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Resumo:

O balanco energético negativo (BEN) é uma das principais preocupac¢fes dos produtores
de bovinos de leite, e o facto de ser uma condi¢cdo multifatorial dificulta o seu controle. O
entendimento e estudo desta condicdo pode ajudar a compreender e controlar grande
parte das dificuldades diarias numa exploracao leiteira. O BEN est4d diretamente
relacionado com doencas metabdlicas, tais como cetose, hipocalcémia, e esteatose
hepética (sindrome do figado gordo), envolvendo grandes perdas econémicas.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do balango energético negativo
nos primeiros 30 dias apds o parto, relacionando os valores de [B-hidroxidobutirato com
tempo de recuperacdo metabolica, ocorréncia de doenca no pés-parto, alteracbes na
producao de leite, e atrasos na ciclicidade.

Utilizou-se uma amostra de 22 animais num total de 88 observagbes, no periodo
compreendido entre Outubro de 2011 e Abril de 2012. As observagdes foram feitas duas
semanas antes do parto, cinco dias ap0s o parto, quinze dias apds o parto e trinta dias
apos o parto, e incluiram colheita de sangue, exame de estado geral, avaliacdo de
condicéo corporal e realizac&o de score vaginal.

Com este estudo foi possivel verificar que o pico de corpos cetdnicos (BHB) em circulacdo
da-se entre 0 5° e 0 15° dia, que este pico afeta a curva de lactagcéo e que interfere com o
retorno reprodutivo no pos-parto.

Palavras-chave: Balango energético negativo, cetose, B-hidroxidobutirato, doencas
metabdlicas, pbds-parto.

ABSTRACT:

The negative energy balance is the one of the main concern among dairy farmers, this
condition is difficult to control. The understanding and study may help to know how to
manage most of the problems in milk production. The NEB has a direct relation with
metabolic diseases like Ketosis, hypocalcaemia, hepatic steatosis (Fatty liver Syndrome),
which causes a high economic losses.

This study had a the objective to analyze the impact in NEB within the first 30 days after
calving, and cross the values of B-hidroxibutirate with the metabolic recovery time, the
postpartum pathologies, changes in the milk production, and delays in the reproduction
cycle.

It was managed a sample of 22 animal in a total of 88 observation, between October 2011
and April 2012, the observation were made two weeks before claving, five days
postpartum, and thirty days postpartum which that include blood sampling, general exam,
body condition evaluation and vaginal score.

With this study it was possible to demonstrate that the highest level of ketone bodies in
circulation occurs between the 5™ and the 15" day, and how this peak affects the lactation
curve, interfering with the postpartum reproduction regress.

Key-words: Negative energy balance, ketosis, B-hidroxidobutirate, metabolic diseases,
postpartum.



ABREVIATURAS E SIMBOLOS

a- alfa

% - Percentagem
+ - Mais

< - Menos

>- Maior

= - Maior ou igual

mmol/l- minimol por litro

GnRH- Hormona libertadora de gonadotrofina
LH- Hormona Luteinisante

FSH- Hormona Foliculo Estimulante

PGF 2a- Prostaglandila F 2 alfa

bIFN-1- interferdo tau bovino

L- Litro

McalNE/dia- Mega caloria de energia necessaria por dia
BEN- Balanco Energético Negativo

NEFA- Acido gordo n&o esterificado

TG- Triglicéridos

B- Beta

CoA- Acetil coenzima A

VLDL- Low denciti lipoprotein

BHB- Beta-hidroxido-butirato

PTH- Hormona paratirdide

DA- Deslocamento de abomaso

DAD- Deslocamento de abomaso a direita
DAE- Deslocamento de abomaso a esquerda
CC- Condicao Corporal

Kg- Kilograma
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l. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Ciclo éstrico

A vaca é um animal poliéstrico. No caso de n&o ocorrer gestacao o ciclo repete-
se em intervalos de 18 a 24 dias durante todo o ano. A variacdo de tempo dos diferentes

ciclos deve-se a duracédo da fase lutea. (Hartigan, 2008)

O controlo de todo o ciclo é determinado pelo hipotdlamo através de variacdes na
libertacdo de GnRH, que se refletem nos niveis séricos de LH, (Hammon, Evjen, Dhiman,
& Walters, 2006)FSH, estrogenos e progesterona. (Hartigan, 2008) (Noakes, 2009)

As vérias fases do ciclo sao, pré-estro (19° a 24° dia), estro (dia 0), meta-estro (1°
a 4° dia) e diestro (5° a 18° dia). (Hartigan, 2008) (Hopkins, 2003) (Noakes, 2009)

O pré-estro caracteriza-se pelo aumento da atividade do sistema reprodutivo,
comecando a foliculogénese sob a influéncia tréfica do FSH e do estrogénio. Com o
crescente desenvolvimento folicular ha também um incremento da secrecdo de fluido
folicular rico em estrogénio proveniente das células da granulosa. O estrogénio folicular
entra na circulacdo e vai exercer um efeito de retroalimentacdo negativo sob a hipofise, o
que provoca uma diminuicdo da produgdo de FSH. Esta diminuicdo faz com que os
foliculos secundarios regridam e apenas o foliculo dominante se continue a desenvolver,
passando a foliculo de Graff. Os valores de FSH continuam baixos e os niveis de LH
aumentam para finalizar o crescimento folicular e promover a secrecdo de estradiol. Estas
alteracdes hormonais provocam um aumento ligeiro da turgidez uterina, o endométrio fica

congestivo e emaciado. (Hartigan, 2008) (Noakes, 2009)

O estro € a fase do ciclo em que a fémea comega a mostrar sinais evidentes de
cio, monta o macho e outras fémeas, e permite a monta. As glandulas uterinas, cervicais e
vaginais secretam grandes quantidades de muco. O epitélio e o endométrio vaginal
encontram-se hiperémicos e congestivos, e o cérvix abre. Isto acontece devido ao
aumento sérico de LH que estimula a secre¢éo de estradiol e induz um pico de estrogénio,
gue tem um efeito de retro-controlo positivo no eixo hipotalamo hipéfise, promovendo um
aumento de GnRH e também da sensibilidade da adeno-hipéfise a0 mesmo, provocando
um pico de LH pela hipéfise que provoca a ovulagdo. O comportamento de cio tem uma
duracdo de 6 a 11 horas, a ovulacdo ocorre cerca de 12 horas depois do fim dos sinais de

cio.



O pro-estro e o estro, sendo duas fases do ciclo caracterizadas pelo crescimento
folicular, sd&o normalmente incluidas numa s0, a fase folicular. (Hartigan, 2008) (Noakes,
2009)

As fases seguintes, meta-estro e diestro caracterizam-se pelo desenvolvimento do
corpo luteo, sendo entdo denominadas no seu conjunto por fase latea. (Hartigan, 2008)
(Noakes, 2009)

A fase que sucede o estro, € o meta-estro. Nesta fase as células granulosas do
foliculo ovulado déo origem a células luteinicas que vao ser responsaveis pela formacéo
do corpo luteo, pela producédo de progesterona, estrogénio ocitocina e relaxina. O muco
vaginal passa de cristalino a fluido amarelo ou castanho e de consisténcia espessa e
pegajosa. Ocorre também uma descarga uterina hemorragica. (Hartigan, 2008) (Noakes,
2009)

No diestro, as glandulas uterinas entram em hipertrofia, o cérvix vai contrair e a
mucosa vaginal apresenta-se palida. A secre¢do de LH pela hipéfise mantem o corpo
liteo, o tamanho deste aumenta progressivamente até ao 16°, 18° dia do ciclo. Caso néo
haja um embrido viavel nem reconhecimento materno da gestacdo até entdo, existe pulso
de PGF2q secretado pelo Gtero, que causa luteolise e, desta forma, o fim de um ciclo e o
inicio de outro. (Hartigan, 2008) (Noakes, 2009)

2. Gestacdao

2.1 Reconhecimento materno de gestacéo
No caso de fecundagdo e presenca de um embrido vidvel ao 19° dia, ocorre

fixacdo embrionéaria no utero. (Hartigan, 2008) (Hopkins, 2003)

O embrido tem um papel determinante no prolongamento no tempo de meia vida
funcional do corpo lateo, sendo este necessério para a manutengdo da gestacdo até ao
dia 200 a 220. (Hopkins, 2003) (Hartigan, 2008)

O periodo chave de reconhecimento materno de gestacéo é entre o dia 15 e 17
apos a fecundacdo. O embrido sintetiza prostaglandinas, hormonas esteroides, péptidos,
proteinas e interferdo Tau bovino (bIFN-f), que interagem com o eixo uterovariano
materno, e vao ter um efeito anti-luteolitico e luteotrofico por inibicdo ou anulacdo do pulso
de PGF2a do endométrio. (Hartigan, 2008) (Hopkins, 2003) (Noakes, 2009)
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2.2 Manutencéo da gestacéo
A progesterona produzida pelo corpo liteo é a chave de manutencdo da gestacdo

em bovinos, até ao 150° e o 200° dia em que a placenta assume a producdo de

progesterona. (Noakes, 2009)

Nos primeiros dias de gestacdo ha um ligeiro aumento de tamanho do corno
uterino gravido. A partir do dia 28 o saco amnidtico possui cerca de 2cm de diametro, 0

saco alantéide cerca de 18cm e 0 embrido 0,8cm de comprimento. (Noakes, 2009)

Aos 35 dias o copo do feto j& possui 1,8cm, e o didmetro do saco amniético € de
3cm. Nesta fase jA € possivel a identificagdo da gestacdo através de palpacédo retal.
(Noakes, 2009)

