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Resumo 

A hipocalcemia é uma das doenças metabólicas mais frequentes no período de 

transição das vacas de leite, assumindo particular relevância em sistemas de pastoreio, 

nos quais o controlo nutricional e mineral pode ser mais variável. Para além da forma 

clínica, facilmente reconhecível, a hipocalcemia subclínica ocorre com elevada frequência 

e pode passar despercebida quando a avaliação se baseia apenas na observação de sinais 

clínicos, sem recurso a medições objetivas da calcemia. O presente estudo teve como 

objetivo avaliar a ocorrência de hipocalcemia clínica e subclínica em vacas leiteiras 

assistidas clinicamente em contexto de campo, recorrendo à medição de cálcio ionizado 

(iCa) com um medidor portátil, bem como analisar a associação entre a hipocalcemia e 

diferentes fatores avaliados, incluindo idade, paridade, distócia, suplementação de 

vitamina D e evolução clínica no follow-up. O estudo foi realizado na ilha Terceira, Região 

Autónoma dos Açores, entre janeiro e maio de 2024, tendo sido incluídas 58 vacas de leite 

provenientes de 48 explorações em regime de pastoreio. A concentração de iCa foi medida 

no momento da consulta em todas as vacas e, quando aplicável, após a administração 

intravenosa de cálcio.  Verificou-se uma elevada ocorrência de hipocalcemia na população 

estudada, incluindo casos clínicos e subclínicos. Não foram identificadas associações 

estatisticamente significativas entre a ocorrência de hipocalcemia e os fatores avaliados, 

nem entre os valores de iCa e a ocorrência de recidiva clínica no follow-up. Os resultados 

indicam que a medição do cálcio ionizado em contexto clínico de campo constitui uma 

ferramenta útil para a identificação de hipocalcemia e apoio à decisão terapêutica imediata 

em vacas de leite, devendo a sua interpretação ser integrada com a avaliação clínica do 

animal.  

Palavras-chave: hipocalcemia, vacas leiteiras, cálcio ionizado, pastoreio, período 

de transição.  
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Abstract 

Hypocalcemia is one of the most frequent metabolic disorders in dairy cows during 

the transition period, assuming particular relevance in pasture-based systems, in which 

nutritional and mineral control may be more variable. In addition to the clinical form, which 

is easily recognized, subclinical hypocalcemia occurs at a high frequency and may go 

unnoticed when assessment relies solely on the observation of clinical signs, without the 

use of objective measurements of calcemia. The aim of this study was to evaluate the 

occurrence of clinical and subclinical hypocalcemia in dairy cows clinically assisted in a field 

setting, using portable measurement of ionized calcium (iCa), and to analyse the 

association between hypocalcemia and different evaluated factors, including age, parity, 

dystocia, vitamin D supplementation, and clinical outcome during follow-up. The study was 

conducted on Terceira Island, Azores, between January and May 2024, and included 58 

dairy cows from 48 pasture-based farms. Ionized calcium concentration was measured at 

the time of clinical examination in all cows and, when applicable, after intravenous calcium 

administration. A high occurrence of hypocalcemia was observed in the studied population, 

including both clinical and subclinical cases. No statistically significant associations were 

identified between hypocalcemia and the evaluated factors, nor between iCa values and 

the occurrence of clinical relapse during follow-up. The results indicate that measurement 

of ionized calcium in a field clinical context constitutes a useful tool for the identification of 

hypocalcemia and for supporting immediate therapeutic decision-making in dairy cows, and 

that its interpretation should be integrated with the animal’s clinical evaluation. 

Keywords: hypocalcemia, dairy cows, ionized calcium, pasture-based systems, 

transition period. 
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I. Casuística do Estágio 

O estágio curricular do autor foi realizado em dois locais distintos. O primeiro 

período decorreu entre 1 e 30 de novembro de 2023 na clínica Azores Veterinary Practice, 

localizada em Turlock, Califórnia (EUA). O segundo período teve lugar entre 8 de janeiro e 

31 de março de 2024 na UNICOL – Cooperativa Agrícola, C.R.L., sediada em Angra do 

heroísmo, Ilha Terceira (Açores), onde o autor integrou a equipa de médicos veterinários 

da cooperativa e participou nas atividades desenvolvidas no âmbito da clínica de campo. 

Relativamente ao primeiro período do estágio, desenvolvido na Azores Veterinary 

Practice, trata-se de uma clínica orientada para a medicina de animais de produção, com 

foco em bovinos de leite. As suas principais áreas de intervenção incluem o 

acompanhamento reprodutivo, a realização de procedimentos clínicos e cirúrgicos em 

ruminantes, atividades de profilaxia sanitária e apoio laboratorial às explorações, 

nomeadamente no contexto de mastites e avaliação da qualidade do colostro. 

Durante este estágio, o autor participou nas diferentes atividades da prática 

clínica, com especial destaque na área da reprodução. A frequência de diagnósticos de 

gestação permitiu aperfeiçoar a técnica de palpação retal e observar e auxiliar em diversas 

abordagens de reprodução assistida em bovinos. Além disso, foi possível acompanhar e 

auxiliar em procedimentos clínicos e cirúrgicos realizados em ambiente hospitalar, 

participando em tarefas como a realização de exames físicos, preparação dos animais para 

cirurgia e apoio durante os procedimentos. O estágio integrou também ações de profilaxia, 

como a vacinação, bem como atividades laboratoriais, nomeadamente a aplicação da 

técnica de espalhamento em superfície para culturas microbiológicas de leite, além da 

colaboração nos cuidados gerais e alimentação dos animais internados.  

Ao longo deste período foram registadas 1876 intervenções médico-veterinárias, 

com um predomínio acentuado dos procedimentos relacionados com o aparelho 

reprodutor, seguidos pelas ações de profilaxia sanitária e por um conjunto mais reduzido 

de intervenções cirúrgicas. A distribuição detalhada da casuística é apresentada na Tabela 

1 e ilustrada na Figura 1. 
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Tabela 1 - Intervenções médico-veterinárias por área clínica durante o estágio de Mestrado 
Integrado de Medicina Veterinária na Azores Veterinary Practice, em novembro 2023. 

Intervenções médico-veterinárias por área 
clínica     

 Bovino Caprino Suíno Total Geral 

Aparelho locomotor   1 1 

Fratura de membro   1 1 

Aparelho Reprodutor 1149 539  1688 

Aspiração folicular (OPU) 12   12 

Diagnóstico de Gestação 1029 539  1568 

Fetotomia 1   1 

Prolapso uterino 1   1 

Transferência de embriões 106   106 

Aparelho respiratório 1   1 

Pneumonia 1   1 

Cirurgia 24 2  26 

Carcinoma 3ª pálpebra 1   1 

Cesariana  2  2 

Criptorquidismo unilateral 1   1 

Descorna 21   21 

Deslocamento do abomaso à esquerda 1   1 

Profilaxia médica e sanitária   160   160 

Vacinação 160   160 

Total Geral 1334 541 1 1876 

 

 

Figura 1 - Distribuição da casuística de estágio de Mestrado Integrado de Medicina 
Veterinária, por aparelhos orgânicos (%), na Azores Veterinary Practice, em novembro 
2023. 
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O segundo período do estágio decorreu na UNICOL – Cooperativa Agrícola, 

C.R.L., uma estrutura que presta serviços de apoio técnico e sanitário às explorações 

pecuárias da Ilha Terceira e Ilha Graciosa, com especial foco nos bovinos de leite. As 

principais áreas de atuação do serviço veterinário incluem o controlo reprodutivo, a 

realização de ações de profilaxia sanitária, bem como a prestação de serviços de clínica e 

cirurgia a espécies pecuárias.  

Durante este estágio, o autor integrou a rotina da equipa de médicos veterinários, 

participando em diversas atividades de clínica de campo. Entre as principais tarefas 

realizadas destacaram-se os diagnósticos de gestação, a observação e auxílio na 

execução de tratamentos clínicos, a realização de exames físicos, colheitas de sangue e a 

administração de fármacos. Foi possível também acompanhar e apoiar procedimentos 

cirúrgicos em regime ambulatório, assim como observar e auxiliar em intervenções 

obstétricas realizadas nas explorações. No âmbito da profilaxia sanitária, participou ainda 

em ações de vacinação e desparasitação.  

Durante este estágio foram registadas 809 intervenções médico-veterinárias, 

distribuídas por diversas áreas de atuação. Sendo o aparelho reprodutor (454 

intervenções) a área mais representada, refletindo o peso do acompanhamento reprodutivo 

nas explorações assistidas. Seguiram-se as ações de profilaxia médica e sanitária (157 

intervenções), bem como diferentes procedimentos cirúrgicos (57 casos) e ações 

relacionadas com o aparelho respiratório (46 casos) e com o aparelho digestivo (37). As 

restantes áreas apresentaram menor expressão, incluindo casos associados ao aparelho 

locomotor, alterações metabólicas, glândula mamária, colheita de amostras, aparelho 

urinário e situações de abate de emergência. A distribuição detalhada desta casuística 

encontra-se apresentada na Tabela 2 e na Figura 2.  
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Figura 2 - Distribuição da casuística de estágio de Mestrado Integrado de Medicina 
Veterinária, por aparelhos orgânicos (%), na UNICOL, entre janeiro e março 2024. 

 

 

Tabela 2 - Intervenções médico-veterinárias por área clínica durante o estágio de Mestrado 
Integrado de Medicina Veterinária na UNICOL, entre janeiro e março 2024. 

  Intervenções médico-veterinárias por área 
clínica       

 Bovino Caprino Ovino Suíno Total Geral 

Abate 5    5 

Abate de emergência 5    5 

Alterações Metabólicas 22    22 

Cetose 7    7 

Fotossensibilidade 3    3 

Hipocalcemia 12    12 

Aparelho digestivo 37    37 

Acidose ruminal 2    2 

Enterite 32    32 

Intoxicação alimentar 2    2 

Síndrome vagal 1    1 

Aparelho locomotor 15    15 

Artrite 2    2 

Compressão do nervo ciático 1    1 

Compressão do nervo obturador 3    3 

Doença da linha branca 1    1 

Fratura de membro 1    1 

Hiperflexão dos membros 1    1 

Luxação da articulação coxo-femoral 2    2 

Síndrome de vaca caída 2    2 

Sola fina 1    1 
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Trauma 1    1 

Aparelho reprodutor 453   1 454 

Diagnóstico de gestação 436    436 

Metrite 3   1 4 

Parto distócico 12    12 

Retenção placentária 2    2 

Aparelho Respiratório 44  1 1 46 

Pneumonia 44  1 1 46 

Aparelho urinário 1    1 

Urolitíase 1    1 

Cirurgia 57    57 

Carcinoma 3ª pálpebra  6    6 

Descorna 48    48 

Deslocamento do abomaso à esquerda 3    3 

Colheita de amostras 8    8 

Colheita de tronco cerebral  8    8 

Glândula mamária 6 1   7 

Mastite 6 1   7 

Profiláxia médica e sanitária 157    157 

Desparasitação 115    115 

Vacinação 42    42 

Total Geral 805 1 1 2 809 
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II. Introdução 

A produção de leite bovino constitui uma atividade de elevada importância 

económica e social em Portugal, assumindo particular relevância em determinadas regiões 

com forte vocação agropecuária. Entre estas, a Região Autónoma dos Açores destaca-se 

pelo seu contributo significativo para a produção nacional de leite, representando 

aproximadamente 32% do total produzido em Portugal de acordo com dados de 2023 (INE, 

2023).  

Na Região Autónoma dos Açores, a produção de leite bovino caracteriza-se 

maioritariamente por sistema de pastoreio extensivo, sendo que grande parte da 

alimentação das vacas provém de forragens naturais e pastagens permanentes, 

sustentadas por um clima oceânico ameno e elevada precipitação que favorece o 

crescimento contínuo de pastagens naturais (Morais et al., 2018). Apesar do carácter 

extensivo, muitas explorações leiteiras açorianas recorrem à suplementação com 

concentrados, sobretudo durante a lactação, para suprir as exigências nutricionais das 

vacas (Almeida et al., 2021). No entanto, a suplementação mineral pode ser menos 

rigorosa ou menos controlada devido às características desses sistemas de pastoreio, 

particularmente no que toca à suplementação pré-parto. 

Este tipo de sistema aplicado nos Açores, pode aumentar o risco de distúrbios 

metabólicos, como a hipocalcemia. As pastagens, normalmente apresentam teores 

elevados de potássio (K) e uma diferença entre aniões e catiões (DCAD) positiva, o que 

pode comprometer a homeostasia do cálcio (Ca) nas vacas no período de transição (Horan 

et al., 2024). A hipocalcemia é uma das doenças metabólicas mais relevantes no período 

de transição das vacas de leite, caracterizando-se por uma redução acentuada na 

concentração sérica de cálcio nas primeiras horas após o parto (Goff, 2008). Em muitos 

casos, o aumento das necessidades de cálcio, ocorre mesmo antes do parto, devido ao 

início da formação do colostro na glândula mamária (Goff, 2014). 

