05).
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Diferenca entre os grupos com relagdo a
concentracdio de Mg (TAB. 26) foi
evidenciada somente as 24 horas pos-parto,
momento no qual a mesma no grupo
controle (G1) foi maior (p<0,05) que a do
grupo hidratado (G3) (GRAF. 22). Esta
concentracdo mais baixa de Mg no G3 pode
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estar relacionada a melhor perfusdo renal
causada pela hidratagdo, uma vez que o
excesso de magnésio ¢ rapidamente
excretado pelos rins, os quais desempenham
importante papel na homeostasia deste
mineral (Martens e Schweigel, 2000).

bB
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GRAFICO 22 - Valores médios pés-parto (0, 2, 4, 6, 12 ¢ 24 horas) do magnésio (Mg) em vacas da raca Holandesa,
do grupo controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apés o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre

e dentro de cada grupo

Souza Junior (2008) em trabalho realizado
com vacas pluriparas da raca Holandesa,
ndo encontrou diferencas significativas na
concentracdo de Mg entre 0 ¢ 48 horas pos-
parto, com valores médios dentro dos
limites normais. Nesse trabalho o autor
observou alta prevaléncia (72%) de vacas
com hipocalcemia subclinica (Ca < 8,5
mg/dL) no dia do parto, o que demonstra
uma falha na prevengdo dessa alteracdo
durante o pré-parto, levando a menor
producdo de PTH. Por outro lado, nossos
resultados corroboram com os de outros
autores, tais como Wilson et al. (1977), que
observaram elevacdo nas concentragdes de
magnésio ao parto e nas primeiras 48 horas
apos o mesmo, com decréscimo a partir de
entdo; Marquardt et al. (1977), que
relataram aumento do magnésio ao parto
em vacas jovens, vacas velhas ndo paréticas
e vacas velhas paréticas, além de Blum et

al. (1972), os quais observaram que as
concentragdes deste mineral geralmente
elevavam-se levemente, mas de forma
significativa ao parto, persistindo por 24 a
48 horas depois.

Nao existe nenhuma evidéncia substancial
indicando que um Uunico horménio ou
vitamina estejam diretamente ligados a
homeostase ou metabolismo do Mg. Apesar
disso, ele pode ser influenciado de forma
indireta por horménios reguladores de
calcio, como calcitonina e PTH (Littledike
e Goff, 1987).

Geralmente, o Mg da dieta que ¢ absorvido
e ndo ¢ requerido para mantenca e
crescimentos teciduais, desenvolvimento
fetal ou lactacdo, € excretado pelos rins. A
maioria do Mg filtrado através dos
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glomérulos ¢ reabsorvida pelo epitélio
tubular renal, até que os niveis séricos
alcancem uma concentragdo em que a taxa
de filtragdo do glomérulo exceda a
capacidade de reabsor¢do do Mg filtrado,
ponto este, considerado como limiar para a
reabsorcdo deste elemento. Em bovinos,
este limiar renal ¢ excedido quando o Mg
sérico fica acima de 1,8 mg/dL (Littledike e
Goff, 1987). Entretanto, o PTH pode causar
elevacdo da reabsor¢do tubular de Mg, por
meio do aumento do seu limiar renal. Os
rins excretam menos Mg, fato este que
conduz ao aumento das suas concentragdes
séricas (Goff et al., 1989). Além disso, o
hormoénio estimula a reabsorg¢do Ossea,
contribuindo desta forma, para a elevacdo
na concentragdo deste mineral (Kerr, 2002).

Nao houve diferenca significativa (p<0,05)
do fosforo entre os grupos avaliados, apesar

encontravam-se acima do limite de
referéncia, o qual situa-se entre 5,6 ¢ 6,5
mg/dL (Kaneko et al., 2008), as 12 e 24
horas pés-parto no grupo controle (G1) e as
24 horas no grupo tratado (G3) (GRAF.
23). Nossos achados diferem do que a
literatura cita para as concentragdes de
foésforo em vacas com aptidao leiteira nas
primeiras horas ap6s o parto, a qual na
maioria das vezes, encontra-se baixa neste
momento. Wilson et al. (1977) observaram
que a concentragdo de fosforo materno em
bovinos, estava reduzida ao parto e
permaneceu baixa até o sexto ou oitavo dia
apos o parto. Tal fato poderia ser decorrente
do aumento da demanda deste mineral para
a producao do colostro (Symonds et al.,
1966) ou do aumento dos requerimentos
fetais, ja que foram encontradas
concentracdes mais elevadas nos neonatos
que nas maes (Wilson et al., 1977).
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GRAFICO 23 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do fosforo (P) em vacas da raca Holandesa, do
grupo controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apds o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e