Ao 60° dia de gestacdo o comprimento do feto passa a 6cm. O saco amniotico
apresenta nesta fase uma forma oval e uma textura tensa e uma medicdo transversa de

aproximadamente 5¢cm. (Noakes, 2009)

Aos 80 dias o feto jA mede cerca de 12cm e a quantidade total de fluido atinge 1L.
A distenséo do corno uterino é 7 a 10cm. (Noakes, 2009)

Aos 90 dias a distensédo uterina ja é bastante acentuada, existe uma tensao mais
evidente na jungao intercornoal, o corno gravido mede nesta fase cerca de 9cm, e o feto

15cm de comprimento. (Noakes, 2009)

Por volta dos 4 meses 0 peso do feto e a distensdo do corno uterino fazem com

gue o utero se afunde na cavidade abdominal, tornando dificil a palpac&o. (Noakes, 2009)
3. Fisiologia do periodo de transicéo

O periodo de transicdo define-se pelas 3 semanas que antecedem o parto e as 3
semanas apds 0 mesmo. E caracterizado por inimeras alteracdes fisioldgicas,
metabdlicas e enddcrinas de modo a suportar o fim do crescimento fetal, o parto e a
lactogénese. (Spain & Scheer, 2002), (Goldhawk & et al., 2009) (Duffield T. F., 2004)

E nos Ultimos 60 dias de gestacéo que se da a fase de maior crescimento fetal, o
aumento no tamanho do feto e 0 espagco que este ocupa na cavidade abdominal vai
reduzir a capacidade do raimen em 20% (Spain & Scheer, 2002). Nesta fase final de
crescimento as necessidades energéticas e proteicas do feto e do Utero também
aumentam consideravelmente, estimando-se um consumo de 5Mcal NE/ dia (Ingvartsen,
2006), cerca de 40% da glucose materna. (Block, 2010)
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Perto da data do parto a concentracdo sérica de progesterona, que até aqui
estava aumentada para a manutencdo da gestacdo, diminui para niveis quase
indetetaveis. Os niveis de estrogénio aumentam em resposta a secre¢céo de cortisol por
parte do feto. Este aumento sérico de estrogénio contribui para a diminuicdo da ingestao
de matéria seca no pré-parto. (Drackley, Physiological Adaption in Transition Dairy Cows)
(Spain & Scheer, 2002).

ApOs o parto, 0 aumento dos niveis séricos de prolactina, e a diminui¢cdo dos de
progesterona sdo os principais fatores para o inicio da lactogénese. A lactogénese exige
um grande suprimento de nutrientes e glucose ao tecido mamario, num momento em que
a capacidade de ingestao de matéria seca por parte da vaca ainda nao atingiu o seu nivel
maximo. (Ingvartsen, 2006) (Block, 2010)

Sendo a maioria dos carbohidratos fermentados no rumen, pouca glucose é
absorvida pelo trato gastrointestinal. Como tal, estes animais dependem quase
inteiramente da glucogenese a partir de proprionato no figado, de forma a suprir todas as
suas necessidades. Porém, os niveis de proprionato sdo limitados. (Block, 2010)
(Ingvartsen, 2006)

A esta diferenca entre energia necesséria e energia consumida da-se o nome de
balango energético negativo (BEN). O organismo reage ao BEN através de uma série de
alteracdes metabdlicas que permitem a mobilizacdo de nutrientes das reservas corporais.
Estas alterac6es provocam uma série de adaptacdes fisiolégicas, ao nivel hepético, nos
adipocitos e nos tecidos muscular e 6sseo, alterando a sua resposta a hormonas

hemostéticas tais como a insulina e as catecolaminas. (Ingvartsen, 2006)

Quando o organismo se encontra em BEN verifica-se um aumento sérico de
hormona de crescimento e uma diminuicdo dos niveis de insulina, o que promove a
mobilizacdo de acidos gordos de cadeia longa a partir das reservas de gordura corporais.
(Drackley, Nutricional Management for transition Dairy Cows)

A mobilizacdo de &cidos gordos a partir das reservas corporais provoca um
aumento na concentracdo plasmatica de &cidos gordos ndo esterificados (NEFA) e
glicerol, que aumentam gradualmente durante o periodo de transicdo, sendo este aumento
mais significativos 3 dias antes do parto. Neste periodo os NEFA sédo a principal fonte de
energia, e os niveis de NEFA no sangue refletem o grau de mobilizacdo de gordura. Como
tal, quanto maior for o grau de BEN mais altos serdo os niveis de NEFA no sangue.

(Drackley, Nutricional Management for transition Dairy Cows),
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No figado o glicerol vai ser usado na producdo de glucose, ou ser recombinado
com os NEFA para a formacdo de triglicéridos (TG). Os NEFA podem também ser
degradados através de B-oxidagdo e convertidos em acetil coenzima A (CoA). O CoA
combina-se com o oxaloacetato disponivel para entrar no ciclo do &cido tricarboxilico para
producdo de energia. Caso o oxaloacetato disponivel ndo seja suficiente, o CoA é
convertido em corpos ceténicos. (Drackley, Nutricional Management for transition Dairy
Cows) (Smith, 2009)

O aumento sérico de corpos cetdnicos vai diminuir a ingestdo de matéria seca e

consequentemente agravar o estado de BEN. (Smith, 2009)

Quando o figado esta sobrecarregado com NEFA, vai haver um depésito de TG
elevado nos hepatécitos. Estes TG acabam por sair do figado sob a forma de lipoproteina
de baixa densidade (VLDL). Quando os niveis de TG hepaticos excedem a capacidade do
figado oxidar os acidos gordos, e se da a formacdo e libertacdo para a circulacdo
sanguinea dos VLDL, significa que estamos perante uma situacao de esteatose hepatica.
(Smith, 2009)

katones
{also used by
othercelis for

energy)

Figura 1: Metabolismo de lipidos no periodo de transi¢cédo (Drackley, Nutricional Management
for transition Dairy Cows) 13



3.1 Corpos Cetoénicos:
Os corpos ceténicos derivados da [3-oxidacdo de NEFA sdo uma fonte de energia

alternativa a glicose, no entanto estes ndo a podem substituir completamente, uma vez
gue o organismo necessita ainda assim de certos niveis de glicose. Um nivel sérico de
corpos ceténicos demasiado elevado € frequente nas trés primeiras semanas do poés-
parto. Os principais corpos ceténicos sao o [-hidroxidobutirato (BHB), acetona e
acetoacetato, que se encontram presentes no sangue, leite e urina. E normal vacas
leiteiras de alta produc¢&o no inicio da curva de lactacdo apresentarem um certo grau de
cetose, até que a sua capacidade de ingestdo de alimento se equilibre e cubra a energia
gue necessitam para a producao de leite. (Cunningham, 2004), (Smith, 2009) (Duffield T.
F., 2004)

3.2 Imunossupressao:
A capacidade imunitaria durante o periodo de transicdo esta reduzida. Esta

diminuicdo da capacidade de resposta do sistema imunitario a infe¢cbes é provavelmente
responsavel por doencas no pos-parto, tais como mastite, metrite e retencéo placentaria. A
razao desta imunossupressao ainda ndo esta bem provada e desenvolvida. Pensa-se que
as vitaminas A e E, assim como alguns minerais, nomeadamente selénio, cobre e zinco,
desempenham um papel fundamental na capacidade imunitaria. Recentemente algumas
evidéncias indicam que o balango energético negativo e o balango proteico sdo outros
fatores que contribuem também de forma muito relevante para o défice imunitario. Estes
argumentos apoiam-se em estudo que dizem que valores elevados de BHB nas primeiras
semanas de lactacdo sdo responsaveis pelo aumento de suscetibilidade a doencas
localizadas ou sistémicas do pos-parto. (Duffield T. F., 2004) (Hammon, Evjen, Dhiman, &
Walters, 2006)

4. Doencas do poOs-parto:

4.1 Esteatose hepética:
A esteatose hepética, também denominada de sindrome da vaca gorda, tem

muitas vezes uma forma subclinica, no entanto, animais severamente afectados podem
apresentar outros sintomas, tais como, depressao, perda de apetite e perda de peso. Esta
provado que esta sindrome esta diretamente relacionada com a incidéncia de uma serie
de doencas do pds-parto, como, cetose subclinica, cetose clinica, acidose ruminal,

deslocamento de abomaso, metrite e mastite. (Seifi & et al., 2011)
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4.2 Cetose:
A cetose é uma condicdo caracterizada por uma concentracdo de corpos

cetbnicos anormalmente elevada, no organismo, em consequéncia de um balanco
energético negativo, sendo que esta condicdo é mais frequente nas primeiras duas
semanas do pds-parto. Outros fatores que podem influenciar a incidéncia desta doenca
sdo: fornecimento excessivo de silagem com alto teor butirico, m& qualidade da forragem,
mudancas bruscas na dieta, e condicdo corporal demasiado elevada na altura do parto.
(Blowey, Boyd, Eddy, & Andrews, 2008) (Smith, 2009) (Duffield T. F., 2004)

A cetose pode ser primdria ou secundaria. (Smith, 2009) Considera-se uma
cetose primaria quando esta € originada por um balango energético negativo nos primeiros
dias de lactagédo, em que ha uma reducao dos niveis de glucose no sangue e no figado e,
em consequéncia, um aumento da mobilizacdo de gordura das reservas corporais,
resultando numa acumulacdo de corpos ceténico no sangue. No entanto, sO se considera
cetose quando a absor¢cdo e producdo de corpos ceténico excede a capacidade de
utilizacdo dos mesmos pelo organismo, sendo o resultado um aumento do nivel sérico de

corpos cetonicos, NEFAs, e diminuicdo dos niveis de glucose. (Smith, 2009)