As necessidades de cálcio nas vacas de leite, após o parto, aumentam de 21g por 

dia antes do parto para 76g por dia para uma produção de 45.5kg/d de leite. Devido a este 

aumento, as vacas entram em balanço negativo de cálcio para dar resposta a estas 

necessidades (Oetzel, 2017). Desta forma, quase todas as vacas sofrem algum grau de 

hipocalcemia no início da lactação, no entanto, a gravidade e a duração da hipocalcemia 

dependem da integridade dos mecanismos de homeostasia do cálcio da vaca (Goff, 2014). 

A hipocalcemia manifesta-se de duas formas: clínica, também conhecida como 

“febre do leite”, com sinais neuromusculares evidentes (decúbito, tremores, ataxia), e 
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subclínica, que ocorre sem sinais visíveis, mas provoca importantes alterações metabólicas 

e funcionais (Reinhardt et al., 2011), estando associada ao aumento do risco de outras 

patologias do periparto, como retenção de placenta, metrite, deslocamento do abomaso e 

cetose (Chapinal et al., 2012; Neves, Leno et al., 2018). 

Atualmente, a incidência de hipocalcemia clínica tem vindo a diminuir, 

apresentando um valor de 5%, contudo, a hipocalcemia subclínica continua a ser um 

problema, com uma incidência de cerca de 50% em vacas com mais de duas lactações 

(Rodríguez et al., 2017). Embora a fisiopatologia esteja bem documentada, diversos 

autores destacam que o sistema de produção, nomeadamente o pastoreio, exerce uma 

influência importante na ocorrência e gravidade da hipocalcemia (Goff, 2014; Neves et 

al.,2017). Quando as vacas, no período seco, são alimentadas com pasto em vez de ração 

concentrada, a hipocalcemia ocorre com mais frequência (Kang et al., 2025). As 

leguminosas e gramíneas acumulam K em concentrações muito acima do desejado para 

as vacas secas, além disso, os fertilizantes usados na terra apresentam grande quantidade 

de K e pouco cloro (Cl), o que resulta num DCAD elevado (Goff, 2014). 

Estudos em manadas restritas a sistemas de pastoreio extensivo confirmam a alta 

prevalência de hipocalcemia subclínica. Num estudo com vacas Holstein no sul do Chile, 

criadas exclusivamente a pasto, Melendez et al. (2023) observou que 64,8% das vacas 

apresentaram hipocalcemia subclínica nas primeiras 48 horas pós-parto, com frequente 

concomitância de hipomagnesemia. De forma semelhante, Wilson (2003) refere que vacas 

mantidas em pastagens jovens apresentam maior risco de hipocalcemia, sobretudo se não 

for realizado um controlo mineral adequado durante o pré-parto.  

1. Homeostasia do cálcio 

O cálcio é essencial para a vida nos animais. Está envolvido em vários processos 

biológicos fundamentais como a formação óssea, contração muscular, transmissão 

nervosa, coagulação sanguínea, e serve como um segundo mensageiro na regulação de 

ações hormonais. Sendo assim, é muito importante que a calcemia seja bem regulada. O 

esqueleto de uma vaca de 600 kg contém aproximadamente 8,5 kg de cálcio, 3 g de Ca 

estão presentes no plasma e apenas 8 a 9 g de Ca em todos os fluídos extracelulares (Seifi 

& Kia, 2017). Em condições normais, o Ca sanguíneo numa vaca adulta é mantido entre 

2,1 e 2,5 mmol/L (8,5 e 10 mg/dL), sendo ligeiramente maior em animais jovens (Vieira-

Neto et al., 2024; Goff, 2018). Cerca de 50 % do Ca sanguíneo está ligado a proteínas 

como a albumina, 42 a 48% existe na forma ionizada, sendo a forma biologicamente ativa, 

e os restantes 3 a 7% ligados a aniões solúveis, como citrato, fosfato, bicarbonato e sulfato. 

A variação da percentagem do cálcio ionizado (iCa) está relacionada com o pH sanguíneo, 
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que em ambiente ácido aproxima-se dos 48% e em ambiente alcalino dos 42% (Goff, 

2014). 

As vacas leiteiras de alta produção enfrentam um período desafiador na transição 

do final da gestação para o início da lactação. As necessidades energéticas aumentam 2,5 

vezes mais, assim como as minerais, especialmente o cálcio com um aumento de mais de 

65% para sustentar a lactogénese no início da lactação (Caixeta et al., 2017). Uma vaca 

de leite precisa de cerca de 20g de cálcio por dia no final do período seco (Venjakob et al., 

2017). Entretanto, com o início da lactação para a produção do colostro despendem 1,7 a 

2,3g de Ca/kg e 1,2g de Ca/kg para a produção do leite, tendo normalmente, uma secreção 

de Ca diária de 30 a 40g. Desta forma, o organismo da vaca apresenta um balança negativo 

de Ca no início da lactação, com o Nadir nas 12 a 24 horas pós-parto (Seifi & Kia, 2017; 

Caixeta et al., 2017). 

Perante esta situação, são ativados mecanismos homeostáticos para diminuir a 

excreção urinária de cálcio, aumentar a absorção de cálcio no intestino e regular a 

libertação de cálcio do tecido ósseo, com o objetivo de restabelecer a calcemia (Venjakob 

et al., 2017), Figura 3.  

 

Figura 3 - Esquema da regulação da homeostasia do cálcio em vacas leiteiras no período 
periparto, evidenciando a interação entre intestino, osso e rim, a mobilização óssea, a 
absorção intestinal e a reabsorção renal de cálcio, mediadas principalmente pela 
paratormona e pela vitamina D. Adaptado de Goff (2014). 
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2. Paratormona 

A paratormona (PTH) é o principal regulador hormonal da homeostasia do cálcio 

nos mamíferos e desempenha um papel central na resposta fisiológica à hipocalcemia nas 

vacas de leite. A sua secreção, pelas glândulas paratiroides, é rápida e altamente sensível 

a pequenas variações na concentração de iCa no sangue, permitindo a correção imediata 

de défices de Ca (Horst et al., 1994).  

Os recetores da PTH nas células-alvo são proteínas transmembranares, que 

apresentam uma porção extracelular, onde a PTH liga-se especificamente, e uma porção 

intracelular que interage com uma proteína G composta por 3 subunidades: α, β e γ. Em 

repouso, a subunidade α está inativa, associada a uma molécula de guanosina difosfato 

(GDP). Quando a PTH se liga ao seu recetor, este altera a sua forma, e ativa a G-α, que 

promove a substituição da molécula de GDP por guanosina trifosfato Mg2+ (GTP Mg2+). 

Com isto, a proteína G-α liberta-se do recetor e vai estimular a enzima adenil ciclase, 

formando um complexo G-α/adenil ciclase, que converte adenosina trifosfato Mg2+ (ATP 

Mg2+) em adenosina monofosfato cíclico (AMPc) (Potts & Gardella, 2007). O AMPc atua 

como um segundo mensageiro para a ativação de enzimas envolvidas na reabsorção renal 

de cálcio, na mobilização do cálcio ósseo e síntese de calcitriol (Goff, 2014). 

O primeiro alvo da PTH é o rim, onde promove um aumento da reabsorção de 

cálcio nos túbulos distais, contribuindo para uma correção rápida da hipocalcemia. Em 

simultâneo, estimula a atividade da 1α-hidroxilase renal, enzima responsável pela 

conversão da 25-hidroxivitamina D em 1,25-di-hidroxivitamina D (calcitriol), a forma ativa 

da vitamina D (Goff, 2008; Vieira-Neto et al., 2024). Porém, a excreção urinária de Ca por 

dia é cerca de 0,5g. Por isso, perante o elevado balanço negativo de Ca, este mecanismo 

de adaptação não é suficiente e a vaca tem de utilizar outros mecanismos para restabelecer 

a calcemia (Seifi & Kia, 2017; Goff, 2014). 

Os osteócitos desempenham um papel fundamental na resposta inicial à PTH, 

promovendo uma rápida mobilização de cálcio, libertando cerca de 9 a 15g de Ca para dar 

uma resposta imediata à queda da calcemia (Teti & Zallone, 2009). 

Contudo, a mobilização de Ca dos ossos, é a via por onde a vaca consegue 

adicionar uma maior quantidade de cálcio à corrente sanguínea para combater a 

hipocalcemia. O cálcio está armazenado nos ossos na forma de cristais de hidroxiapatita 

envolvido numa matriz de colagénio (Goff, 2014). Para retirar o cálcio da matriz de 

colagénio, é necessário a ação dos osteoclastos que secretam enzimas e ácidos para 

digerir essa matriz e libertar o Ca e fosfato. Contudo, os osteoclastos não apresentam 

recetores para a PTH. Por sua vez, os osteoblastos têm recetores para a PTH, que ao 
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serem estimulados, sintetizam fatores como o ligante do receptor ativador do fator nuclear 

kB (RANKL) e o fator estimulador de colônias de macrófragos (M-CSF), que sinalizam os 

osteoclastos a digerir a matriz de colagénio (Hoorn & Zietse, 2013). Além disso, a PTH vai 

diminuir a síntese de osteoprotegerina (OPG), responsável pela formação óssea impedindo 

a interação do RANKL com o seu recetor. Desta forma a PTH favorece a reabsorção óssea 

e a libertação de Ca e P na circulação. (Vieira-Neto et al., 2024) 

Com isto, a vaca entra num estado de osteoporose lactacional, que resulta na 

perda de 9 a 13% do cálcio esquelético no primeiro mês de lactação, sendo reversível nos 

meses posteriores (Seifi & Kia, 2017). 

3. Vitamina D e metabolitos 

A vitamina D existe em duas formas diferentes, a vitamina D3 (colecalciferol), que 

é sintetizada na pele por uma transformação fotoquímica do precursor 7-desidocolesterol, 

e a vitamina D2 (ergocalciferol), que é formada em fungos e algumas plantas (Vieira-Neto 

et al., 2024). Assim que chega ao sangue, a vitamina D é metabolizada no fígado, onde é 

convertida pela 25-hidroxilase, em 25-hidroxivitamina D, também conhecida como calcidiol, 

sendo a principal forma circulante no sangue e o marcador para avaliação do nível de 

vitamina D sérica (Eder & Grundmann, 2022; Horst et al.,1994).  

De seguida, dependente da estimulação pela PTH em resposta à hipocalcemia, o 

calcidiol é convertido nos rins pela 1α-hidroxilase em 1,25-di-hidroxivitamina D, a forma 

biologicamente ativa da vitamina D (Eder & Grundmann, 2022; Leno et al., 2017). O 

calcitriol, estando em circulação no sangue, em resposta à diminuição da calcemia, entra 

nos enterócitos e liga-se aos recetores de vitamina D (VDR), no núcleo da célula, para 

iniciar a transcrição e tradução de diversas proteínas necessárias para o transporte ativo 

do Ca (Goff, 2018).  

As primeiras proteínas produzidas em resposta à 1,25-di-hidroxivitamina D são os 

canais de cálcio na membrana apical dos enterócitos, como o canal iónico do recetor 

transitório do tipo vaniloide 6 (TRPV6), que permite a entrada do Ca nos enterócitos a partir 

do lúmen intestinal, seguido do seu transporte intracelular e extrusão basolateral (Eder & 

Grundmann, 2022), Figura 4. Estes canais de cálcio são necessários porque apesar do 

gradiente de concentração ser favorável para o cálcio entrar nos enterócitos a partir do 

lúmen intestinal, a membrana apical não é permeável ao cálcio (Christakos, 2012).  
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Figura 4- Representação esquemática da absorção intestinal transcelular de cálcio, 
evidenciando a entrada de Ca²⁺ através do canal TRPV6 na membrana apical do 
enterócito, o transporte intracelular mediado por proteínas ligantes de cálcio (CaBP) e a 
extrusão para a circulação pela bomba Ca²⁺-ATPase da membrana basolateral (PMCA), 

processo regulado indiretamente pela vitamina D. Adaptado de Christakos et al. (2012). 

 

Após a entrada do cálcio no citosol dos enterócitos, os iões de cálcio ligam-se a 

outra proteína que é produzida em resposta à 1,25-di-hidroxivitamina D, a calbindina-D9k, 

que realiza o transporte dos iões de cálcio até à membrana basolateral. Por fim, o cálcio 

presente na membrana basolateral é transferido para outra proteína dependente do 

calcitriol, a bomba de Ca ATPase da membrana plasmática (PMCA 1), que usa energia 

fornecida pelo ATP, para deslocar o cálcio para fora da célula contra o gradiente de 

concentração (Goff, 2018). 

Existe também um segundo mecanismo de absorção de cálcio independente da 

vitamina D. Este mecanismo, chamado transporte paracelular, envolve o movimento do 

cálcio do lúmen intestinal para o espaço extracelular entre as células epiteliais intestinais, 

impulsionado exclusivamente pela concentração de cálcio solúvel no lúmen do intestino 

(Christakos, 2012). Contudo, a contribuição deste mecanismo em comparação com o 

transporte transcelular é incerto, mas sabe-se que o transporte transcelular é crucial 

quando o Ca dietético é baixo, e o transporte paracelular torna-se a via mais predominante 

quando o Ca dietético é alto (com rações contendo cerca de 1% de Ca na dieta) (Goff, 

2014). 

Além da influência do calcitriol na absorção do cálcio no intestino, também atua, 

junto com a PTH, na estimulação indireta dos osteoclastos favorecendo a libertação de 
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enzimas, como a catepsina K, para digerir a matriz de colagénio de forma a libertar o cálcio 

e fosfato que estão nos ossos na forma de cristais de hidroxiapatita (Vieira-Neto et al., 

2024). 