dentro de cada grupo

Souza Janior (2008) ao avaliar fosforo
sérico nas primeiras 48 horas poés-parto,
observou estabilidade nas concentragdes do
mesmo ao longo dos tempos de coleta,
porém as médias em todos os momentos
também encontravam-se abaixo dos valores
de referéncia, fato este, atribuido pelo autor
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as demandas deste mineral para o leite. A
divergéncia em relacdo aos resultados aqui
encontrados pode ser atribuida ao
fornecimento de dieta pré-parto com niveis
adequados de fosforo (0,35%), aos animais
do presente trabalho. Outra explicagdo para
estas concentracoes elevadas de fosforo



seria o efeito do PTH, favorecido pela dieta
pré-parto, o qual estimularia os rins a
produzirem 1,25-dihidroxivitamina D, que
poderia aumentar a eficiéncia da absorcao
intestinal de fosfato (Goff, 2006).

A concentragdo de calcio sérico (TAB. 26)
manteve-se estavel e dentro do intervalo de

15 q
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referéncia (8,5 a 10 mg/dL — Goff, 2004)
nos animais do grupo tratado (G3). Quando
compara-se 0s grupos, evidencia-se maior
concentracdo (p<0,05) deste mineral ao
parto e 24 horas mais tarde, no grupo
controle (GRAF. 24).
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GRAFICO 24 - Valores médios pos-parto (0, 2, 4, 6, 12 e 24 horas) do célcio (Ca) em vacas da raca Holandesa, do
grupo controle (G1) e do grupo hidratado 2 horas apds o parto (G3), com avaliagdo dos momentos de coleta entre e

dentro de cada grupo

Diversos estudos sobre hipocalcemia
indicam que vacas com maior numero de
parigdes teriam uma maior predisposicdo a
desenvolverem a enfermidade. Este fato
seria decorrente de uma producdo
inadequada de PTH (Ramberg et al.; 1976),
aumento das perdas de Ca e decréscimo da
retengdo do mineral nos tecidos oOsseos,
com o avancar da idade (Hansard et al.,
1954; Goff et al, 1996). Nao foi
evidenciada queda nas concentragdes de Ca
abaixo dos valores fisiologicos para vacas
nesta fase, porém como as pluriparas
utilizadas no presente trabalho eram
animais entre segunda e quarta lactagdes,
possivelmente ndo houve efeito tdo
acentuado da idade sobre o metabolismo do
Ca capaz de promover alteragdes, conforme
observado pelos autores supracitados.

A maioria das vacas com aptiddo leiteira
encontra-se com algum grau de deficiéncia
de Ca, especialmente nos primeiros 10 dias
de lactacdo (Ramberg et al., 1976) e muitas
tém hipocalcemia subclinica durante este
periodo. Nestes primeiros dias, 0s 0850s € 0
intestino estdo adaptando-se as elevadas
demandas do mineral para a lactacdo (Goff
et al., 1996). Os animais do presente
trabalho, apresentaram um quadro diferente
do que é comumente descrito pela literatura
para o calcio no primeiro dia pds-parto, ja
que possuiam concentragdes normais ou
mesmo elevadas para o elemento.
Conforme anteriormente discutido, o calcio
elevado apos o parto possivelmente decorre
do sucesso do manejo nutricional utilizado
na propriedade, visando a prevencdo da
hipocalcemia.
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Em decorréncia das condigdes adequadas
de manejo alimentar para vacas secas
implantado na propriedade, através do
fornecimento de dieta total com
quantidades de minerais compativeis com
as exigéncias nutricionais dos animais nesta
fase, as concentracdes de Ca, P e Mg, aqui
avaliadas, ja encontravam-se dentro ou
mesmo acima dos valores considerados
normais, imediatamente ap6s o parto. Desta
forma, ndo foi possivel constatar nenhum
efeito do tratamento utilizado, durante o
primeiro dia pds-parto sobre os mesmos.

4. CONCLUSOES

A influéncia da solucdo oral utilizada,
manifestada pela alteragdo de eletrolitos,
lactato e¢ manutencdo do pH do grupo
tratado, foi mais claramente observada no
ultimo momento de coleta, ou seja, cerca de
22 horas depois da administragio da
mesma.

A fluidoterapia pos-parto, com a formula
utilizada, promove:

e Hidratacdo dos animais;

e Manutengdo da estabilidade do
equilibrio acido-base;

e Redugdo do balanco energético
negativo no primeiro dia pos-parto;
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