A cetose secundaria € provocada por qualquer doenga, no pos-parto, que faca
diminuir a quantidade de alimento ingerido pelo animal, provocando um BEN. (Smith,
2009)

Dependendo dos niveis de corpos cetdnicos presentes no sangue, leite ou urina,
e a presencga ou auséncia de sinais clinicos, pode-se classificar a cetose em clinica ou
subclinica. (Smith, 2009)

As duas primeiras semanas pd4s-parto sdo o periodo critico para desenvolvimento
da forma subclinica. A cetose subclinica tem um grande impacto na producéo e, por ndo
apresentar sintomas, esta muitas vezes ndo é detetada. Esta condicdo esta diretamente
relacionada com o aumento do risco de ocorréncia de DA e outras doencas do pos-parto,
diminuindo a produgéo de leite, e afetanfo a performance reprodutiva. O método de eleigédo
para diagnéstico de cetose subclinica é a medigdo dos niveis séricos de BHB no sangue.
O BHB é o corpo cetonico predominante nesta condi¢do por ser relativamente estavel no
sangue. Pode também fazer-se a medicdo de BHB no leite ou urina, no entanto, ha que ter
em conta que a concentracdo de BHB pode variar com a alimentacédo, tendo um pico cerca
de quatro horas apos a ingestdo de alimento. (Sakha, Ameri, & Azita, 2006) (LeBlanc S. ,
2006)
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A incidéncia de cetose subclinica é muito maior que a da forma clinica.
Considera-se cetose subclinica a partir de uma concentracdo de 1,000 umol/l de BHB, e
cetose clinica a partir de 2,600 pumol/l de BHB. Muitas vezes ndo chega a ser detetada, no
entanto, estd associada ao aumento do risco de doengas no pdés-parto, diminuicdo da
producéo de leite e interferéncia na performance reprodutiva. A detecdo precoce de cetose
subclinica, com o auxilio do teste de BHB, pode prevenir perdas econdmicas
consideraveis, tanto a nivel de producao leiteira dos animais afetados, como na prevencao
de doencas tais como metrite, mastite e deslocamento de abomaso no pés-parto, ou até
mesmo de forma a prevenir a evolu¢do de uma cetose subclinica para uma cetose clinica.
(Sakha, Ameri, & Azita, 2006) (Duffield T. F., 2004)

O inicio da cetose clinica é caracterizado por uma diminuicdo moderada e
progressiva da producao de leite e perda gradual de condi¢édo corporal. Nesta fase ndo ha
alteracdo dos parametros vitais, tais como, temperatura retal, frequéncia respiratéria e
cardiaca. Com a evolucdo da doenga, o animal entra em anorexia e em consequéncia ha
diminuicdo da motilidade ruminal, as fezes apresentam-se secas e firmes, e a diminuigédo
da producéo leiteira passa a ser severa e evidente. E notério um odor adocicado no ar

expirado, e o leite com cheiro a acetona. (Blowey, Boyd, Eddy, & Andrews, 2008)

A cetose pode também ter uma forma nervosa. Os sintomas incluem hipersialia,
circling, défices propriocetivos, head pressing, cegueira aparente, excesso de grooming e
picacismo. Podem apresentar também hiperestesia, tremores e tetania. Os animais

podem-se tornar agressivos. (Blowey, Boyd, Eddy, & Andrews, 2008), (Smith, 2009)

E importante um exame clinico criterioso para distinguir uma cetose primaria de
uma cetose secundaria. A febre é um sinal de cetose secundaria, porém, a presenca de
febre pode significar um processo inflamatério a decorrer devido a uma afecao primaria.
(Smith, 2009)

4.3 Hipocalcémia:
A hipocalcémia, também chamada febre do leite, é outra doenca frequente no

pés-parto, causada pela elevada necessidade de calcio no inicio da lactacdo. (Smith,
2009)

7

Durante o periodo seco a necessidade de calcio é muito baixa, como tal, a
absorcao intestinal de calcio e a reabsorcdo dssea de calcio estdo relativamente inativas.
(Smith, 2009)

Devido a esta baixa absorcéo de calcio e a necessidade subita do mesmo, com o

inicio da lactacao todas as vacas sofrem de algum grau de hipocalcémia. Este fato vai
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estimular um mecanismo de forma a melhorar a eficiéncia de absorgéo de célcio intestinal,
e aumentar a reabsorcao de calcio désseo. Para que se dé a reabsorcdo de calcio a nivel
0sseo sdo necessarias 48 horas de estimulacdo da hormona PTH (hormona paratiroide).
Para que ocorra aumento da absorcgéo de célcio a nivel intestinal € necessério que a 1.25-
dihidroxi vitamina D esteja elevada durante 24 horas. O prolongamento destes
mecanismos para aumento do calcio sérico pode provocar uma hipocalcémia clinica.
(Smith, 2009)

A hipocalcémia pode ter trés fases distintas de gravidade, com sintomas
caracteristicos de cada fase. (Smith, 2009)

Na fase um, o animal ainda se mantem em estacdo, apresenta sinais de
hipersensibilidade e hiperexcitabilidade, pode também ver-se tremores ligeiros nos flancos
e articulagBes. O animal apresenta-se ataxico e esta inquieto. Também pode apresentar
uma respiracao forte, com sopros de boca aberta e extensao da lingua. (Smith, 2009)

Se ndo se iniciar uma terapia com calcio os sintomas podem evoluir para a fase
dois. (Smith, 2009)

Na fase dois de hipocalcémia a vaca encontra-se caida em decubito esternal, com
a cabeca encostado ao flanco, sem capacidade de se levantar, apresenta-se anoréxica,
deprimida, com temperatura corporal diminuida, entre 36°C e 38°C, com extremidades
frias. Também se observa uma taquicardia com diminuicdo da intensidade dos sons
cardiacos a auscultagdo. Ocorre paralisia dos musculos lisos, o que leva a estase
gastrointestinal. Como consequéncia observa-se timpanismo, incapacidade em defecar, e
perda de ténus do esfincter anal. Nesta fase também pode haver perda de capacidade de
urinar. Caso o parto ainda ndo tenha ocorrido, a inércia uterina pode levar a um parto
distécico, ou retencéo placentaria apés o parto. E também comum observar-se miose, com

auséncia de reflexo a luz. (Smith, 2009)

Na fase trés de um estado de hipocalcémia ha perda progressiva de consciéncia
até um estado de coma. Os animais nesta fase apresentam flacidez muscular completa,
ndo respondem a estimulos, ndo conseguem manter um decubito esternal e encontram-se
muito timpanizados. A capacidade de contracdo cardiaca vai diminuindo, e o pulso é
guase indetectavel, podendo os batimentos cardiacos chegar a 120bpm. Nesta condicdo

0s animais geralmente ndo sobrevivem mais que algumas horas. (Smith, 2009)

Alguns dos diagnosticos diferenciais de hipocalcémia podem ser, cetose,

hipofosfatémia, mastite toxica, metrite toxica, lesdo traumética e paralisia do nervo
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obturador. A hipocalcémia pode acontecer em paralelo com qualquer uma destas afecdes.
(Smith, 2009)

A febre do leite provoca uma grande quebra na producédo de leite, e pode afetar
toda a curva de lactacdo de um animal e, para além disso, também aumenta o risco de
ocorréncia de outras doengas metabdlicas no pés-parto. O principal fator de aumento do
risco de doencas do poés-parto € a interferéncia com o funcionamento normal da
musculatura lisa. A musculatura lisa esta presente em quase todos o0s sistemas vitais,
particularmente no sistema cardiovascular, reprodutivo, digestivo, e também mamario
(Spain & Scheer, 2002). O facto de afetar o sistema gastrointestinal significa que vai
interferir com a motilidade ruminal, provocando uma diminuicdo da quantidade de alimento
ingerido, contribuido também para um balango energético negativo, e aumentando a
probabilidade de deslocamento do abomaso. (Spain & Scheer, 2002). Também fica
aumentado o risco de mastite, uma vez que interfere com o esfincter e com o teto
mamario. A ndo contracdo e encerramento do esfincter ap6s a ordenha, aumenta a

suscetibilidade de entrada de bactérias, desencadeando mastites. (Spain & Scheer, 2002)

Animais com hipocalcémia tém também uma producado de cortisol exacerbada, o
gue aumenta a imunossupressdo ja presente normalmente ap0s o0 parto. Esta
imunossupressao diminui a capacidade de resposta a invasfes bacterianas que podem

provocar doencas como mastite ou metrite. (Spain & Scheer, 2002)

4.4 Metrite puerperal aguda:

A metrite € uma infecdo aguda que ocorre apdés o parto, devido a uma

contaminagcdo microbiana do lomen uterino. Em animais afectados observam-se
alteracdes inflamatorias agudas nas camadas endometrial, miometral e peritoneal do
Gtero. (Blowey, Boyd, Eddy, & Andrews, 2008)

Esta doenga ocorre normalmente nos primeiros 10 dias apos o parto. (Blowey,
Boyd, Eddy, & Andrews, 2008)