4. Calcitonina 

A calcitonina é uma hormona peptídica produzida pelas células C da tiroide e 

desempenha um papel complementar ao da PTH na regulação da homeostasia do cálcio. 

A sua secreção é estimulada por aumentos rápidos da calcemia, funcionando como um 

mecanismo fisiológico de feedback negativo da PTH, protegendo contra a hipercalcemia, 

através da inibição da atividade osteoclástica, limitando a mobilização de cálcio a partir dos 

ossos (Zaidi et al., 2002; Hernández-Castellano et al., 2020). 

 Em bovinos, o efeito da calcitonina tem um impacto fisiológico menor quando 

comparado com os mecanismos dependentes da PTH e do calcitriol para a homeostasia 

do cálcio (Horst et al., 1994).  

Apesar disso, Rodríguez et al. (2016) demonstrou numa situação de hipocalcemia 

subclínica, os valores sanguíneos de calcitonina eram superiores em hipocalcemias mais 

graves nos primeiros dias após o parto, do que em hipocalcemias de menor magnitude. Ao 

mesmo tempo, foram registados aumentos da calcitonina imediatamente ou após o 

aumento da PTH, devido ao mecanismo de feedback negativo. Consequentemente, a vaca 

que apresentava níveis séricos de Ca diminuídos, teve dificuldade na recuperação da 

calcemia, mostrando um possível efeito limitante da calcitonina na prevenção de 

hipocalcemia. 

5. Hipocalcemia clínica 

A hipocalcemia clínica (HC), também conhecida como febre do leite ou paresia 

puerperal, resulta da queda acentuada do cálcio ionizado no periparto e manifesta-se 

geralmente nas primeiras 24 a 72 horas após o parto. A diminuição do iCa compromete de 

forma significativa a função neuromuscular, cardiovascular e gastrointestinal, originando 

um quadro clínico progressivo bem característico (Goff, 2008; Constable et al., 2016) 

Inicialmente resulta em hiperexcitabilidade do sistema neurológico, o que 

geralmente leva à paresia e contrações mais fracas dos músculos. Como não há cálcio 

suficiente na alimentação e nos ossos, o corpo retira o necessário dos músculos. Isso 

causa superestimulação do sistema nervoso e paralisia (Kang et al., 2025). 

Assim, a hipocalcemia clínica é dividida em três graus, que refletem a progressão 

da diminuição do iCa e as suas manifestações neuromusculares: 
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Grau I: As vacas permanecem em estação, mas apresentam sinais iniciais de 

hiperexcitabilidade neuromuscular, como tremores, ligeira ataxia, inquietação, timidez ao 

movimento e relutância em alimentar-se. Estes sinais são transitórios e muitas vezes 

passam despercebidos (Goff, 2008; Kang et al., 2025). 

Grau II: Caracteriza-se pela instalação da paralisia flácida, com as vacas a 

apresentarem-se em decúbito esternal, incapazes de se levantar, com a cabeça 

frequentemente voltada para o flanco, extremidades frias, temperatura retal diminuída, 

anorexia, diminuição do tónus muscular e motilidade ruminal reduzida. A frequência 

cardíaca aumenta para 80 a 100 bpm com diminuição dos sons cardíacos. E observa-se 

depressão crescente da consciência (Constable et al., 2016; Kang et al., 2025). 

Grau III: Corresponde à forma mais avançada, em que a vaca se encontra em 

decúbito lateral, com extrema flacidez muscular, pulso fraco, frequência cardíaca pode 

aproximar-se de 120 bpm, hipotermia marcada e depressão profunda ou coma. O risco de 

morte súbita por falência cardiovascular é elevado sem intervenção imediata (Constable et 

al., 2016; Kang et al., 2025). 

De acordo com Ma et al. (2024), a hipocalcemia clínica é definida por valores 

séricos de cálcio total (tCa) inferiores a 5,0 mg/dL (1,25mmol/L) com sinais clínicos 

evidentes. Contudo, não existe um consenso absoluto sobre um único valor de cut-off. Por 

exemplo, Venjakob et al. (2017) definiram a hipocalcemia clínica a partir de valores 

inferiores a 2,0mmol/L de tCa, acompanhada de manifestações clínicas.  

6. Hipocalcemia subclínica 

A Hipocalcemia subclínica caracteriza-se pela redução da concentração de cálcio 

sanguíneo sem sinais clínicos evidentes, mas representa um dos distúrbios metabólicos 

mais importantes no período de transição em vacas de leite (Oetzel & Miller, 2012). É 

geralmente definida por valores de tCa inferiores a 2,0 e 2,125mmol/L nas primeiras horas 

após o parto, embora exista alguma variação entre autores. O limite de < 2,0mmol/L é o 

mais amplamente citado, dado que a maioria das vacas saudáveis mantém a calcemia 

acima desse valor (Vieira-Neto et al., 2024). A hipocalcemia subclínica é altamente 

prevalente, afetando 25 a 50% das vacas multíparas, sendo consideravelmente mais 

comum do que a forma clínica (Reinhardt et al., 2011). 

Apesar de silenciosa, a hipocalcemia subclínica provoca alterações fisiológicas 

significativas. O iCa é essencial para a contração do músculo liso e estriado, para a função 

neuromuscular e para a ativação de vias imunitárias. Por isso, mesmo pequenas reduções 

comprometem a motilidade ruminal, o tónus uterino e a ingestão de alimento (Goff, 2008). 
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De facto, estudos demonstraram que vacas induzidas a hipocalcemia subclínica 

apresentam redução do consumo de matéria seca e depressão da ruminação, 

evidenciando o impacto funcional desta afeção nas primeiras horas pós-parto (Martinez et 

al., 2012). 

A hipocalcemia subclínica também está associada a uma série de consequências 

clínicas indiretas. Estudos identificaram maior risco de metrite (Martinez et al., 2012), 

deslocamento do abomaso (Chapinal et al., 2011) e aumento das taxas de refugo em vacas 

que apresentam concentrações reduzidas de Ca após o parto. Em sistemas de pastoreio, 

vacas com baixas concentrações de tCa na primeira semana pós-parto demonstram 

predisposição ao desenvolvimento de vários distúrbios clínicos durante a lactação. No 

domínio reprodutivo, a hipocalcemia subclínica tem sido relacionada com atraso no retorno 

à ciclicidade ovariana e resposta inferior a protocolos de sincronização, refletindo um 

comprometimento do desempenho reprodutivo (Caixeta et al., 2017).  

Além disso, vários estudos demonstram que vacas com hipocalcemia subclínica 

podem produzir 2 a 7 kg de leite a menos por dia nas primeiras semanas de lactação, 

reforçando o impacto produtivo e económico desta condição (Chamberlin et al., 2013). 

7. Fatores de risco de hipocalcemia 

7.1. Potássio  

O potássio é o mineral que as vacas têm maior necessidade diariamente, estando 

envolvido na pressão osmótica, equilíbrio hídrico, potencial de membrana em repouso, 

transmissão do impulso nervoso e contração muscular (Goff, 2018). Além disso, é um dos 

minerais com maior impacto no risco de hipocalcemia no período de transição (Goff & 

Horst, 1997). 

Dietas pré-parto com teores elevados de K aumentam o DCAD da dieta, causando 

uma alcalose metabólica, que reduz a sensibilidade dos tecidos à PTH e 

consequentemente, afeta a mobilização de Ca dos ossos e compromete a ativação renal 

da vitamina D, contribuindo para uma menor absorção intestinal de Ca (Goff & Horst, 1997; 

Kang et al., 2025). 

Em sistemas de pastoreio, esta situação torna-se ainda mais relevante, tendo em 

conta que as forragens são ricas em catiões, como o K+, e relativamente fracas em aniões 

como o cloro, sulfato (SO4
-2) e fosfato (PO4

-3) (Goff, 2018). Além disso, os fertilizantes 

normalmente utilizados nas pastagens também são ricos em K (Lean et al., 2006).  
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O estudo de Rérat et al. (2009) demonstrou que a utilização de forragens com 

elevado teor de K durante o período pré-parto altera significativamente o equilíbrio ácido-

base e o metabolismo mineral das vacas periparturientes, aumentando o risco de 

hipocalcemia no pós-parto. As vacas alimentadas com forragens contendo 33g K/kg de 

matéria seca (MS) apresentaram uma maior alcalose metabólica, refletida em valores 

elevados de pH urinário e menor disponibilidade de cálcio ionizado, comparando com as 

vacas alimentadas com forragens com 13g K/kg MS (Rérat et al., 2009).  

Por fim, embora a principal influência do potássio seja através da alcalinização do 

sangue, e por sua vez, na diminuição da resposta da PTH, níveis elevados de K também 

influenciam indiretamente a absorção ruminal de magnésio, cuja disponibilidade é 

essencial para a ação adequada da PTH (Vieira-Neto et al., 2024). 

7.2. Magnésio 

O magnésio (Mg) desempenha um papel crucial no metabolismo do cálcio, 

particularmente no processo de reabsorção de cálcio dos ossos através da ação da PTH 

(Kang et al., 2025). O controlo do nível de Mg é importante por ser um cofator necessário 

para reações enzimáticas vitais para todas as principais vias metabólicas. Por exemplo, o 

Mg extracelular é importante para a condução nervosa, a função muscular e a formação 

óssea (Goff, 2014).  

Além disso, o Mg também influência a secreção normal da PTH e sua ação no 

recetor. Quando a concentração sanguínea de Mg cai abaixo de 0,70 mM (1,7 mg/dL), 

reduz a capacidade da PTH ativar os seus tecidos-alvo, pela necessidade de Mg para ativar 

o AMP cíclico, aumentado assim, o risco de a vaca desenvolver hipocalcemia (Goff, 2018; 

Seifi & Kia, 2017). 

A concentração plasmática de Mg nas vacas, normalmente está entre 0,8 e 1,0 

mM ou 1,9 e 2,4 mg/dL, sendo que a manutenção deste mineral depende na sua maioria 

da absorção diária de Mg pela dieta (Goff, 2018). O Mg é absorvido no rúmen por duas 

vias, absorção paracelular por transporte passivo e absorção transcelular por transporte 

ativo (Martens e Schweigel, 2000). 

O mecanismo de transporte ativo para a absorção de Mg através da parede do 

rúmen é crucial para a sobrevivência das vacas quando a concentração de Mg na dieta é 

inferior a 0,25% (Martens e Schweigel, 2000). O processo começa com a entrada do Mg 

através da membrana apical das células epiteliais do rúmen, favorecido pelo potencial 

elétrico negativo existente entre lúmen ruminal e o citoplasma, constituindo a força motriz 

essencial para o influxo do mineral (Leonhard-Marek & Martens, 1996). Após entrar na 
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célula, o Mg é removido para o meio extracelular através de uma proteína transmembranar, 

que troca Mg por sódio (Na), sendo mantido o gradiente de Na pela bomba Na/K-ATPase 

que retorna o Na para o meio extracelular (Kolisek et al., 2012). Infelizmente, existem vários 

fatores, como a concentração elevada de K na dieta, que impedem a absorção eficiente de 

Mg por esta via, devido à redução do potencial elétrico negativo da membrana apical, 

levando à despolarização e diminuição da força eletroquímica necessária para a entrada 

do Mg (Martens et al., 2018).   

A segunda via para a absorção de Mg, não está sujeita à influência do K, mas 

apenas funciona com altas concentrações de Mg no rúmen, de forma a favorecer o 

gradiente de concentração e permitir a passagem paracelular do Mg para o espaço 

extracelular (Goff, 2018). 

De forma a garantir concentrações adequadas de Mg sanguíneo no período do 

parto, a dieta deve apresentar teores de 0,35 a 0,4% de Mg para aproveitar a absorção 

paracelular do Mg através da parede do rúmen (Goff, 2014). 

O sistema em pastoreio pode ser um fator de risco para hipomagnesemia, 

principalmente na primavera, o pasto é relativamente rico em K e pobre em Mg. O K é 

muito solúvel em água e por isso, facilmente absorvido pelas plantas durantes os meses 

húmidos da primavera. Por essa razão, afeta a absorção de Mg por parte das plantas por 

competição com o K e o mesmo ocorre com o potássio ruminal em relação à absorção 

ruminal de magnésio (Oetzel, 2017). Além disso, estando as vacas a pasto, por vezes pode 

resultar numa menor ingestão de alimento quando há condições meteorológicas menos 

favoráveis, o que pode predispor as vacas a hipomagnesemia, sabendo que necessitam 

do Mg proveniente da dieta para manter a normomagnesemia (Kang et al., 2025). 

7.3. Fósforo  

O fósforo (P) é um mineral essencial para o funcionamento do organismo através 

de diversas funções, como equilíbrio ácido-base, tampão do pH ruminal, estabilidade do 

esqueleto, integridade das membranas celulares, entre outras (Grünberg, 2014). 

Existem evidências de que a limitação do P na dieta pré-parto beneficia o 

metabolismo do Ca no periparto, sugerindo uma associação entre o aumento do P na dieta 

pré-parto com o aumento do risco de hipocalcemia no início da lactação (Vieira-Neto et al., 

2024). Por exemplo, Cohrs et al. (2018) observou que vacas alimentadas com dietas com 

baixo teor de P, 0,15% pré-parto e 0,20% pós-parto, apresentaram concentrações 

plasmáticas de Ca maiores em comparação com 0,28 e 0,44% de P pré e pós-parto, 
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respetivamente, sugerindo um possível papel do P dietético na homeostasia do Ca no 

periparto. 