Os principais fatores causadores desta doenca resultam da exposi¢do do utero a
uma grande populacdo de varios microrganismos, tais como, Arcanobacterium pyogenes,
fusobacterium necrophorum, Prevotella melaninogenicus e Clostridium spp. Esta
exposi¢cdo deve-se normalmente a um parto distdcico com traumatismo Uterino, uso de
equipamento sujo no auxilio do parto, maternidades sujas, parto de um vitelo
enfisematoso, um Uutero fortemente contaminado com microrganismos anaerébios,

retencdo placentarias ou de membranas fetais. (Blowey, Boyd, Eddy, & Andrews, 2008)
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Outro fator que predispde para a ocorréncia de metrite puerperal aguda é uma
menor eficiéncia dos mecanismos de defesa naturais do Utero. Um parto distocico,
manipulacdo do interior do Utero apés o parto na tentativa de retirar as membranas fetais,
inércia uterina e imunossupressao, podem ser alguns dos causadores da diminuicdo da
eficiéncia dos mecanismos de defesa natural do Utero. (Blowey, Boyd, Eddy, & Andrews,
2008)

Apesar de ndo estar comprovado, é possivel que a dieta consumida nos ultimos
dias antes do parto, a quantidade de matéria seca ingerida, e a ocorréncia de esteatose
hepatica, estejam relacionas também com o comprometimento dos mecanismos de
defesa. (Blowey, Boyd, Eddy, & Andrews, 2008)

Em caso de metrite puerperal aguda observa-se uma secrecdo vaginal vermelha-
acastanhada, com cheiro fétido e o utero fica friavel e aumentado. As vacas também
apresentam sinais sistémicos de infecdo, tais como: febre, taquicardia, taquipneia,
anorexia, estase ruminal e desidratacdo. Em casos mais graves observa-se também
diarreia induzida pela toxémia, acompanhada por sinais de choque. Nesta fase a
temperatura passa de elevada a subnormal. A infecdo pode passar por contiguidade e
causar uma peritonite localizada ou generalizada. (Blowey, Boyd, Eddy, & Andrews, 2008)

A metrite puerperal aguda pode ter como progndsticos o risco de morte, a
diminuicdo na producdo de leite e da capacidade reprodutiva do animal, e a afecdo de
outros sistemas. A condicdo corporal, a producdo de leite, o retorno ciclico e a
possibilidade de uma nova gestacdo sdo recuperadas lentamente. No entanto, lesdes
como aderéncias no utero, ovidutos e bursas ovarianas podem ficar como sequelas da
metrite apds o tratamento, e estas sequelas vao afetar a capacidade reprodutiva (Blowey,
Boyd, Eddy, & Andrews, 2008).

4.5 Mastite:
A mastite € uma inflamacdo da glandula mamaria. Esta doenca ocorre

normalmente devido a uma invaséo bacteriana através do canal do teto. O mecanismo de
sistema imunitdrio mamario deve ser capaz de fazer face a estas invasdes, porém, é um
mecanismo complicado. Para que haja sucesso é necessario que o animal tenha as
melhores condi¢des de nutricdo, higiene e genética. As condicdes ambientais também tém

uma grande influéncia na capacidade de resposta a doencga (Smith, 2009).

O quadro clinico da mastite vai depender da capacidade de colonizacdo e
sobrevivéncia da bactéria em causa, da sua viruléncia, e do tipo, magnitude e duracdo da

resposta do hospedeiro a invasao bacteriana. Para combater estas invasfes, a glandula
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mamaria tem uma serie de mecanismos fisiologicos de defesa que previnem a penetracao
de microrganismos e que suprimem o crescimento bacteriano. A capacidade de resposta
da glandula maméria estd sempre influenciada pelo estado de lactacdo, duragdo do
periodo seco, genética, composicdo das secrecdes, tipo de antimicrobianos usados e
agentes anti-inflamatérios administrados. (Smith, 2009)

A etiologia da mastite pode ser dividida em duas categorias: contagiosa ou
ambiental. A mastite contagiosa resulta do contagio de uma vaca saudavel através de
equipamento de ordenha contaminado, o mamar de um vitelo ou as méaos de um
funcionério que esteve em contacto com um animal contaminado. Os agentes mais
frequentes deste tipo de infecdo sdo, Streptococccus agalactiae, Corybacterium bovis,
Staphylococcus aureus, Micoplasma spp. (Smith, 2009) (Drivers & Peek, 2008)

As causas ambientais causam mais raramente infecdo, contudo, esta pode
ocorrer quando 0 agente tem acesso a cisterna do teto. A contaminacdo pode dar-se
através de material de ordenha contaminado, camas e instala¢cdes. Os agentes mais
comuns sao, Streptococcus uberis, Staphylococcus coagulase negativos, Arcanobacterium
pyogenes, coliformes entre outros. (Smith, 2009) (Drivers & Peek, 2008)

A doenca pode ter uma manifestacdo clinica ou subclinica. Uma infecé@o
subclinica é caracterizada por uma ligeira infecdo da glandula mamaria, com um aumento
do numero de células somaticas. Neste caso, 0 leite apresenta-se normal, sem sinais
visiveis de inflamacao da glandula mamaria. A mastite subclinica € diagnosticada atraves
de testes, como teste californiano de mastites (TCM), contagem de células somaticas
(SCCQ), ou cultura bacteriana de rotina dos quartos mamarios. Com o tempo, a maioria das
mastites subclinicas desenvolvem fibroses no tecido maméario, endurecimento e aumento
do quarto mamario afetado e diminuicdo da producéo leiteira. Os principais agentes das
mastites subclinicas sdo; S. agalactiae e S. aureus. A mastite clinica caracteriza-se por,
leite de aspeto anormal com a presenca de codgulos e fibrina e evidéncias de diferentes
niveis de inflamacdo dos quartos mamarios afetados. A mastite clinica pode ser

classificada em mastite aguda, mastite aguda gangrenosa e mastite crénica. (Smith, 2009)

As vacas em balanco energético negativo apresentam uma falha nos mecanismos
de defesa do Ubere. Apesar de ainda ndo estar bem comprovado, pde-se a hipétese de a
hipercetonémia ser um dos principais fatores condicionantes das defesas do Ubere. Como
foi descrito anteriormente, existe uma correlacdo entre o balanco energético negativo e
imunossupresséo, esta condicdo diminui a capacidade de resposta a contaminacdo

bacteriana, promovendo assim a infecdo (leslie & et al., 2000).
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4.6 Deslocamento de abomaso:
O deslocamento de abomaso (DA) € um problema comum nas exploracbes

leiteiras, tendo um grande impacto econdmico. Provoca uma diminuicdo da producéo
leiteira e aumenta as taxas de refugo. (Drivers & Peek, 2008), (LeBlanc, Leslie, & Duffield,
2005) Ocorre quando had uma alteracdo da motilidade do 6rgdo, que resulta numa
acumulacdo de gas e, como consequéncia, pode existir distensdo do abomaso e
deslocamento do mesmo para o lado direito ou esquerdo do abdémen. O deslocamento de
abomaso a esquerda (DAE) é mais frequente do que o deslocamento a direita (DAD)
(Silva, 2003) (Smith, 2009).

Esta doenca tem maior incidéncia nas primeiras seis semanas apés o parto, em
vacas multiparas, no entanto, pode acontecer em qualquer fase da lactacdo e em animais
de qualquer idade. (Drivers & Peek, 2008)

Existem varios fatores que podem alterar a motilidade do 6rgdo, como uma
concentracdo muito elevada de acidos gordos volateis, fermentacdo bacteriana da
alimentagdo, uma dieta rica em concentrado ou deficiente em fibra, mudancas bruscas na
alimentacgédo, ulcera no abomaso, alteragfes na posicdo das visceras apds o parto e no
inicio do puerpério. Outras causas, como problemas metabdlicos ou doengas infecciosas,
hipocalcémia, cetose, retencdo placentaria, metrite, mastite e indigestdo, que podem
ocorrer nos primeiros dias pds-parto, provocam estase gastrointestinal. As doencas
presentes também vao diminuir o apetite e a capacidade de ingestdo de matéria seca por
parte da vaca, o que induz a diminuicdo do tamanho do riamen e facilita o deslocamento.
(Drivers & Peek, 2008) (Smith, 2009) (Silva, 2003)

Os primeiros sinais desta doenga sdo subtis, e incluem perda de apetite, anorexia
total, com diminuig&o progressiva da producao leiteira. Os sintomas clinicos normalmente
identificados sdo a reducdo ou auséncia de volume de fezes, uma diminuicdo da
motilidade ruminal, e desidratacdo. Na auscultacdo durante alguns minutos da fossa
paralombar esquerda, podem-se ouvir sons de borbulhar e estalidos. Na auscultacdo
simultdnea com precursdao na regido paralombar esquerda e Ultimas costelas, ouve-se
uma ressonancia metalica com som “ping”. A precursao da regiao ventral do rumen vai
provocar um som de chocalhar, também caracteristico do DA, uma vez que este 6rgdo se
encontra cheio de liquido. O delineamento do som “ping” da a localizagdo exata do

abomaso e permite avaliar a sua distensao. (Smith, 2009) (Silva, 2003)

O DAD tem um quadro clinico mais agudo, as fezes apresentam-se liquidas ou
ausentes, o animal encontra-se severamente deprimido, com alteracbes do equilibrio

acido-base, hipotermia, e altera¢c@es cardiacas. (Silva, 2003)
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Esta provado que a resposta ao balangco energético negativo € um dos aspetos
chave da patogénese do DA. A cetose pode ser primaria, e um dos fatores que
influenciaram o DA, ou pode ser secundaria ao deslocamento. Nestes casos é frequente
encontrar-se cetondria, revelando a presenca de cetonémia e uma concentragédo elevada
de &cidos gordos néo esterificados. Esta provado que € possivel prever a ocorréncia de
DA através da medicao dos corpos cetdnicos. O ponto de classificagdo de alto risco para
DA é 21200mmol/L de BHB. (Silva, 2003) (Smith, 2009) (LeBlanc, Leslie, & Duffield, 2005)

5. Retorno ao ciclo éstrico:

Durante toda a gestacdo ocorrem picos de FSH, que provocam crescimento
folicular, no entanto nunca ocorre ovulagdo. Nos ultimos 21 dias de gestacdo isso n&o
acontece, devido as altas concentracdes plasméaticas de progesterona e estrogénio. Apos
0 parto, a concentracdo destas hormonas diminui para valores basais e ocorre um
aumento da concentracdo de FSH. Este aumento estimula a primeira onda de crescimento
folicular poucos dias ap0s o parto, e o primeiro foliculo dominante € escolhido 10 a 12 dias
pés-parto. (Andrews, Blowey, Boyd, & Eddy, 2008)

O primeiro foliculo dominante pode ter trés destinos. Ovulagédo e formagdo do
primeiro corpo liteo pés-parto com retorno a atividade ciclica, atresia seguida de uma
nova onda folicular, ndo ocorrendo ovulacdo e a vaca entra em anestro ou pode formar-se
de um quisto de teca folicular no ovario. O principal fator que influéncia o destino dos
foliculos dominantes é a frequéncia do pulso de LH, sendo que a ovulagdo normalmente
ocorre quando o intervalo dos picos de LH é de lhora. Assim, fatores que suprimam o
pulso de LH podem retardar o retorno a atividade ciclica. Estes fatores podem ser
amamentacédo ou vinculo materno, baixa condicao corporal, dieta inadequada ou balanco

energético negativo. (Andrews, Blowey, Boyd, & Eddy, 2008)

E normal a ocorréncia de uma anestro fisiolégico durante as duas primeiras
semanas ap0s o parto. Em vacas leiteiras em que o vitelo é retirado logo apés o
nascimento, a primeira ovulagdo raramente ocorre nos 15 dias seguintes. Normalmente,
s6 apés 17 a 21 dias se observa o primeiro cio, acontecendo em animais com uma
producédo de leite média, com um score corporal apropriado e que nao tiveram quaisquer
problemas no pés-parto. Em vacas de alta producdo é normal que o periodo entre parto e

primeira ovulagdo se atrase até 60 dias. (Andrews, Blowey, Boyd, & Eddy, 2008)

O anestro verdadeiro é caracterizado pela auséncia de ovulagéo, apos o periodo
de anestro fisiol6gico. Pode ser causado por problemas no parto ou ap4s 0 mesmo, como
distocia, retengdo placentaria, hipocalcémia, metrite e endometrite. Outros fatores que
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influenciam o anestro sdo quistos ovaricos e deficiéncias nutricionais. Apesar de ndo estar
bem explicada a relacdo entre o atraso no retorno ciclico e as deficiéncias nutricionais, ha
evidéncias que mostram uma relagdo clara entre o balangco energético negativo e o
intervalo até a primeira ovulacdo, a frequéncia de picos de LH e o destino do primeiro
foliculo dominante. E normal numa exploracio leiteira que 20% dos animais ainda se
encontre em anestro 60 dias apds o parto, no entanto, esta provado que em exploracdes
em que os animais apresentem deficiéncias energéticas, como cetose subclinica, na
primeira semana apos o parto 50% dos animais se encontre em anestro aos 60 dias. A
ocorréncia de cetose subclinica na segunda semana ap0s o parto, vai também reduzir em
50% o sucesso da primeira inseminagdo. (Andrews, Blowey, Boyd, & Eddy, 2008)
(Mulligan, 2012) (LeBlanc S. , 2006)_(Walsh, 2006)

6. Producdo de leite:

A lactogénese € um processo complexo que exige uma grande disponibilidade de
energia. No pico de lactagéo cerca de 80% de toda a energia ingerida é consumida s6 na
producdo de leite, havendo assim uma necessidade de adaptar a distribuicdo dos
nutrientes disponiveis. Tal adaptacao € essencial para que haja um equilibrio metabdlico e
fisiolégico. Uma das adaptacdes fisiolégicas para obtencdo de energia é a lipdlise. O
aumento da lipolise fornece acidos gordos de cadeia longa para a producéo da gordura do
leite, fornecendo também uma fonte de energia alternativa para os outros tecidos nao
pertencentes ao sistema mamario, com o objetivo de toda a glucose disponivel ser
direcionada para a producédo de leite. Portanto, as reservas de energia e a forma como
estas sdo utilizadas, sdo um dos pontos-chave para uma boa ou ma curva de lactagdo.
Uma boa adaptacdo ao inicio de lactagdo e consequente balango energético negativo
(BEN), resulta numa lactacdo saudavel e produtiva. Por outro lado, uma ma adaptacao
leva a problemas metabdlicos, desenvolvimento de doenga e afecta a curva de lactacao.
Um indicador de falha na adaptacdo ao BEN é a concentragdo de corpos cetdnicos em
circulacdo, e a perda de condig&o corporal. (Smith, 2009) (Duffield, Lissemore, McBride, &
Leslie, 2009) (Roche & et al., 2009) (Duffield T. F., 2004)

A relagéo entre a condicdo corporal na altura do parto, a perda de condicdo
corporal ap6s o parto, e a producdo de leite, pode ser positiva ou negativa. Sendo a
condi¢cdo corporal (CC) 6tima ao parto, para uma boa producéo de leite, 3,25CC (numa
escala de 1 a 5CC), e perdas entre 0,5CC e 1CC apdés o parto, podem ser prejudiciais

para a curva de lactacdo. (Roche & et al., 2009)
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A hipercetonémia esta associada a, grandes perdas na producao de leite estando
provado que valores séricos de BHB a partir de 1,200 a 1,400mmol/L prejudicam a curva
de lactacdo, podendo-se perder entre 1 a 2Kg/dia de leite por vaca. (Duffield, Lissemore,
McBride, & Leslie, 2009) (Mulligan, 2012)

O tratamento das vacas que apresentem cetose subclinica, com propilenoglicol,
pode aumentar a producéo de leite e recuperar a curva de lactagdo. Foi provado que o
tratamento num periodo de 5 dias pode recuperar o total de 350kg de leite numa lactacéo.
(Dohoo & Martin, 1984)

7. Parametros analisados no estudo:

e Temperatura corporal:

A temperatura fisiologia dos bovinos varia entre 38,5°C e 39.5°C. Pode ocorrer
alguma variag@o nestes valores sem que isto signifique a presen¢a de uma doencga, uma
variagdo de 1°C pode ser normal, sendo mais baixa no inicio da manha e mais alta no pico
da tarde. Outros fatores que podem alterar a temperatura fisiologicamente sdo, o fim de
gestacdo, ovulagdo e inicio do estro. As variagbes de temperatura tém 3 designacoes,
hipotermia, hipertermia, febre ou pirexia. (Smith, 2009) (Radostits, Gay, Hinchcliff, &
Constable)

Um estado de hipotermia, que €, uma temperatura corporal subnormal pode ser
resultado de hipocalcémia, exposicdo a temperaturas muito baixas em invernos rigorosos,

hipovolemia ou choque séptico. (Radostits, Gay, Hinchcliff, & Constable)

. A hipertermia pode ter uma origem enddégena chamada de, febre ou pirexia, ou
exégena que pode ser causada por temperatura ambiente elevada ou muito tempo de

exposicao solar. (Radostits, Gay, Hinchcliff, & Constable)

A febre pode ser continua, remitente, intermitente ou recorrente. Na forma
remitente, a temperatura corporal sobe e desce, mas nunca se encontra dentro dos
valores normais. A febre intermitente varia entre valores normais e valores aumentados de
temperatura. A forma recorrente caracteriza-se por varios dias de temperatura corporal
aumentada alternados com um ou mais dias de temperatura normal. A pirexia € uma
resposta fisioldgica a sepsia, toxémia ou pirogenios, com o objetivo de destruir os
organismos causadores de doenca e € um dos mecanismos de defesa do organismo.
(Radostits, Gay, Hinchcliff, & Constable)
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e Condicao corporal:

A classificacdo da condicao corporal (CC) € um método subjetivo de avaliacdo da
guantidade de energia metabolizavel armazenada na gordura e no musculo de um animal
vivo. O sistema europeu de avaliagdo da cc baseia-se numa escala de 1 a 5CC, e na
observacdo e palpacdo da vaca para avaliar a quantidade de gordura subcuténea.
(Radostits, Joe Mayhew, & Houston, Examen y Diagnéstico clinico en veterinaria, 2002)

A pontuacdo 1CC corresponde a uma condi¢do corporal baixa, com uma cavidade
em redor da base da cauda, ndo sendo possivel palpar qualquer tipo de tecido entre a pele
e a pélvis, encontrando-se a pele flexivel nesta regido. Na regido sacra os extremos das
apofises transversas séo palpaveis, e podem ser facilmente sentidas as suas superficies
dorsais. H4 uma depressdo profunda na regido do sacro e o coxal. (Radostits, Joe
Mayhew, & Houston, Examen y Diagndstico clinico en veterinaria, 2002)