Acontece que a ingestão excessiva de P durante o período seco, particularmente 

acima de 0,5% da MS, eleva a concentração de P inorgânico no sangue e interfere 

diretamente na regulação hormonal da homeostasia do Ca. A hiperfosfatemia exerce um 

efeito inibitório sobre a 1α-hidroxilase, a enzima renal responsável pela conversão da 

vitamina D na sua forma biologicamente ativa, o calcitriol, reduzindo assim a capacidade 

da vaca para absorver cálcio a partir do intestino e aumentando a sua predisposição para 

a hipocalcemia no periparto (Seifi & Kia, 2017). 

Embora a síntese renal do calcitriol seja regulada principalmente pela PTH em 

resposta à diminuição da calcemia, concentrações elevadas de P no sangue podem 

igualmente modular negativamente a atividade da 1α-hidroxilase, mesmo na presença de 

estímulo pela PTH (Goff, 2018). Um dos principais mediadores deste efeito é o fator de 

crescimento de fibroblastos 23 (FGF23), uma hormona produzida pelos osteócitos e 

osteoblastos em resposta ao aumento do P plasmático. Após ser libertado na corrente 

sanguínea, o FGF23 vai se ligar aos seus recetores específicos nas células renais, 

resultando simultaneamente na inibição da expressão da 1α-hidroxilase e na estimulação 

da enzima 24-hidroxilase que acelera a degradação do calcitriol (Eder & Grundmann, 

2022). 

Além disso, dietas ricas em fósforo também prejudicam a absorção intestinal de 

Mg, um mineral essencial para a resposta eficaz à PTH, o que contribui adicionalmente 

para o risco de hipocalcemia (Seifi & Kia, 2017). 

7.4. Alcalose metabólica  

Através do conhecimento atual, sabe-se que a febre do leite pode ocorrer em 

vacas com excesso de catiões na dieta. Normalmente, a ração ideal definida para as vacas 

de leite é rica em catiões, principalmente potássio e sódio, e possui menores quantidades 

de aniões, como cloreto e enxofre. Esse excesso de catiões, induz uma alcalose 

metabólica na vaca, prejudicando os seus mecanismos homeostáticos do Ca através de 

uma diminuição da resposta dos tecidos-alvo à PTH (Goff, 2014).   

Em condições fisiológicas normais, a diminuição da calcemia estimula a secreção 

de PTH, que se liga ao seu recetor presente na membrana das células ósseas e renais. 

Esta ligação ativa a proteína G associada ao seu recetor, desencadeando a estimulação 

da adenil cliclase e a subsequente formação de AMP cíclico, o principal segundo 

mensageiro responsável por iniciar a reabsorção óssea de Ca e por promover, no rim, a 
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síntese de calcitriol. Estes mecanismos combinados restabelecem a concentração normal 

de Ca no sangue (Goff, 2008).  

Contudo, em condições de alcalose metabólica, ocorre uma alteração 

conformacional do recetor da PTH. Esta modificação reduz a afinidade do recetor à PTH e 

limita a ativação da via AMPc, comprometendo a capacidade da células-alvo de responder 

adequadamente ao estímulo da PTH. Assim, a mobilização óssea e a reabsorção renal de 

Ca tornam-se insuficientes para corrigir a hipocalcemia no periparto (Seifi & Kia, 2017).   

7.5. Idade  

A idade e o número de lactações (paridade) da vaca são fatores bem reconhecidos 

no risco de desenvolver hipocalcemia no período de transição. Vacas de paridade elevada 

apresentam maior probabilidade de hipocalcemia clínica e subclínica em comparação com 

primíparas (Lean et al., 2006). 

Com o avançar da idade, de forma geral, a eficácia dos mecanismos de 

homeostasia do cálcio começa a diminuir progressivamente, refletindo alterações tanto na 

absorção intestinal como na mobilização óssea. Um dos processos afetados é a redução 

do número de recetores da vitamina D no intestino, o que diminui a capacidade de absorção 

gastrointestinal de Ca em vacas mais velhas (Neves et al., 2017; Horst et al., 1990). 

Paralelamente, verifica-se também uma menor expressão e sensibilidade dos recetores de 

PTH nos tecidos-alvo, prejudicando a resposta hormonal necessária para restaurar a 

calcemia durante o periparto (Seifi & Kia, 2017). 

Além das alterações no intestino e nos recetores da PTH, o envelhecimento afeta 

de forma significativa a remodelação óssea. Após a primeira lactação, quando a vaca 

atinge o seu tamanho esquelético final, o número de osteoblastos e osteoclastos ativos 

diminui progressivamente, reduzindo assim a capacidade de mobilização óssea de Ca em 

resposta à PTH (Goff, 2014). Estudos recentes confirmam que vacas multíparas 

apresentam menor população de células ósseas ativas, resultando num atraso na resposta 

osteoclástica à hipocalcemia e contribuindo para uma maior prevalência da doença em 

vacas com mais lactações (Venjakob et al., 2017). 

Para além destas alterações fisiológicas, o envelhecimento está também 

associado a um aumento da produção de colostro em vacas multíparas, o que acarreta 

uma necessidade maior de Ca pós-parto. Assim, a combinação da maior secreção de Ca 

para o colostro e da menor capacidade de absorção e mobilização óssea torna as vacas 

com maior paridade mais suscetíveis a desenvolver hipocalcemia moderada a grave 

(Vieira-Neto et al., 2024). 
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Num estudo realizado por Wilhelm et al. (2017), observou que a prevalência de 

hipocalcemia foi de 2,7% nas vacas na primeira lactação e 30,8% nas vacas multíparas. 

Além da idade influenciar diretamente o risco de hipocalcemia, Mosel et al. (1991) mostrou 

que também influência a capacidade de absorção do Mg, aumentando o risco de 

hipomagnesemia e por consequência de hipocalcemia.   

7.6. Raça  

A raça é um fator importante na suscetibilidade das vacas de leite à hipocalcemia, 

uma vez que diferentes genótipos apresentam particularidades fisiológicas na absorção 

intestinal de Ca e exigências metabólicas. Estudos comparativos mostram uma maior 

prevalência de hipocalcemia clínica e subclínica em vacas das raças Jersey, e em menor 

grau, Vermelha Sueca e Vermelha Norueguesa quando comparadas com as Holstein-

Frísia (Goff, 2014; Roche & Berry, 2006; Chiwome et al., 2017).  

Um dos fatores fisiológicos mais relevantes é a diferença na expressão intestinal 

dos recetores de calcitriol. Foi demonstrado que as vacas Jersey apresentam um número 

menor de recetores de calcitriol no intestino, comparando com vacas Holstein da mesma 

idade, o que resulta numa menor sensibilidade tecidual à vitamina D (Fikadu et al., 2016). 

Desta forma, compromete a capacidade de aumentar a absorção intestinal de Ca no 

momento crítico como é o pós-parto. Além deste fator limitante, as vacas Jersey produzem 

colostro e leite com maior concentração de Ca do que as Holstein, resultando numa perda 

proporcionalmente maior de cálcio por quilograma de peso corporal nas primeiras horas 

após o parto (Goff, 2014).  

Reforçando estas evidências, Lean et al. (2006) concluíram que vacas Jersey 

apresentam 2,25 vezes maior risco de hipocalcemia clínica do que vacas Holstein e 

também, de forma consistente, Chiwome et al. (2017) observaram incidências de 14,78% 

de febre do leite em Jerseys e 4,82% em Holsteins, o que representa aproxidamente 3 

vezes maior risco para as Jerseys. 

Além disso, no trabalho de Valldecabres et al. (2019), envolvendo vacas Jersey 

puras e Jerseys cruzadas com Holstein, verificou-se que as vacas cruzadas apresentavam 

maior risco de hipocalcemia subclínica ao parto. Os autores sugerem que esta maior 

vulnerabilidade pode refletir uma combinação desfavorável entre a menor capacidade de 

absorção intestinal típica das Jersey e as maiores exigências metabólicas das Holstein.  

8. Diagnóstico de hipocalcemia 

O diagnóstico de hipocalcemia pode basear-se na avaliação clínica e na 

determinação laboratorial das concentrações séricas de cálcio. Na hipocalcemia clínica, o 
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diagnóstico é sustentado pela presença de sinais clínicos característicos, como fraqueza, 

decúbito e diminuição do tónus muscular, podendo ser confirmado por concentrações 

séricas reduzidas de Ca. Por outro lado, na hipocalcemia subclínica não são observados 

sinais clínicos evidentes, sendo o diagnóstico estabelecido exclusivamente com base na 

determinação laboratorial das concentrações de tCa ou, idealmente, de iCa, que 

corresponde à fração biologicamente ativa e constitui o indicador mais preciso do estado 

real de calcemia (Goff, 2014; Seifi & Kia, 2017; Constable et al., 2016). O tCa permanece, 

no entanto, como a medida mais utilizada na prática clínica devido à sua acessibilidade e 

menor custo analítico (Goff, 2008). 

Como foi anteriormente mencionado, os valores de referência variam entre 

autores. Para HC, considera-se geralmente tCa < 1,4-1,7mmol/L, enquanto para 

hipocalcemia subclínica os limites considerados são tCa < 2,0-2,125mmol/L nas primeiras 

horas 24 a 48 horas pós-parto (Goff, 2014; Vieira-Neto et al., 2024). Para o cálcio ionizado, 

embora não exista consenso universal, estudos sugerem que valores de iCa ≤ 0,9mmol/L 

podem indicar hipocalcemia subclínica ou risco aumentado de hipocalcemia no pós-parto 

(Utsumi, 2019).  

Dado o valor diagnóstico superior do iCa, métodos de medição rápida junto ao 

animal têm ganho relevância, permitindo uma avaliação mais fiável sobretudo nas 

primeiras horas após o parto, quando a correlação entre tCa e iCa pode ser baixa. Nesse 

contexto destaca-se o estudo de Neves, Stokol et al. (2018), que validou um aparelho 

portátil para medição de iCa em vacas Holstein, demonstrando boa concordância com 

métodos laboratoriais de referência e reforçando a utilização dos testes de campo para 

identificar hipocalcemia, especialmente hipocalcemia subclínica. 

A precisão do diagnóstico depende ainda do momento da colheita e da frequência 

de amostragem, uma vez que medições isoladas podem subestimar a prevalência real da 

hipocalcemia subclínica (Reinhardt et al., 2011). 

9. Tratamento  

O tratamento da hipocalcemia clínica visa restaurar rapidamente as 

concentrações séricas de iCa e reverter a paresia puerperal. Nos casos em que a vaca se 

encontra em decúbito (graus II e III), a administração intravenosa (IV) de soluções de cálcio 

é imprescindível. A formulação mais utilizada é o borogluconato de cálcio a 23%, que 

fornece cerca de 10,7g de Ca por 500mL, quantidade geralmente suficiente para corrigir o 

défice de Ca (Oetzel, 2017; Goff, 2014). A infusão deve ser feita lentamente, ao longo de 

10 a 20 minutos, com monitorização contínua da frequência cardíaca devido ao risco de 
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bradicardia e arritmias ventriculares desencadeadas pela hipercalcemia transitória (Smith, 

2015).  

Administrações excessivas, como dois frascos de 500mL, não são recomendas e 

aumentam o risco de toxicidade (Oetzel, 2017). A resposta clínica costuma ser rápida, com 

melhoria evidente da força muscular e tentativa da vaca se levantar poucos minutos após 

o início da infusão (Goff, 2008). 

Após a recuperação inicial, recomenda-se suplementação oral de Ca para reduzir 

o risco de recidiva, uma vez que a administração de bólus de Ca no pós-parto demonstrou 

ser útil em vacas multíparas (Oetzel & Miller, 2012). Segundo Oetzel (2017), um bólus oral 

de Ca deve ser administrado assim que a vaca estiver em pé e capaz de deglutir, seguido 

de um segundo bolo cerca de 12 horas depois.  

Nas vacas que ainda se conseguem manter em pé (grau 1), a administração IV 

não é recomendada, pois pode elevar excessivamente a calcemia e estimular a libertação 

de calcitonina, inibindo a ação da PTH e comprometendo a adaptação fisiológica da vaca 

ao balanço negativo de Ca no início da lactação (Oetzel, 2017). Nestes casos, a 

suplementação oral é a abordagem mais segura e eficaz. O cloreto de cálcio destaca-se 

por atingir o pico de absorção cerca de 30 minutos após a administração e por produzir um 

aumento da calcemia equivalente a cerca de 4g de Ca IV (Oetzel, 2017). 

A administração de Ca por via subcutânea (SC) pode ser utilizada como terapia 

complementar no tratamento da HC, mas não deve ser utilizada como método único, 

especialmente em casos clínicos graves. De acordo com Oetzel (2017), esta via deve ser 

aplicada com precaução devido ao risco de irritação tecidual, formação de lesões locais e 

sobrecarga de Ca extracelular, sendo recomendado administrar entre 1 e 1,5g de Ca 

(50/70mL) por local de injeção. Através da via SC o Ca é absorvido de forma mais lenta, 

atingindo concentrações sanguíneas normais cerca de seis horas após a injeção (Kang et 

al., 2025). 

10. Afeções secundárias a hipocalcemia  

A hipocalcemia é amplamente reconhecida como uma condição que atua como 

porta de entrada para vários distúrbios metabólicos e infeciosos no início da lactação, 

comprometendo a saúde e o desempenho produtivo das vacas (Venjakob et al., 2017). 

Para além do impacto económico direto, a hipocalcemia clínica e subclínica aumenta a 

suscetibilidade a afeções como mastite, retenção de membranas fetais, deslocamento do 

abomaso, distócia e outras complicações típicas do período de transição, reduzindo a 

longevidade produtiva das vacas (Reinhardt et al., 2011). 
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Fisiologicamente, a deficiência de iCa compromete a contratilidade do músculo 

liso e esquelético, conduzindo a menor motilidade ruminal e intestinal e à diminuição da 

ingestão de matéria seca, fatores que aumentam o risco de várias afeções metabólicas e 

infeciosas do período de transição (Oetzel & Miller, 2012; Martinez et al., 2012). Estes 

efeitos, combinados, contribuem ainda para menor produção de leite e maior probabilidade 

de refugo precoce (Seifi & Kia, 2017). 

Para além das alterações musculares, a hipocalcemia tem um impacto marcante 

sobre a função imunológica, uma vez que o iCa é essencial para a ativação e sinalização 

celular das células imunes. A redução das reservas de cálcio intracelular limita a 

capacidade de ativação dos neutrófilos e enfraquece mecanismos fundamentais de defesa, 

como a fagocitose. Estudos demonstram que vacas com hipocalcemia apresentam menor 

reposição de Ca citosólico após estimulação e redução significativa da capacidade 

fagocitária e da atividade oxidativa dos neutrófilos, o que ajuda a explicar a maior 

predisposição para infeções como metrite e mastite (Martinez et al., 2014; Martinez et al., 

2012). 

10.1. Distócia 

A distócia é uma das primeiras complicações possíveis no periparto e está 

frequentemente associada à inércia uterina, um mecanismo funcional no qual a 

hipocalcemia desempenha um papel importante. O Ca é essencial para a contração do 

miométrio, e a sua redução compromete a força e coordenação das contrações uterinas 

necessárias para a progressão normal do parto (Goff, 2008; Wray & Prendergast, 2019; 

Noakes et al., 2019). 

Mee (2008) descreve que a inércia uterina representa cerca de 10% dos casos de 

distócia em bovinos e identifica a hipocalcemia como uma das suas principais causas 

primárias. Estudos epidemiológicos demonstram ainda que vacas com hipocalcemia clínica 

ou hipocalcemia subclínica apresentam maior probabilidade de necessitar de assistência 

ao parto e tendem a ter partos mais prolongados (Reinhardt et al., 2011; Ribeiro et al., 

2013). 

A distócia associada à hipocalcemia aumenta o risco de complicações 

subsequentes, incluindo retenção das membranas fetais, metrite e mastite, reforçando o 

papel desta condição como ponto de partida para várias afeções do período de transição 

(Mee, 2008). 
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10.2. Prolapso uterino 

O prolapso uterino é uma emergência que ocorre geralmente nas primeiras horas 

após o parto e está fortemente associado à atonia uterina. A hipocalcemia constitui um 

importante fator predisponente, uma vez que o Ca é essencial na contração do miométrio 

e para a retração do útero após a expulsão fetal. Assim, na presença de défice de Ca, o 

útero permanece flácido e mais suscetível à eversão. (Wray & Prendergast, 2019; Noakes 

et al., 2019). 

A atonia uterina induzida pela hipocalcemia, combinada com fatores obstétricos 

como distócia, partos prolongados ou intervenções manuais, aumenta significativamente o 

risco de exteriorização uterina (Mee, 2008; Correa et al., 1992). De acordo com Correa et 

al. (1992), o risco de prolapso uterino é três vezes superior em vacas com HC e cinco vezes 

superior em vacas que sofreram um parto distócico. 

10.3. Retenção das membranas fetais  

A retenção das membranas fetais (RFM), definida como a permanência da 

placenta por mais de 12 a 24 horas após o parto, é uma das afeções pós-parto mais 

frequentes em vacas de leite (Noakes et al., 2019; Beagley et al., 2010). A sua etiologia é 

multifatorial, envolvendo processos mecânicos, hormonais e, sobretudo, imunológicos, 

sendo a hipocalcemia um dos fatores de risco mais consistentemente descritos (Seifi & Kia, 

2017). 

Embora a contratilidade uterina desempenhe algum papel na expulsão das 

membranas fetais, a RFM está principalmente associada a falhas no processo inflamatório 

fisiológico que promove a separação placentária. A hipocalcemia interfere com a função 

dos neutrófilos, que desempenham um papel essencial na degradação enzimática dos 

placentomas durante a separação da placenta, ao comprometer a mobilização de Ca 

intracelular necessária para a ativação, quimiotaxia, fagocitose e atividade oxidativa 

(Beagley et al., 2010; Martinez et al., 2012). Vacas que desenvolvem RFM apresentam 

ainda redução do infiltrado neutrofílico e menor atividade colagenolítica no placentoma, 

processos indispensáveis para a lise fisiológica das vilosidades coriônicas (Beagley et al., 

2010). Estudos recentes confirmam que vacas com hipocalcemia subclínica apresentam 

menor capacidade de resposta inflamatória uterina no pós-parto, o que atrasa a separação 

e expulsão das membranas (Ma et al., 2024). 

Do ponto de vista epidemiológico, níveis reduzidos de Ca sérico antes e após o 

parto foram consistentemente identificados em vacas com RFM (Erb et al., 1985; Risco et 

al., 1994, citados por Seifi & Kia, 2017). De forma mais recente, Rodríguez et al. (2017) 

observaram que vacas com hipocalcemia subclínica apresentavam 3,4 vezes maior risco 
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de desenvolver RFM comparativamente a vacas normocalcémicas. Além disso, fatores 

comuns do periparto, como distócia, parto induzido ou stress metabólico elevado, 

potenciam ainda mais este risco (Mulligan & Doherty, 2008). 

10.4. Metrite 

A metrite é uma infeção uterina que ocorre nos primeiros 21 dias pós-parto, 

caracterizando-se por inflamação uterina, exsudado purulento e sinais sistémicos de 

infeção (Sheldon et al., 2006). A elevada contaminação bacteriana durante o parto exige 

uma resposta imunitária eficiente para restabelecer a integridade uterina. 

A hipocalcemia, clínica ou subclínica, aumenta o risco de metrite sobretudo devido 

ao comprometimento da resposta imunitária já descrito anteriormente, reduzindo a 

capacidade de controlo da proliferação bacteriana no pós-parto (Martinez et al., 2012; 

Wilhelm et al., 2017). Estudos epidemiológicos reforçam esta associação, demonstrando 

que vacas com hipocalcemia subclínica apresentam maior incidência de metrite e maior 

probabilidade de desenvolver infeções uterinas no pós-parto (Wilhelm et al., 2017; 

Rodríguez et al., 2017). 

Adicionalmente, a hipocalcemia está associada a condições do periparto que 

favorecem o desenvolvimento de metrite, como a retenção das membranas fetais e a 

distócia, que aumentam a carga bacteriana uterina e atrasam a sua involução (Sheldon et 

al., 2006; Dubuc et al., 2010). Além disso, alterações metabólicas típicas do período de 

transição, como o aumento dos ácidos gordos não esterificados (NEFA), combinadas com 

a hipocalcemia, potenciam ainda mais a suscetibilidade à metrite (Vieira-Neto et al., 2024). 

10.5. Mastite 

A mastite é uma das principais doenças infeciosas do período de transição, 

influenciada por alterações imunológicas e metabólicas que tornam esta fase crítica para 

a saúde da glândula mamária (Constable et al., 2016). 

A hipocalcemia, mesmo em níveis subclínicos, é reconhecida como um importante 

fator predisponente para mastite devido ao impacto negativo que exerce sobre a função 

imunitária. A redução do Ca limita a capacidade dos neutrófilos de aumentar o Ca 

intracelular após estímulo, comprometendo processos essenciais como quimiotaxia, 

fagocitose e atividade oxidativa (Kimura et al., 2006; Martinez et al., 2014). Como 

consequência, vacas hipocalcémicas apresentam menor eficácia na eliminação de 

bactérias intramamárias e maior risco de desenvolver mastite clínica. 

Além disso, o Ca é fundamental para a contração do músculo liso, incluindo o 

esfíncter do teto. A hipocalcemia reduz o tónus deste esfíncter, atrasando o seu 
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encerramento após a ordenha e facilitando a entrada de microrganismos no canal do teto 

(Goff, 2008). Por outro lado, vacas hipocalcémicas tendem a permanecer mais tempo 

deitadas, aumentando a exposição da extremidade do teto a agentes ambientais 

oportunistas (Seifi & Kia, 2017). 

A evidência epidemiológica confirma esta associação, vacas com hipocalcemia 

têm maior risco de mastite clínica nas primeiras semanas pós-parto, resultado da 

combinação de imunossupressão, falha da barreira do teto e exposição aumentada a 

patógenos (Curtis et al., 1983; Reinhardt et al., 2011). Assim, a hipocalcemia constitui um 

fator de risco relevante para mastite e deve ser cuidadosamente monitorizada e prevenida 

no período de transição. 

10.6. Cetose  

A hipocalcemia no período pós-parto contribui significativamente para o 

desenvolvimento de cetose ao agravar o balanço energético negativo, característico do 

início da lactação, através da redução da motilidade ruminal e ingestão de matéria seca e 

promovendo maior mobilização da gordura corporal (Oetzel & Miller, 2012). Os NEFA 

mobilizados são posteriormente metabolizados no fígado em corpos cetónicos como o β-

hidroxibutirato (Caixeta et al., 2015). 

Estudos mostram que vacas com hipocalcemia subclínica apresentam maior risco 

de cetose. Ribeiro et al. (2013) observaram que estas vacas têm maior probabilidade de 

apresentar NEFA elevados e cetose subclínica, além de apresentarem correlação negativa 

entre cálcio sérico e NEFA. De forma semelhante, Reinhardt et al. (2011) verificaram que 

vacas com calcemia <2,0mM apresentavam valores superiores de NEFA no pós-parto, 

refletindo pior adaptação metabólica. Em concordância com estes achados, Rodríguez et 

al. (2017) relataram que vacas com hipocalcemia subclínica têm 5,5 vezes mais 

probabilidade de desenvolver cetose. 

Para além do impacto na ingestão de MS e na mobilização lipídica, a hipocalcemia 

afeta também a regulação da glicemia. Estudos demonstram que a deficiência de Ca 

compromete a libertação normal de insulina pelas células β pancreáticas (Littledike et al., 

1968), o que foi corroborado por dados mais recentes em que vacas com hipocalcemia 

subclínica induzida apresentaram redução das concentrações de insulina e aumento da 

glicose plasmática, favorecendo uma maior dependência da oxidação de ácidos gordos e 

aumentando o risco de cetogénese (Martinez et al., 2014). 



38 
 

10.7. Deslocamento do abomaso  

O deslocamento do abomaso (DA) é uma das principais afeções gastrointestinais 

do período de transição, caracterizada por diminuição da motilidade abomasal e por 

alterações metabólicas que favorecem a sua ocorrência (Constable et al., 2016). 

A hipocalcemia é um dos principais fatores predisponentes para o DA no período 

pós-parto, devido ao seu efeito direto sobre a contratilidade do músculo liso. A redução das 

concentrações de iCa diminui o tónus e a motilidade do abomaso, favorecendo a 

acumulação de gás e o seu deslocamento (Doll et al., 2009). 

Estudos epidemiológicos demonstram esta associação de forma consistente. Seifi 

et al. (2011) verificaram que vacas com concentrações de Ca ≤ 2,3mmol/L na primeira 

semana pós-parto tinham 5,1 vezes mais probabilidade de desenvolver DA. De forma 

semelhante, Seifi e Kia (2017) reportaram que 82% das vacas com DA apresentavam 

valores de Ca ≤ 2,0mmol/L, reforçando a importância da atonia abomasal secundária à 

hipocalcemia como mecanismo chave na etiologia desta afeção.  

Além disso, como já foi referido anteriormente, a hipocalcemia contribui para 

menor ingestão de MS e aumento da mobilização lipídica, promovendo um estado de 

balanço energético negativo, frequentemente observado em vacas com DA (Chamberlin et 

al., 2013). A combinação de motilidade gastrointestinal reduzida, menor ingestão de 

alimento e lipomobilização acentuada cria um ambiente metabólico ideal para o surgimento 

do DA (Couto Serrenho et al., 2021). 

11. Prevenção  

A prevenção da hipocalcemia é essencial para garantir um pós-parto saudável, 

uma vez que a queda abrupta da calcemia está associada a maior risco de doenças 

metabólicas e infeciosas, além de perdas produtivas significativas (Reinhardt et al., 2011). 

Estratégias nutricionais e suplementares que estimulam antecipadamente os mecanismos 

de mobilização e absorção de cálcio, como a manipulação da DCAD, o controlo do Ca 

dietético pré-parto e a suplementação periparto, têm mostrado elevada eficácia na redução 

da hipocalcemia clínica e hipocalcemia subclínica (Caixeta et al., 2017; Chamberlin et al., 

2013). 