A pontuacdo 2CC, corresponde a uma condi¢do corporal moderada, com uma
cavidade em redor da base da cauda pouco profunda, com deposicao de tecido gordo na
regido perianal. Consegue-se palpar algum tecido gordo subcuténeo, e a pélvis é
claramente observada. Na regido sacra os extremos das apofises transversas estao
arredondados, e as suas superficies dorsais s6 se palpam exercendo alguma presséo. Ha
uma depressao visivel na regido do sacro e o coxal. (Radostits, Joe Mayhew, & Houston,

Examen y Diagnéstico clinico en veterinaria, 2002)

A pontuacdo 3CC corresponde a uma condi¢é@o corporal boa, em que se nota uma
deposicéo de tecido gordo em redor da base da cauda. A pele € lisa e a pélvis esté visivel.
Na regido sacra os extremos das apofises transversas podem-se palpar aplicando alguma
pressao, uma vez que ha um depdsito de gordura nessa regido. H4 uma ligeira depressao
na regido do sacro e do coxal. (Radostits, Joe Mayhew, & Houston, Examen y Diagndstico
clinico en veterinaria, 2002)

A pontuacdo 4CC, corresponde a uma condicdo corporal aumentada,
identificando-se na regido da base da cauda uma grande deposicdo de tecido gordo. S&o
também evidentes depdsitos de gordura subcutanea, e a palpacao da pélvis sé é possivel
exercendo muita pressdo. Na regido sacra as apofises transversas ndo estao visiveis, nem
detetaveis através de palpacdo. Ndo existe depressédo visivel na regido do sacro e do
coxal. (Radostits, Joe Mayhew, & Houston, Examen y Diagndstico clinico en veterinaria,
2002)
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A pontuacédo 5CC, corresponde a uma condi¢do corporal muito aumentada, com a
base da cauda afundada num depésito de tecido gordo, ndo € possivel palpar qualquer
estrutura da pélvis. Na regido sacra ha um depdésito de tecido gordo sobre as apofises
transversas, ndo sendo possivel observar nenhuma estrutura O6ssea. (Radostits, Joe

Mayhew, & Houston, Examen y Diagnadstico clinico en veterinaria, 2002)

Estudos provam que a condi¢do corporal ideal para uma vaca leiteira € entre 3 e
3,25CC. Uma condigéo corporal 6tima permite uma boa lactagcdo, um bom desempenho
reprodutivo, assim como saude e bem-estar do animal. (Roche & et al., 2009) (Mulligan,
2012)

e Score vaginal:

O score vaginal € um método simples e sem custos, quer permite retirar

informagdes do estado de contaminagéo do Utero.

O muco vaginal é avaliado numa escala de 0 a 4, correspondendo o Score 0 a um
muco limpo e translicido, o Score 1 a um muco com flocos de pus branco, o Score 2
apresenta uma descarga contendo menos de 50% de material mucopurulento branco, o
Score 3 apresenta uma descarga contendo mais de 50% de material mucopurulento
branco ou amarelo, e 0 Score 4 que apresenta uma descarga hemorragica e com odor
fétido. (Sheldon, Lewis, Leblanc, & Gilbert, 2006)

e BHB:

O BHB (B-hidroxibutirato) € o corpo cetdnico predominante em ruminantes. Este
reflete a capacidade do figado em oxidar com éxito a gordura proveniente das reservas
corporais, que sera utilizada como fonte alternativa de energia. Como tal, valores de BHB
mais elevados estdo associados a oxidagdo incompleta de lipidos no figado e, como tal, a
maiores graus de BEN. Em vacas de leite, o valor ideal de BHB no sangue é inferior a
1,0mmol/L. Com valores abaixo de 0,6mmo/L é improvavel que o animal em causa va
perder condicdo corporal, e com valores entre 0,6 e 1,0mmol/L existe uma taxa de
mobilizacdo de gordura baixa e aceitavel, dependendo da fase de lactacdo em que o
animal se encontra. Com valores superiores a 1,0mmol/L h& risco de alteracdes da
produtividade e da salde da vaca. Em vacas secas, no ultimo més de gestacdo, 0s
valores de BHB deverao estar abaixo dos 0,6mmol/L, uma vez que o objetivo desta fase é
restabelecer e manter as fontes de energia. (Andrews, Blowey, Boyd, & Eddy, 2008)
(Duffield, Lissemore, McBride, & Leslie, 2009). Animais em cetose vao apresentar valores

de BHB superiores a 2,0mmol/L, no entanto considera-se que a partir de 1,0mmol/L a vaca
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se encontra em cetose subclinica. O teste de BHB € uma ferramenta Util no diagnéstico de
cetoses clinicas e subclinicas, e também na antecipacdo e prevencao de doencas, tais
como deslocamento de abomaso, metrite, e mastite (Duffield, Lissemore, McBride, &
Leslie, 2009) (Blowey, Boyd, Eddy, & Andrews, 2008).
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. OBJETIVOS:

Tema: Efeito do BEN, avaliando via BHB, na recuperagédo metabdlica, produtiva e

reprodutiva de um bovino leiteiro.

Questado de Investigacdo: Qual o efeito do BEN na recuperacdao metabdlica

produtiva e reprodutiva em bovinos leiteiros?

Objetivo geral:

o Determinar o efeito do BEN na capacidade de recuperagdo pés-parto em

bovinos leiteiros

Objetivos especificos:

o Avaliar a capacidade de recuperacdo metabdlica ap6s BEN nos primeiros
30 dias pos-parto

o Determinar a influéncia do BEN na recuperagéo reprodutiva

o Determinar a influéncia do BEN na capacidade produtiva no pico de
lactagdo aos 60 dias

o Avaliar a relacédo entre BEN e determinadas afe¢Ges reprodutivas do poés-

parto
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Il. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado durante o estagio curricular, no ambito do fim de
mestrado integrado em Medicina Veterinaria, num periodo de seis meses compreendidos
entre Outubro de 2011 e Abril de 2012. Foi realizado em duas explora¢des agro-pecuarias
em regime intensivo, com aptiddo leiteira, na zona de Loures. Ambas as exploracdes

partiham o mesmo método de maneio uma vez que pertencem ao mesmo produtor.

A exploracdo A tem no total 235 animais de raca Holstein-Friesian, em que 185
estiveram em lactacdo na data do presente estudo. A vacaria possui cinco pargues
divididos de acordo com a idade dos animais e producéo leiteira. Parque de alta produgéo,
parque de baixa producdo, parque de animais doentes e pOs-parto, maternidade, parque
das novilhas, e uma area de estabulacao livre para as vacas secas. A média de producao
de leite desta exploracao é de 30,8 litros de leite por vaca por dia.

A exploragédo B tem no total 436 animais de raca Holstein-Friesian, em que 235
estiveram em lactacdo na data do presente estudo. A vacaria possui em seis parques
divididos de acordo com a idade e producéo leiteira. Parque de alta producéo, parque de
baixa producdo, parque de animais doentes, parque das recém-paridas, maternidade,
parque das novilhas, e uma area de estabulacdo livre para as vacas secas. A média de
producéo de leite desta exploracao é de 26,3 litros de leite por vaca por dia.

A alimentacdo em ambas as vacarias € distribuida duas vezes ao dia pelo Unifeed
sob a forma de mistura total, evitando assim a seleg¢édo de alimento por parte dos animais,
tendo estes alimento sempre disponivel na manjedoura. A féormula de alimentacéo para os
animais de alta e baixa producdo é a mesma, variando na quantidade dos diferentes
constituintes. As vacas de alta producéo recebem 14kg de ragéo, 26 a 28kg de silagem de
milho, 1kg a 1,5kg de palha, 6kg a 7kg de massa de cerveja. As vacas de baixa producdo
recebem 9kg de racdo, 20kg de silagem de milho, 2,2kg de palha. A racdo é constituida
por milho, bagaco soja 44, cevada, colza, bagaco girassol, bagaco palmiste, carbonato de
calcio, sal, gordura (sabdo ou hidrogenada), fosfato, premix (vitaminas e minerais). A

formulacao das vacas secas é diferente e estas ndo comem silagem de milho.
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O presente estudo contemplou 88 observacdes de 22 animais com 4 observacdes

por animal.
12 observagao 22 observacdo 32 observacdo a "
2 semanas antes Parto 5 dias pos-parto 15 dias pos-parto 3:(’::3556;\59230
do parto pos-p

Figura 2: Representacéo grafica da cronologia de observagdes no estudo

8. Critério de selecdo da amostra:

Para este estudo foram selecionadas aleatoriamente fémeas, primiparas ou
multiparas, com mais de 350 de gestacdo, no periodo seco e estabuladas nas
maternidades das respetivas exploragbes. Nenhum fator externo ou ambiental foi

considerado numa vez que ambas as explora¢des tém o mesmo método de maneio.

9. Colheita e processamento de amostras e dados:

o Colheita de sangue: A amostra sanguinea foi recolhida por venopuncédo da

veia caudal mediana, com o objetivo de medir os valores de BHB através de teste rapido,
utilizando tiras Precision Xtra B-ketone test strips do laboratério Abott, e fazendo a

medi¢cdo com a maquina Precision Xtra do laboratério Abott.

Os valores de referéncia de BHB em bovinos ndo estéo cientificamente definidos,
para o presente estudo considerou-se valores acima de 1,000pumol/L como cetose

subclinica e valores acima de 2,600umol/L com cetose clinica.

. Condicdo corporal: E avaliada tendo em conta uma escala de 1 a 5 com o

critério referido na tabela seguinte. (Edmondson & et al., 1989)
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Body Vertebrae at Rear view (cross-  Side view of the line Cavity between tailhead
Condition the middle of  section) of the between the hook and pinbone
Score the back hook bones and pinbones Rear view Angled view
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Figura 3: Tabela representativa do critério de avaliacdo da condi¢&o corporal (Edmondson, Lean,
Weaver, Farver, & Webster, 1989)

o Exame fisico geral: O exame fisico teve como objetivo a avaliacado da

condi¢céo geral do animal. Os pardmetros observados foram, medicdo de temperatura por
via retal, tendo em conta valores fisioldgicos entre 38,5°C e 39,5°C. A avaliagcdo das
mucosas foi feita na mucosa da vulva, estas foram classificadas em pélidas (p), normais
(N), Congestivas (C) e ictéricas (l). Presenga ou auséncia de claudicacdo, através da
observacao da marcha do animal.

o Score vaginal- Avaliado apenas apés o parto, através de massagem retal

até a libertacdo de secrecdes pela vagina, foi avaliado numa escala de 0 a 4.
o Doencas- A presengca de doenca foi determinada tendo em conta o
diagnostico feito pelo médico veterinario responsavel das exploragdes.

. Retorno ao ciclo éstrico- O retorno ciclico foi determinado através da

observacdo dos animais em cio, por parte dos funcionarios da exploracdo e confirmado
pelo médico veterinario responsavel por palpacdo retal dos ovarios e avaliagdo das
estruturas ovaricas presentes.

. Andlise estatistica- Para fazer a analise estatistica dos dados foi utilizado o

programa informativo SPSS, para se obterem os resultados utilizou-se um intervalo de
confianca de 95% e recorreu-se aos testes; Shapiro-Wilk; ANOVA; Friedman; POST-HOC;
LSD e Mann-Whitney.
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V. APRESENTACAO DE RESULTADOS:

1. Variaveis que ater em conta na interpretacdo dos resultados

Numero de lactagdes

M2 de
lactagdes
Wi
W
Oz
O4e
Oee
O

Figura 4: Distribuicdo por numero de lactagdes

Condicao corporal pré e pds-parto

12
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I}
5 =
7 12 Observacao
/_; | 42 Observagdo
3,5 4,0 4,5

’ ’ ’

=
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]

[any
o
\

Numero de animais

o N O (o]
1

Condigao Corporal

Figura 5: Distribuicdo comparativa da condi¢cdo corporal duas semanas antes do
parto(12obs) e trinta dias pds-parto (420bs)
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Relativamente ao ndmero de partos observa-se que 4,7% s&o primiparas, 42,8%
dos animais estdo na 22 lactacdo, sendo esta a segunda vez que entram num ciclo de
lactacdo. 19,5% séo vacas de 3?2 lactacéo, e 28,5% séo animais de idade mais avancada
entre a 62 e a 72 lactagao.

Relativamente a condi¢do corporal, observa-se que 2 semanas antes do parto 3
animais apresentavam uma condicdo corporal de 3,5CC, 12 animais apresentavam uma
condicéo corporal de 4. e que 5 animais apresentavam uma condi¢ao corporal de 4,5. 30
dias ap6s o parto, quando foi feita a 4% observacdo, podemos ver que 10 animais
apresentavam uma condicdo corporal de 3,5CC, 8 animais apresentavam uma condi¢cado
corporal de 4CC e nenhum animal apresentava uma condi¢cdo corporal de 4,5CC. Estes
resultados revelam o decréscimo de 0,5CC na condigdo corporal média dos animais no

pos-parto.

2. Efeito do BEN na recuperagdo metabodlica nos primeiros 30 dias pos-

parto
Parédmetros 12 Observacdo | 22 Observacdo | 32Observacdo | 42 Observacao

Média 0,52mmol/L 1,38mmol/L 1,24mmol/L 0,93mmol/L
Intervalo de (1C95%]0,44- (1C95%]0,67- (1C95%]0,51- (1C95%]0,39-

Confianca 1,59]) 2,09]) 1,96]) 1,47])

Variancia 0,03 2,332 2,422 1,312

Desvio padréo 0,17 1,52716 1,5564 11,145
Minimo 0,30mmol/L 0,40mmol/L 0,20mmol/L 0,10mmol/L
Maximo 0,90mmol/L 6,60mmol/L 6,60mmol/L 4,60mmol/L

Figura 6: Avaliagao dos parametros de BHB nas diversas observagdes utilizando o programa estatistico SPSS

Para avaliar a normalidade dos valores de BHB recorreu-se ao teste de Shapiro-

Wilk, e apenas ficou comprovada a normalidade da medic&o 1 (p-value=0,128), sendo que
as restantes medi¢cOes obtiveram valores de p-value inferiores a 0,05, o que rejeita a
hipotese nula. Uma vez que os dados ndo apresentaram os requisitos para aplicacdo de
teste paramétricos, recorreu-se a alternativas ndo paramétricas ao teste ANOVA para

medicdes repetidas, como o teste de Friedman.

O teste de Friedman sugere que existem valores estatisticamente diferentes entre
as quatro medicoes de BHB.

Para efeitos de medicdo efetuaram-se os testes de POST-HOC inerentes a
ANOVA, obtendo-se no teste de LSD diferencas entre a primeira e a segunda medicao (p-
value=0,032), e entre a segunda e quarta medi¢éo (p-value=0,043)
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Média de BHB por observagao
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Figura 7: Avaliacéo dos niveis de BHB nas diferentes fases do periodo de transi¢do

3. Influéncia do BEN na recuperagao reprodutiva

Para avaliar a influéncia do BEN na recuperagdo reprodutiva, optou-se por
calcular a média dos valores de BHB da 22 e 32 medi¢do, uma vez que correspondem aos
valores mais significativos de BHB.

Por rejeicdo da normalidade e por ndo haver linearidade, calculou-se o coeficiente
de sperman (rho=-0,038), o qual ndo se revelou estatisticamente significativo (p-

value=0.879), sugerindo que n&o ha relaco estatistica aparente entre os dois indicadores.

No entanto, numa analise descritiva pode-se observar que animais com menos de
50 dias em aberto apresentam valores médios de BHB de 0,6mmol/L, que entre 50 e 70
dias em aberto apresentam valores médios de BHB de 2mmol/L, que entre 70 e 99 dias
em aberto apresentam valores médios de BHB de 2,2mmol/L, e animais com mais de 100

dias em aberto apresentam valores médios de BHB de 1,08mmol/L.

Relagao entre prolongamento do
anestro pds-parto e valores de BHB

3,00

T 2,21

) 2,01 !

3 2,00

k)

5 1,09

€ 1,00 0,61 & Media BHB 2_3

o

2 -

= 0,00 : : :
<50dias  50-70 70-99 >100
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Figura 8: Média de BHB2_3 relacionada com dias de retorno a ciclicidade
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4. Influéncia do BEN na capacidade produtiva no pico de lactacdo aos 60

dias

Para avaliar a influéncia do BEN na capacidade produtiva no pico de lactacdo aos
60 dias, optou-se por calcular a média dos valores de BHB da 22 e 32 medi¢do, uma vez

gue correspondem aos valores mais significativos de BHB.

Por rejeicdo da normalidade e por ndo haver linearidade, calculou-se o coeficiente
de sperman (rho=0,025) que nao se revelou estatisticamente significativo (p-value=0,913),

sugerindo que nao ha relacdo estatistica aparente entre os dois indicadores.

Numa andlise descritiva, olhando para o gréfico, pode-se constatar que vacas que
produzem menos de 20L de leite por dia tém valores médios de BHB de 1,28mmol/L, que
vacas que produzem entre 20 e 30 litros de leite dia tém valores médios de BHB de
2,21mmol/L, que animais que produzem entre 30 e 40 litros de leite dia apresentam
valores médios de BHB de 0,85mmoal/L, e vacas que produzem mais de 40L de leite dia

tém niveis médios de BHB de 1,26mmol/L.

Relacao entre pico leiteiro e valores
sericos de BHB no pods-parto
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Figura 9: Média de BHB relacionada com litros de leite produzidos aos 60 dias em lactacao
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5. Relacédo entre BEN e determinadas afecdes reprodutivas do pds-parto

Para tentar encontrar uma relacao entre a ocorréncia de doenca e altos valores
de BHB utilizou-se como base a média entre a 2° e a 3° medicdo, uma vez que estes

representam o pico de BEN, tal como ficou provado anteriormente.

Observacéo Grupo Saudavel Grupo Doente
Média 0,56mmol/L 2.05mmol/L
Intervalo de
0 - 0, -
Confianca (1C95%][0,47-1,66]) | (IC95%[0,65-3,44])
Variancia 0,02 3.78
Desvio padréo 0,14 1,94
Minimo 0,30mmol/L 0,35mmol/L
Maximo 0,75mmol/L 6,60mmol/L

Figura 10: Avaliacdo dos parametros de BHB2_3 em animais saudéaveis e doentes utilizando o
programa estatistico SPSS

~

Para efetuar uma analise inferencial procedeu-se a verificagdo da normalidade
através do teste de Shapiro-Wilk, a normalidade s6 ficou comprovada no parametro
auséncia de doenca (p-value=0,257). Porém, o parametro presenca de doenca nao revela
normalidade (p-value=0,022), e assim recorreu-se a uma alternativa ndo paramétrica ao

teste T, o teste de Mann-Whitney.

O teste de Mann-Whitney sugere que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre individuos saudaveis e doentes para valores de BHB2 3 (p-
value=0,061).