11.1. Dieta aniónica  

As dietas aniónicas constituem atualmente uma ferramenta central na prevenção 

da hipocalcemia em vacas de leite, sendo utilizadas para estimular antecipadamente os 

mecanismos de manutenção da calcemia no peri-parto. A inclusão de sais aniónicos no 

pré-parto reduz de forma consistente o risco de hipocalcemia clínica e hipocalcemia 
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subclínica, favorecendo um início de lactação mais estável (Neves et al., 2017; Martinez et 

al., 2018), alinhando-se com revisões recentes sobre distúrbios metabólicos no período de 

transição que destacam a hipocalcemia como uma das principais afeções afetando o 

desempenho produtivo das vacas (Kang et al., 2025). 

A formulação destas dietas baseia-se no controlo da diferença entre catiões e 

aniões da dieta, geralmente expressa pela equação: DCAD (mEq/kg MS) = (Na + K) – (Cl 

+ S). Esta relação permite prever o efeito ácido-base da dieta, uma vez que os catiões 

exercem efeito alcalinizante e os aniões promovem acidificação (Martín-Tereso & Martens, 

2014). O consumo de uma dieta com DCAD negativo aumenta moderadamente a carga 

aniónica e induz uma acidose metabólica compensada, refletida pela diminuição do pH 

sanguíneo e urinário (Horst et al., 2021). Este processo acidótico está associado ao 

aumento de iões hidrogénio (H+) e redução de bicarbonato (HCO3-) (Seifi & Kia, 2017). 

O mecanismo mais aceite para explicar a eficácia deste tipo de dietas é o aumento 

da sensibilidade dos tecidos-alvo à PTH. A acidose torna os recetores de PTH mais 

responsivos, facilitando tanto a mobilização óssea como a ativação da síntese de calcitriol 

(Martín-Tereso & Martens, 2014). Os benefícios clínicos desta adaptação metabólica são 

evidentes. No estudo de Martinez et al. (2018), uma dieta com DCAD -130 mEq/kg na MS 

reduziu a HC para 0%, comparativamente a uma dieta com DCAD + 130 mEq/kg que 

apresentou uma incidência de HC de 23,1%. 

A suplementação aniónica é tradicionalmente aplicada nas últimas três semanas 

pré-parto, no entanto, um estudo recente indica que períodos mais curtos, 

aproximadamente 3 dias pré-parto, já provocam melhorias mensuráveis na dinâmica da 

calcemia, embora sem efeito prolongado (Vieira-Neto et al., 2024). 

A monitorização do pH urinário é fundamental para avaliar a resposta à dieta. 

Valores entre 6,0 e 6,5 indicam acidificação adequada, enquanto reduções excessivas (5 

e 5,5) podem comprometer a ingestão de MS (Goff, 2008). Zimpel et al. (2018), através da 

manipulação do DCAD, demonstraram que a redução da ingestão de MS está associada 

à acidose metabólica induzida e não à palatabilidade dos sais. O risco de diminuição de 

ingestão nas fases metabólicas críticas também é amplamente discutido por Kang et al. 

(2025), que associam alterações na ingestão a maiores perdas energéticas e maior 

incidência de doenças.  

11.2. Dieta com baixo teor de cálcio  

A restrição do Ca dietético no pré-parto é uma estratégia clássica de prevenção 

da hipocalcemia, baseada na ativação antecipada dos mecanismos homeostáticos 
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responsáveis pela manutenção da calcemia. Ao reduzir o aporte de Ca nas últimas 

semanas de gestação, provoca-se uma ligeira diminuição da calcemia que, apesar de 

subtil, é suficiente para estimular a secreção de PTH e aumentar a produção renal de 

calcitriol. Esta ativação precoce promove maior mobilização óssea e prepara o intestino 

para absorver Ca de forma mais eficiente no início da lactação (Goff, 2014; Vieira-Neto et 

al., 2024). 

Este estímulo fisiológico é fundamental, uma vez que vacas alimentadas com 

dietas ricas em Ca durante o pré-parto apresentam mecanismos de absorção intestinal e 

de mobilização óssea “adormecidos”, que demoram horas ou até dias a reativar após o 

parto (Martín-Tereso & Martens, 2014). Estudos mostram que, quando estes mecanismos 

não foram previamente estimulados, a absorção intestinal demora cerca de 24 horas a 

aumentar, enquanto a mobilização óssea pode demorar até uma semana, contribuindo 

para uma maior profundidade e duração da hipocalcemia (Ramberg et al., 1984). Em 

contraste, dietas com baixo Ca mantêm estes sistemas ativos e prontos a responder 

rapidamente ao aumento súbito das necessidades no peri-parto (Kang et al., 2025). 

Para que a restrição seja eficaz, é necessário oferecer quantidades muito baixas 

de Ca absorvível, idealmente ≤20g/dia, um valor inferior às necessidades estimadas de 

vacas no final da gestação (14g/dia em Jerseys e 22g/dia em Holsteins) segundo o NRC 

(2001). Na prática, isto implica evitar o consumo de forragens ricas em Ca, como a alfafa, 

e privilegiar silagem de milho, fenos de gramíneas e grãos, que possuem teores reduzidos 

de Ca. Esta abordagem facilita a indução do balanço negativo de Ca e permite a 

estimulação contínua da PTH até ao momento do parto (Kang et al., 2025). 

Contudo, a implementação desta estratégia pode ser difícil em explorações onde 

as forragens disponíveis apresentam teores elevados de Ca. Como alternativa, podem ser 

utilizados quelantes de Ca, como as zeólitas, que são silicatos de alumínio com elevada 

capacidade de adsorção de catiões, reduzindo assim a biodisponibilidade do Ca na dieta 

e simulando uma ingestão efetivamente baixa do mesmo (Thilsing-Hansen et al., 2002; 

Vieira-Neto et al., 2024). 

Em explorações de pastoreio, onde as dietas são frequentemente mais pobres em 

Ca devido ao tipo de forragem disponível, esta estratégia tende a ser mais prática e 

facilmente implementável, podendo constituir uma alternativa válida ou complementar às 

dietas aniónicas (Goff, 2014). 
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11.3. Suplementação de cálcio no periparto  

A suplementação de cálcio no periparto é utilizada para mitigar a redução 

repentina dos níveis séricos de cálcio nas primeiras horas após o parto, decorrente 

principalmente da elevada mobilização de Ca para a produção de colostro. Assim, a 

administração exógena de Ca contribui para equilibrar a calcemia até os mecanismos 

homeostáticos do Ca serem ativados na sua totalidade e darem resposta ao balanço 

negativo de Ca (Goff, 2018; Martinez et al., 2018). 

A administração de Ca pela via IV, embora seja eficaz no tratamento da 

hipocalcemia clínica, não é adequada como estratégia preventiva. Esta via provoca um 

aumento abrupto e transitório da calcemia, seguido de uma nova redução poucas horas 

depois. Esta hipercalcemia transitória inibe a secreção de PTH e interfere com a ativação 

normal dos mecanismos endógenos de mobilização óssea e síntese de calcitriol, atrasando 

a adaptação metabólica essencial para um início de lactação saudável e produtivo para a 

vaca (Goff, 2008; Braun et al., 2009). Por esse motivo, a suplementação IV deve ser 

reservada exclusivamente para o tratamento de casos clínicos. 

Todavia, a administração por via SC tem sido utilizada como alternativa, 

produzindo um aumento mais lento e prolongado da calcemia. Em geral, o pico ocorre 

cerca de quatro horas após a injeção, mantendo-se valores elevados durante pelo menos 

12 horas (McArt & Oetzel, 2023). No entanto, esta via apresenta grande variabilidade 

individual e pode originar dor, inflamação ou necrose devido à elevada osmolaridade das 

formulações (Oetzel & Miller, 2012; Goff, 2014). Além disso, existem relatos de recidivas 

de hipocalcemia nos dias seguintes, apesar dos resultados serem inconsistentes, sendo 

por isso aconselhada suplementação oral adicional 12 a 24 horas após a injeção 

(Miltenburg et al., 2016; McArt & Oetzel, 2023). Importa ainda referir que não há evidência 

de benefícios na produção de leite associados ao uso subcutâneo (Domino et al., 2017; 

Melendez et al., 2021), o que limita a sua utilização como estratégia preventiva. 

Assim, dado que as vias IV e SC apresentam desvantagens relevantes no 

contexto preventivo, a suplementação oral tornou-se a abordagem preferencial. Tanto as 

formulações líquidas, géis ou drenches contendo cloreto de cálcio ou propionato de cálcio 

promovem rápida absorção e aumento da calcemia, embora apresentem risco de aspiração 

e oscilações acentuadas das concentrações séricas Goff, 2014; Goff, 2018). Portanto, os 

bólus orais surgem como a forma mais segura e eficaz de prevenção, garantindo uma 

libertação controlada e prolongada de Ca, evitando o contacto cáustico do cloreto de cálcio 

com a mucosa oral e eliminando o risco de aspiração (Oetzel & Miller, 2012). 
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Bólus orais contendo misturas de cloreto e sulfato de cálcio, com cerca de 50g de 

Ca por unidade, aumentam as concentrações plasmáticas por pelo menos seis horas 

(Vieira-Neto et al., 2024) e têm sido associados à redução da HC e a melhorias na 

produtividade, particularmente em vacas multíparas de alta produção (Oetzel & Miller, 

2012; Kang et al., 2025). Protocolos com duas administrações, no parto e 12 horas depois, 

são os mais consistentes na literatura (Oetzel, 2013; McArt & Oetzel, 2023). 

Em sistemas de produção em pastoreio, onde o controlo do DCAD e da ingestão 

de minerais é limitado pela variabilidade das pastagens e pela ingestão irregular de matéria 

seca, a suplementação oral de Ca assume um papel importante, complementada 

frequentemente com bólus contendo outros minerais como o magnésio (Goff, 2014; Wilson, 

2003).  

Por fim, embora a suplementação oral reduza de forma eficaz a HC, o seu impacto 

na forma subclínica é reduzido, como demonstrado por Ma et al. (2024). Assim, a sua 

utilização deve ser integrada com outras estratégias nutricionais pré-parto, como dietas 

aniónicas ou dietas de baixo teor de cálcio, para um controlo mais abrangente.  

11.4. Suplementação de vitamina D e análogos 

A vitamina D desempenha um papel importante na homeostasia do cálcio, 

promovendo a absorção intestinal, facilitando a mobilização óssea e contribuindo para a 

reabsorção renal de Ca (Golder et al., 2021). Assim, a suplementação de vitamina D tem 

sido investigada como estratégia preventiva para melhorar a absorção de Ca e a adaptação 

metabólica no peri-parto (Kang et al., 2025). 

As necessidades nutricionais de vitamina D em vacas de leite são em torno de 30 

UI/kg de matéria seca, o que corresponde a cerca de 20.000 UI diárias. Este valor permite 

manter concentrações séricas de 25-hidroxivitamina D (calcidiol) entre 30 e 50 ng/mL, 

consideradas adequadas para fornecer substrato para a síntese de 1,25-dihidroxivitamina 

D (calcitriol) (Goff, 2014; Vieira-Neto et al., 2024). Contudo, a suplementação direta com 

vitamina D3 apresenta limitações, porque depende da hidroxilação hepática e renal, 

podendo não proporcionar uma resposta suficientemente rápida face ao aumento das 

necessidades de Ca no pós-parto (Celi et al., 2018). 

Além disso, a administração de doses elevadas de vitamina D3 provoca um 

aumento notável na concentração plasmática de calcidiol, mas o limiar entre a dose eficaz 

e a dose tóxica é muito próximo, estando associado a calcificações metastáticas 

irreversíveis dos tecidos moles. Doses intermédias, entre 500.000 e 1.000.000 UI, podem 

paradoxalmente induzir hipocalcemia ao suprimir a secreção de PTH e reduzir a síntese 
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renal de calcitriol, provocando uma queda na calcemia quando o efeito exógeno termina 

(Goff, 2014). Neste contexto, os análogos da vitamina D, como o calcitriol ou o alfacalcidol, 

geram respostas mais previsíveis, mas o seu uso permanece limitado pelo risco de 

toxicidade (Hove & Kristiansen, 1984). 

Uma alternativa mais recente e eficaz é a suplementação oral de calcidiol. Por já 

se encontrar parcialmente hidroxilado, apresenta maior biodisponibilidade que a vitamina 

D3 e aumenta rapidamente as concentrações plasmáticas de calcitriol. Além disso, com 

doses mais baixas de calcidiol consegue-se aumentar de forma substancial o substrato 

necessário para a síntese de calcitriol (Vieira-Neto et al., 2024). Estudos demonstram que 

3 mg/dia de calcidiol exógeno podem aumentar a concentração do calcidiol plasmático de 

cerca de 30 ng/mL para valores superiores a 100 ng/mL em poucos dias (Wilkens et al., 

2013). De forma consistente, Poindexter et al. (2020) mostraram, num estudo de oito 

semanas, que a suplementação oral diária de 1 mg ou 3 mg de vitamina D3 resultou em 

concentrações plasmáticas de calcidiol de 57 ng/mL e 77 ng/mL, respetivamente. Contudo, 

utilizando as mesmas doses, 1 mg ou 3 mg por dia, mas suplementado com calcidiol 

exógeno, as concentrações atingiram valores superiores, de 180 ng/mL e 278 ng/mL, 

respetivamente.  