Numa andlise descritiva, e analisando os gréaficos, pode-se verificar que nos
animais onde se verificou doenca, se pode observar uma grande amplitude na variagédo
dos valores de BHB. Encontraram-se valores médios superiores a 3mmol/L, assim como
animais com valores inferiores a 0,5mmol/L. No entanto quando se analisa o grafico dos
animais que ndo apresentaram doenca, pode-se verificar que todos 0s animais

apresentaram valores médios de BHB2_3 inferiores a 1mmol/L.
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Figura 11: Comparacdo de presenca e auséncia de doenca quando relacionados com os valores médios de BHB2_3

V. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apbs a andlise de resultados, é possivel identificar uma serie de lacunas que
podem prejudicar a interpretacdo dos mesmos e as conclusées que dai se podem tirar.
Devido a dificuldade de acesso aos animais, e como tal, a recolha dos dados, o nmero da
amostra é reduzido, ndo sendo suficiente para um estudo estatistico credivel. No entanto,
a maioria dos resultados obtidos séo coincidentes com a bibliografia utilizada e estudos

previamente realizados por especialistas da area.

O fato de ndo haver um protocolo fixo de medicacdo no poés-parto também
influenciou o estudo, uma vez que héa diferentes protocolos para tratamento e prevencao
de doencas sem que se detete um sistema regular. Estas diferengcas no tratamento dos
diversos animais influenciaram os resultados finais obtidos. Outro fator a ter em conta na
avaliacdo dos resultados, € que a detecdo do cio é feita por observacdo comportamental
dos animais, e através de exame reprodutivo realizado semanalmente pelo veterinario
responséavel, ndo havendo portanto um protocolo fixo para determinar que houve ou nao
retorno a ciclicidade ap6s o parto. Idealmente, 0 nUmero da amostra deveria ser suficiente

para representar a populacéo, e todos os animais tratados seguindo um plano fixo.

Todd F. Duffield (2004) refere que as primeiras duas semanas ap0s o parto sao o
periodo de maior risco para desenvolvimento de cetose subclinica, sendo portanto de
esperar que o pico de BHB ocorra nesta fase. Os dados recolhidos demonstram que apos
0 parto ha um claro aumento dos niveis de BHB, evidente através da comparagdo da
primeira com a segunda medicdo. Entre a segunda e terceira medicdo observa-se um
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ligeiro aumento néo significativo, e na quarta medicdo, efetuada aos trinta dias, observa-se
um decréscimo evidente dos niveis de BHB, o que revela que o pico de BEN ocorre entre
os primeiros 5 a 15 dias, tempo apds o qual se comecga a observar uma recuperacao
metabdlica, evidente 30 dias apds o parto, ainda que os valores de BHB ndo tenham
regredido para o nivel normal. (Duffield T. F., 2004)

Varios autores entre os quais A. H. Andrews et al. (2008), afirmam que existem
inimeros fatores que influenciam o retorno a ciclicidade. Devido ao niumero reduzido dos
animais da amostra ndo foi possivel fazer uma correlag@o estatisticamente significativa,
entre o BEN e o retorno a ciclicidade. No entanto, apés uma analise descritiva ficou claro
gue animais que retornam ao ciclo em menos de 50 dias apds o parto, apresentam valores
de BHB reduzidos no periodo pds-parto, e que sdo os animais que so retornam ao ciclo 70
a 99 dias depois, aqueles que apresentam os niveis de BHB mais elevados no periodo
pés-parto. (Andrews, Blowey, Boyd, & Eddy, 2008). No entanto, ao observar-se os animais
com mais de 100 dias de lactagéo, ndo se consegue estabelecer uma relacdo clara entre o
tempo em anestro e os niveis de BHB. Outros fatores tais como producéo de leite elevada,
doencas decorrentes, condigdo corporal ou até mesmo a genética do animal podem

influenciar estes resultados.

F. T. Duffield et al (2009) provou que valores séricos de BHB a partir de
1,2mmol/L a 1,4mmol/L prejudicam a curva de lactacdo, e refere também que uma boa
adaptacdo metabodlica e fisiolégica é essencial para uma lactacdo saudavel. Nos
resultados pode-se observar que animais com uma producdo baixa (menos de 20L dia)
apresentavam niveis de BHB dentro dos valores definidos como podendo prejudicar a
curva de lactacdo, no entanto, os valores de BHB n&o sao altos o suficiente para justificar
uma producdo tdo baixa. Outros factores, tais como doencas decorrentes, ou genética,
podem também ser a causa desta baixa producgéo leiteira. Nos animais que apresentaram
um pico de lactacéo entre 20 e 30 litros pode-se verificar que os valores médios de BHB
sdo muito elevados. Este fato justifica o nivel de produgéo observado e leva a pensar que
houve uma ma adaptacdo metabdlica e fisiolégica durante o periodo pos-parto, o que
prejudicou a curva de lactagdo. As vacas que tiveram uma producao entre os 30 e os 40
litros de leite dia apresentam valores médios de BHB inferiores a 1mmol/L, o que revela
uma boa adaptacdo fisiologica e metabdlica, e, como resultado, uma boa curva de
lactacdo. Nos animais com uma producdo superior a 40 litros de leite por dia, pode-se
observar niveis médios de BHB elevados (superiores a 1,2mmol/L). Neste caso pode-se
fazer uma andlise diferente, justificando os niveis elevados de BHB pela necessidade

acrescida de energia e glucose para a producdo de leite, uma vez que o alimento
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fornecido a estes animais € 0 mesmo que a todos os outros, porém, a sua producdo é
acima da média. Estes animais requerem portanto uma fonte extra de energia para
suportar a alta producao, utilizando as reservas corporais, 0 que leva a um aumento dos
niveis de BHB. Neste caso o aumento de BHB é consequéncia da alta producgédo, e o
contrdrio acontece nos outros casos, em que o0 nivel de producédo é consequéncia dos
valores de BHB. (Duffield, Lissemore, McBride, & Leslie, 2009)

D.S. Hammon et al, (2006) relaciona um estado de balanco energético negativo
com valores elevados de BHB nas primeiras semanas de lactagdo com imunossupressao.
Existe assim um aumento da vulnerabilidade a doencas caracteristicas do pds-parto.
(Hammon, Evjen, Dhiman, & Walters, 2006)

Neste estudo, ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre
a presenca e auséncia de doenga ao relacionar os valores médios de BHB2_3. Este facto
pode ser explicado pela grande variancia de valores de BHB nos animais que
apresentaram doenca. Pode-se observar nos resultados que os valores de BHB nos
animais que desenvolveram doenga, variam entre 0,35mmol/L e 6,60mmol/L, com uma
variancia de 3,4360. Esta amplitude de resultados pode ser explicada em parte pelo
namero reduzido da amostra. No periodo pdés-parto existe uma serie de fatores que
predispdem a ocorréncia de doenca, no entanto, neste estudo de recursos limitados néo
foi possivel avaliar devidamente os animais de forma a estabelecer a causa individual de
cada doenga. Como tal é impossivel afirmar a relagdo entre os valores de BHB e a

ocorréncia de doencas do pos-parto.

No parametro auséncia de doenca podemos ver que os resultados estatisticos
mostram que existe uma pequena variancia nos valores. Neste parametro o valor minimo
€ de 0,30 e o valor maximo de 0,75, apresentando uma variancia de 0,02. Ficou também
comprovada a normalidade estatistica para este parametro. Apesar do reduzido namero
da amostra, conseguimos observar que 0s animais saudaveis apresentaram valores
baixos de BHB. Neste pardmetro obteve-se o resultado esperado, ndo existindo nestes
animais a presenca de uma cetose, quer primaria quer secundaria. No entanto, nédo fica
excluida a possibilidade de existéncia de uma cetose subclinica. Para tal teriamos que
fazer uma maior recolha e cruzamento de dados, necessitando também de uma amostra

mais representativa.
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VI. CONCLUSAO

Em retrospectiva, existiram uma serie de limitacbes que influenciaram os
resultados deste estudo. A pequena amostra de animais no estudo foi um dos fatores que
influenciou os resultados estatisticos, ndo permitindo assim retirar conclusdes mais
concretas. A falta de protocolos de tratamento e dete¢cdo de cios nos animais presentes no

estudo, foram outros dos fatores que influenciaram os resultados.

Analisando este estudo podemos afirmar que entre o dia 5 e o dia 15 se situa a
fase mais critica do periodo do pds-parto, porque € neste intervalo que se observa o pico
de BHB no sangue. Valores elevados de BHB sanguineo nesta fase vdo afetar a
capacidade reprodutiva do animal, uma vez que se observou que uma demora superior a
70 dias a retornar o ciclo, corresponde a valores mais altos de BHB. Quanto a capacidade
produtiva tiramos dois tipos de conclusdes. Valores altos de BHB vao por um lado afetar a
producao leiteira, observando-se que os animais com producdo entre os 20 e 30 litros,
foram aqueles que apresentaram valores altos de BHB. Por outro lado pode-se também
concluir que uma producdo leiteira superior a 40L, vai provocar um aumento secundario de
BHB sanguineo, justificavel pela necessidade acrescida de energia, quando comparado
com o0s animais que apresentam menor producdo. Quanto as doencas no poés-parto, a
diversidade de fatores que influenciam este parametro ndo permitiu tirar conclusdes
precisas, podendo-se apenas concluir que os animais que ndo desenvolveram qualquer

doenca no pés-parto apresentaram durante toda a fase de teste valores baixos de BHB.

Em concluséo final é possivel afirmar que a presenca de valores elevados de
corpos cetonicos no sangue, mais especificamente BHB, afeta a recuperacao metabdlica

produtiva e reprodutiva em bovinos de leite.
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