Apesar desses aumentos expressivos de calcidiol, os níveis de calcitriol tendem a 

manter-se semelhantes entre as vacas suplementadas com vitamina D3 ou com calcidiol, 

o que sugere que a hidroxilação renal continua a ser uma limitação pela dependência da 

PTH (Eder & Grundmann, 2022). Assim, embora o calcidiol seja mais eficiente em 

aumentar o substrato disponível, a resposta final permanece condicionada pelo estado 

metabólico do animal e pela sensibilidade à PTH. 

Pela via parenteral, recorrendo ao uso direto de calcitriol, é possível provocar um 

aumento rápido da calcemia e já demonstrou prevenir HC em condições experimentais. No 

entanto, esta abordagem implica um risco significativo de hipercalcemia e supressão 

prolongada da produção endógena de calcitriol, podendo predispor a hipocalcemia tardia. 

Por estas razões, a utilização parenteral de vitamina D ou dos seus análogos é considerada 

inadequada para ser utilizada pelas explorações de leite e permanece reservada sobretudo 

a contextos de estudo (Vieira-Neto et al., 2017; Celi et al., 2018). 

Em síntese, a suplementação de vitamina D, especialmente sob forma de calcidiol, 

pode melhorar a adaptação mineral no peri-parto, embora os resultados clínicos sejam 

variáveis e dependentes de fatores como ingestão de matéria seca, estado ácido-base, 

sensibilidade à PTH e estratégia nutricional pré-parto. Desta forma, a vitamina D deve ser 
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vista como uma ferramenta complementar e utilizada em conjunto com outras formas de 

prevenção da hipocalcemia (Rodney et al., 2018). 

Em contexto de campo, o tratamento de hipocalcemia é muitas vezes delineado 

sem recurso a medições objetivas dos níveis de cálcio, o que pode conduzir à 

administração excessiva ou por defeito de cálcio, com consequências clínicas para o 

animal e económicas para o produtor.  

Com tudo isto, o objetivo geral deste estudo foi utilizar um medidor portátil de 

cálcio ionizado para determinar de forma objetiva o estado de calcemia de vacas de leite 

assistidas clinicamente a campo, permitindo apoiar e otimizar a tomada de decisão 

terapêutica de acordo com a condição individual de cada animal. 

A partir deste objetivo geral, definiram-se os seguintes objetivos específicos: 

A. Estudar a ocorrência de hipocalcemia clínica e subclínica em vacas leiteiras nos 

Açores. 

B. Analisar a associação entre idade/paridade e a ocorrência de hipocalcemia. 

C. Analisar a associação entre a ocorrência de hipocalcemia e distócia. 

D. Analisar a associação entre suplementação de vitamina D no período seco 

(sim/não) e a ocorrência de hipocalcemia. 

E. Analisar a associação entre o valor de iCa no momento da consulta e a ocorrência 

de recidiva clínica no follow-up realizado entre o 5º e o 8º dia. 

F. Analisar a associação entre o valor de iCa após a administração intravenosa de 

cálcio e o desfecho clínico no follow-up.  
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III. Material e métodos  

O estudo foi realizado na ilha Terceira (Açores), entre janeiro e maio de 2024, com 

a equipa de assistência veterinária da Unicol - Cooperativa Agrícola, C.R.L., tendo sido 

submetido à apreciação da Comissão de Ética e Bem-Estar Animal (CEBEA) da Faculdade 

de Medicina Veterinária da Universidade Lusófona, com parecer favorável. 

Foram incluídas no estudo 58 vacas de leite provenientes de 48 explorações 

diferentes, operando todas em regime de pastoreio. A população era composta por 54 

vacas Holstein-Frísia (HO), 2 vacas Jersey e 2 vacas cruzadas de Jersey x HO. 

 As vacas incluídas no estudo apresentaram idades compreendidas entre 2 e 11 

anos, englobando tanto primíparas como multíparas. Relativamente ao maneio, 40 vacas 

encontravam-se exclusivamente em pastoreio e 18 vacas em pastoreio conjugado com 

parque de alimentação suplementar.  

1. Recolha de dados epidemiológicos das explorações 
associados a hipocalcemia  

Foram recolhidos dados relevantes no momento da consulta, inseridos na 

anamnese da consulta. Sendo estes:  

• Identificação da exploração e do animal; 

• Informação do animal: idade, raça e paridade;  

• Ocorrência de parto distócico ou eutócico; 

• Data e hora do parto;  

• Classificação do motivo da chamada com base no diagnóstico do médico 

veterinário: hipocalcemia puerperal, outras causas de síndrome de vaca caída ou 

outra afeção sem apresentação de decúbito; 

• Ações de prevenção de hipocalcemia na vaca consultada: suplementação com 

vitamina D3 no período seco (sim/não), sem registo da via e dose.  

 

A recolha dos dados, a colheita das amostras sanguíneas e a medição das 

concentrações de cálcio ionizado foram realizadas pelo autor e por outros médicos 

veterinários da equipa de assistência veterinária da Unicol - Cooperativa Agrícola, 

C.R.L. Todos os procedimentos foram efetuados de forma padronizada, segundo 

critérios previamente definidos, garantindo uniformidade na medição do iCa e no 

registo da informação clínica. 
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2. Critérios de inclusão 

Foi realizado o exame de estado geral a todas as vacas consultadas. Incluindo 

avaliação da atitude e comportamento, condição corporal, mucosas, perfil abdominal e 

respiração, auscultação da frequência cardíaca, respiratória e motilidade ruminal, medição 

da temperatura retal e palpação retal.  

Embora todas as vacas tenham sido submetidas a exame físico geral durante a 

consulta, os parâmetros clínicos não foram registados de forma sistemática, pelo que não 

foram incluídos na análise estatística.  

Os critérios de inclusão no estudo foram um ou mais de entre os seguintes:  

• Animais no período puerperal, i.e. ± 30 dias do parto; 

• Partos distócicos;  

• Mastite clínica; 

• Síndrome de vaca caída fora do período puerperal; 

• Anorexia ou marcada diminuição da ingestão; 

• Metrite; 

• Retenção de placenta; 

• Cetose; 

• Presença de sinais clínicos de hipocalcemia, nomeadamente ataxia, tremores 

musculares, diminuição da ingestão de alimento e ruminação, pulso fraco e 

taquicardia, motilidade ruminal diminuída, extremidades frias, temperatura corporal 

< 37ºC, decúbito lateral e incapacidade de permanecer de pé. 

3. Medição da calcemia e terapêutica 

As vacas incluídas no estudo foram submetidas a recolha de sangue na veia 

coccígea em contexto clínico para avaliação clínica dos níveis de calcemia. As vacas 

estavam contidas no seu ambiente habitual de contenção onde foram clinicamente 

examinadas (sala de ordenha, cornadis, ou manga de maneio), à exceção daquelas que 

se encontravam caídas e sem capacidade de se levantarem. Foram utilizadas agulhas 18 

G e seringa de 5mL e recolhido 1 a 2mL de sangue por animal.  

Realizou-se a análise do sangue com o medidor de Ca ionizado portátil bovino 

(Blood iCa Laqua Twin®, Horiba). A análise era efetuada da seguinte forma: 1º ligar o 

medidor; 2º calibrar o medidor utilizando as soluções padrão de cálcio ionizado de 1,25 

mmol/L e 2,50 mmol/L; 3º aplicar o sangue total de forma a cobrir toda a câmara do sensor 

e proceder à medição; 4º limpeza do sensor após cada utilização.  
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A proporção entre iCa e tCa em vacas de leite mantém-se relativamente estável 

no pós-parto, situando-se em 44-47% (Cao et al., 2025). Considerando o limiar para HC 

baseado no tCa (< 1,4mmol/L), esta relação corresponde a valores de iCa próximos de 0,7-

0,8mmol/L. O documento técnico da HORIBA refere como intervalo normal de iCa 1,05-

1,30mmol/L e indica valores ≤0,9mmol/L como suspeita de hipocalcemia (Utsumi, 2019). 

Contudo, o fabricante não fornece limites específicos para HC. Adicionalmente, Suzuki et 

al. (2021) citam estudos que definem hipocalcemia subclínica como iCa <1,0mmol/L sem 

sinais clínicos, o que posiciona valores inferiores a 0,8mmol/L dentro da faixa clínica. 

Assim, perante a ausência na literatura ou no manual do equipamento de limites para HC, 

o presente estudo adotou iCa <0,8mmol/L como limiar operacional para HC, por ser 

fisiologicamente coerente, sustentado pela literatura disponível e prática clínica de campo. 

Tendo em conta o valor de cálcio ionizado obtido e a avaliação clínica do animal, 

o médico veterinário responsável aplicava o tratamento que considerava mais adequado. 

Os protocolos de tratamento instaurados pelo clínico eram os seguintes: 

• Vacas com iCa ≥ 0.8 mmol/L: administração de um bólus PO de Ca; 

• Vacas com iCa < 0.8 mmol/L e sem apresentarem decúbito: administração de um 

bólus PO de Ca, 250mL de borogluconato de cálcio IV e 250mL de borogluconato 

de cálcio SC; 

• Vacas com iCa < 0.8 mmol/L e caídas: administração de um bólus PO de Ca, 500mL 

de borogluconato de cálcio IV; 

• Vacas com iCa ≥ 1.1 mmol/L: Não era administrado Ca. 

Embora existisse um protocolo base, ocorreram variações individuais nos volumes 

e vias de administração, ajustadas pelo médico veterinário de acordo com a apresentação 

clínica da vaca. Os sinais clínicos que justificaram estes ajustes não foram registados de 

forma padronizada, impossibilitando a análise dos protocolos como variável independente 

principal. Foram também instaurados tratamentos de acordo com outras afeções 

diagnosticadas. 

4. Reavaliação dos níveis de calcemia após o tratamento IV e 
continuidade da terapêutica  

Quando era administrado cálcio IV, sempre que possível, era feita uma segunda 

medição da calcemia com o medidor portátil 10 a 15 minutos após a administração do 

cálcio IV.  
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Após o protocolo terapêutico imediato, foi definido um plano de terapêutica de 

manutenção, a ser realizado pelo produtor nas horas ou dias seguintes, 

independentemente de ter sido ou não efetuada a segunda medição de iCa. As 

recomendações incluíram:  

• Apenas observação; 

• Administrar um bólus PO de cálcio BID; 

• Administrar dois bólus PO de cálcio BID (um em cada toma); 

• Administrar três bólus PO de cálcio BID (um em cada toma); 

• Administrar quatro bólus PO de cálcio BID (um em cada toma); 

• Administrar por via SC 100mL de borogluconato de cálcio BID. 

5. Acompanhamento/follow up 

Entre o 5.º e o 8.º dia após a consulta foi feita uma chamada telefónica a todos os 

produtores a questionar o estado de saúde da vaca assistida de forma a determinar se a 

vaca recidivou (voltou a apresentar sinais compatíveis com hipocalcemia) ou não recidivou 

após o tratamento aplicado.  

6. Tratamento de dados e análise estatística  

Para efeitos de tratamento dos dados recolhidos, foi utilizado o programa Microsoft 

Excel® e IBM SPSS Statistics. A análise estatística foi realizada em duas fases: análise 

estatística descritiva e análise estatística inferencial. 

A análise estatística descritiva incluiu o cálculo de medidas de tendência central 

(média, mediana) e de dispersão (desvio-padrão, valores mínimos e máximos) para as 

variáveis contínuas que incluíram a idade, a paridade, e os valores de cálcio ionizado 

medidos no momento da consulta (iCa inicial) e, quando disponível, após a administração 

intravenosa de cálcio (iCa final). As variáveis categóricas, como a categoria da calcemia 

(hipocalcemia clínica, subclínica e normocalcemia), o tipo de parto, a suplementação de 

vitamina D no período seco e o desfecho clínico registado no follow-up, foram descritas 

através de frequências absolutas e relativas. 

A análise estatística inferencial teve como objetivo avaliar associações entre 

variáveis categóricas e comparar valores de mediana de cálcio ionizado entre grupos, 

tendo em consideração o tipo de variável analisada e a distribuição dos dados. 

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a associação entre a 

ocorrência de hipocalcemia e as variáveis idade, paridade, tipo de parto (eutócico ou 
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distócico) e a suplementação de vitamina D no período seco (sim ou não). Para este efeito, 

a idade foi agrupada em classes etárias (2-3 anos, 4-6 anos e ≥ 7 anos) e a paridade foi 

categorizada em vacas com menos de três lactações e vacas com três ou mais lactações. 

Na análise da associação entre a idade e a ocorrência de hipocalcemia, a calcemia foi 

avaliada quer de forma dicotómica (hipocalcemia ou normocalcemia), quer categorizada 

em hipocalcemia clínica, subclínica e normocalcemia. Nas restantes análises inferenciais, 

a calcemia foi considerada apenas de acordo com esta última categorização.  

Para a avaliação da relação entre os valores de cálcio ionizado e o desfecho 

clínico registado no follow-up (recidiva ou não recidiva), os valores de iCa inicial e, quando 

disponível, de iCa final foram comparados entre grupos utilizando o teste não-paramétrico 

U de Wilcoxon-Mann-Whitney para comparação de medianas, tendo em consideração a 

distribuição dos dados e o reduzido número de animais.  

Em todas as análises estatísticas, considerou-se um nível de significância 

estatística de 5% (p < 0,05). 
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IV. Resultados 

1. Caracterização da população 

Foram incluídas 58 vacas de leite provenientes de 48 explorações. A população 

era maioritariamente constituída por vacas Holstein-Frísia (n=54; 93,1%), seguindo-se 2 

vacas Jersey (3,4%) e 2 cruzadas Jersey x Holstein-Frísia (3,4%). Relativamente ao 

maneio, 40 vacas (69,0%) encontravam-se em pastoreio e 18 (31,0%) em pastoreio 

conjugado com parque de alimentação. 

As idades das vacas apresentaram uma média de 6,3 ± 2,5 anos, com mediana 

de 7 anos, variando entre 1 e 11 anos. A distribuição por número de lactações revelou uma 

média de 4,43 ± 1,97 lactações, com mediana de 4 e uma variação entre 1 e 11 lactações. 

Sendo que correspondeu a 5 vacas da 1ª lactação (8,6%), 5 da 2ª lactação (8,6%), 7 da 3ª 

lactação (12,1%), 13 da 4ª lactação (22,4%), 11 da 5ª lactação (19,0%), 10 da 6ª lactação 

(17,2%), 5 da 7ª lactação (8,6%), e apenas uma vaca da 8ª lactação (1,7%) e outra da 11ª 

lactação (1,7%). 

O tipo de parto, anterior ao momento da consulta das vacas incluídas no estudo, 

foi eutócico em 33 vacas (56,9%) e distócico em 25 vacas (43,1%). No período seco, 18 

vacas (31,0%) receberam suplementação com vitamina D, enquanto 40 vacas (69,0%) não 

receberam. 

2. Momento da medição do cálcio ionizado em relação ao 
parto 

A medição do iCa foi realizada predominantemente no período das 0 a 12 horas 

pós-parto, onde se incluiu 26 vacas (44,8%). Nove vacas (15,5%) foram avaliadas entre as 

12 a 24 horas pós-parto, 5 vacas (8,6%) entre as 24 a 48 horas pós-parto e 16 vacas 

(27,6%) em mais de 48 horas pós-parto. Apenas 2 vacas (3,4%) foram avaliadas antes do 

parto. 

3. Valores de cálcio ionizado  

Os valores da medição da concentração inicial de iCa das vacas incluídas no 

estudo apresentou uma média de 0,814 mmol/L, mediana de 0,8 mmol/L, desvio-padrão 

de 0,34 mmol/L, e valores compreendidos entre 0,3 e 1,9 mmol/L. A distribuição dos valores 

de cálcio ionizado encontra-se representada na Figura 5. 

Com base nos limiares definidos para a interpretação dos valores de iCa, verificou-

se que 27 vacas (46,6%) apresentavam HC, com valores de iCa inferiores a 0,8 mmol/L. 
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Adicionalmente, 13 vacas (22,4%) foram classificadas com hipocalcemia subclínica, 

apresentado concentrações de iCa entre 0,8 e <1,0 mmol/L, e as restantes 18 vacas 

(31,0%) exibiam valores de iCa iguais ou superiores a 1,0 mmol/L, sendo assim 

consideradas normocalcémicas. A distribuição das vacas incluídas no estudo por categoria 

de calcemia encontra-se representada na Figura 6. 

 

 

Figura 5 - Distribuição dos valores de cálcio ionizado em vacas leiteiras (n = 58), num 
estudo nos Açores, entre janeiro e março 2024. 

 

 

Figura 6 - Distribuição das vacas leiteiras incluídas no estudo por categoria de calcemia, 
com base nos valores de cálcio ionizado medidos a campo (n = 58), num estudo nos 
Açores, entre janeiro e março de 2024. 
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4. Protocolos de tratamento em consulta 

Relativamente aos protocolos terapêuticos aplicados, verificou-se que 13 vacas 

(22,4%) receberam apenas um bólus oral de cálcio, enquanto 15 vacas (25,9%) foram 

tratadas com a combinação de 1 bólus oral, cálcio IV e SC e outras 15 vacas (25,9%), 

encontrando-se em decúbito no momento da consulta, receberam 1 bólus oral associado 

exclusivamente à administração IV de cálcio. Finalmente, as restantes 15 vacas (25,9%) 

não receberam qualquer suplementação de cálcio, por apresentarem valores de iCa 

superiores a 1,1 mmol/L. Embora estes esquemas correspondam ao protocolo-base 

definido, ocorreram ajustes clínicos individuais, aplicados pelo Médico Veterinário 

conforme a apresentação de cada animal, tal como descrito nos Materiais e Métodos. A 

distribuição dos protocolos de tratamento encontra-se representada na Figura 7.  

 

 

Figura 7 - Distribuição dos protocolos de tratamento aplicados às vacas leiteiras incluídas 
no estudo (n = 58), num estudo nos Açores, entre janeiro e março de 2024. 

 

5. Valores de cálcio ionizado após tratamento 

A segunda medição de cálcio ionizado após a administração intravenosa de cálcio 

foi realizada em 27 vacas. Os valores de iCa final apresentaram uma média de 1,39 ± 0,28 

mmol/L, com mediana de 1,40 mmol/L, variando entre 1,00 e 2,30 mmol/L. A distribuição 

dos valores de iCa final é apresentada na Figura 8. 
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Figura 8 - Distribuição dos valores de cálcio ionizado após a administração intravenosa de 
cálcio (iCa final) no subgrupo de vacas avaliadas (n = 27), num estudo nos Açores, entre 
janeiro e março 2024. 

 

6. Terapêutica de manutenção  

Na terapêutica de manutenção recomendada após o tratamento inicial, 32 vacas 

(55,2%) permaneceram apenas sob observação, sem suplementação adicional. A 

administração de um bólus oral de Ca BID foi recomendada em 15 animais (25,9%), 

enquanto 2 vacas (3,4%) receberam indicação para administrar dois bólus BID. A 

administração de três e quatro bólus BID foi menos frequente, ocorrendo em apenas uma 

vaca cada (1,7% em ambos os casos). Adicionalmente, 7 vacas (12,1%) receberam 

recomendação para suplementação subcutânea com 100 mL de Ca BID. Tal como no 

tratamento no momento da consulta, estas recomendações foram ajustadas de acordo com 

a avaliação clínica individual de cada vaca. A distribuição das recomendações de 

terapêutica de manutenção encontra-se representada na Figura 9. 
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Figura 9 - Distribuição das recomendações de terapêutica de manutenção após o 
tratamento inicial de hipocalcemia em vacas leiteiras (n = 58), num estudo nos Açores, 
entre janeiro e março 2024. 

 

7. Follow-up clínico 

 No follow-up realizado entre o 5.º e o 8.º dia pós-intervenção, observou-se que a 

grande maioria das vacas não apresentou recidiva clínica após o tratamento. Das 58 vacas 

avaliadas, 53 (91,4%) não recidivaram, enquanto 5 (8,6%) recidivaram, apresentando 

novamente sinais clínicos compatíveis com hipocalcemia.  

8. Associações estatísticas 

Não se observou uma diferença estatisticamente significativa entre a idade e a 

ocorrência ou não de hipocalcemia, quando classificada em hipocalcemia clínica, 

hipocalcemia subclínica e normocalcemia (p=0,219). Porém, quando a calcemia foi 

analisada de forma dicotómica (hipocalcemia ou normocalcemia), a diferença encontrada 

foi marginalmente significativa (p=0,059). A distribuição dos casos evidenciou menor 

ocorrência de hipocalcemia no grupo etário 2–3 anos, comparativamente aos grupos 4–6 

anos e ≥7 anos. 

De igual forma, a paridade, categorizada em vacas com menos de três lactações 

e vacas com três ou mais lactações, não apresentou diferença estatisticamente significativa 

com a ocorrência de hipocalcemia (p=0,342). 

Relativamente às complicações periparto, verificou-se uma diferença 

marginalmente significativa entre o tipo de parto (eutócico ou distócico) e a classificação 
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da calcemia (p=0,060), nomeadamente valores de calcemia baixos foram associados com 

presença de partos distócicos. 

A suplementação com vitamina D no período seco não apresentou associação 

estatisticamente significativa com a ocorrência de hipocalcemia (p=0,654). 

Em relação à evolução clínica, a comparação dos valores medianos de cálcio 

ionizado no momento da consulta entre vacas que recidivaram e vacas que não 

recidivaram, não revelou diferenças estatisticamente significativas (p=0,717).  

De igual modo, no subgrupo de animais em que foi possível realizar uma segunda 

medição da calcemia após a administração intravenosa de cálcio, não se observaram 

diferenças estatisticamente significativas nos valores de cálcio ionizado final entre os 

grupos de follow-up (p=0,159). Os resultados da análise estatística inferencial das 

associações avaliadas estão demonstrados na tabela 3. 

 

Tabela 3 - Resultados da análise estatística inferencial das associações avaliadas. 

Variável 
independente 

Variável 
dependente 

Teste estatístico p-value Interpretação 

Idade (2–3, 4–6, 
≥7 anos) 

Calcemia (clínica, 
subclínica, 
normocalcemia) 

Qui-quadrado de 
Pearson 

0,219 Não significativa 

Idade (2–3, 4–6, 
≥7 anos) 

Calcemia 
(hipocalcemia vs 
normocalcemia) 

Qui-quadrado de 
Pearson 

0,059 Marginalmente 
significativa 

Paridade (<3 vs 
≥3 lactações) 

Calcemia (clínica, 
subclínica, 
normocalcemia) 

Qui-quadrado de 
Pearson 

0,342 Não significativa 

Tipo de parto 
(eutócico vs 
distócico) 

Calcemia (clínica, 
subclínica, 
normocalcemia) 

Qui-quadrado de 
Pearson 

0,060 Marginalmente 
significativa 

Vitamina D (sim 
vs não) 

Calcemia (clínica, 
subclínica, 
normocalcemia) 

Qui-quadrado de 
Pearson 

0,654 Não significativa 

iCa inicial 
(contínuo) 

Follow-up 
(recidiva vs não 
recidiva) 

U de Wilcoxon-
Mann-Whitney 

0,717 Não significativa 

iCa final 
(contínuo) 

Follow-up 
(recidiva vs não 
recidiva) 

U de Wilcoxon-
Mann-Whitney 

0,159 Não significativa 
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V. Discussão  

O presente estudo teve como objetivo avaliar a utilização de um medidor portátil 

de cálcio ionizado (Blood iCa LaquaTwin®, Horiba) para a identificação de hipocalcemia 

em vacas de leite em contexto de campo. A avaliação da calcemia foi realizada no 

momento da consulta da assistência veterinária, recorrendo à medição do cálcio ionizado 

como forma de obter uma estimativa objetiva do estado metabólico dos animais. 

Neste contexto, observou-se uma elevada ocorrência de hipocalcemia entre as 

vacas avaliadas, incluindo casos de hipocalcemia clínica e subclínica, identificados com 

base nos valores de iCa medidos. Ao contrário do descrito na maioria dos estudos 

realizados em populações aleatórias, nos quais a hipocalcemia subclínica tende a 

apresentar uma prevalência superior à hipocalcemia clínica, neste estudo verificou-se uma 

maior proporção de casos de HC relativamente à forma subclínica (Reinhardt et al., 2011; 

Goff, 2008). 

Esta diferença pode ser explicada, em grande parte, pelo desenho do estudo, uma 

vez que a população analisada incluiu exclusivamente vacas para as quais foi solicitada 

assistência veterinária. Dessa forma, é expectável uma maior representação de animais 

com alterações clínicas suficientemente relevantes para motivar a intervenção, o que 

poderá ter contribuído para a sobrerrepresentação de casos de HC quando comparado a 

estudos realizados em populações aleatórias.  

Ainda assim, a identificação de um número relevante de casos de hipocalcemia 

subclínica neste contexto clínico evidencia que esta condição pode facilmente passar 

despercebida quando a avaliação se baseia exclusivamente na observação de sinais 

clínicos. Estes resultados estão em concordância com a literatura, que refere a 

hipocalcemia subclínica como uma condição de elevada ocorrência em vacas de leite e 

frequentemente não identificada quando a avaliação se baseia apenas na observação 

clínica, sem recurso a uma avaliação objetiva da calcemia (Seifi & Kia, 2017). Neste 

sentido, os resultados obtidos sugerem que a avaliação objetiva do iCa permite uma 

caracterização mais completa do estado da calcemia em contexto de campo, incluindo a 

identificação de alterações subclínicas.  

Relativamente à idade e à paridade, não se observaram associações 

estatisticamente significativas com a ocorrência de hipocalcemia no presente estudo. Ainda 

assim, o valor de p obtido para a associação com a idade foi próximo do limiar de 

significância, sugerindo uma possível influência deste fator na calcemia, mas que não foi 

detetada de forma significativa neste conjunto de animais. Importa salientar que esta 
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proximidade ao limiar de significância foi observada apenas quando a hipocalcemia foi 

analisada de forma dicotómica, enquanto a análise tricotómica da calcemia (hipocalcemia 

clínica, hipocalcemia subclínica e normocalcemia) não revelou associações relevantes, 

quer para a idade, quer para a paridade. A ausência de associações estatisticamente 

significativas poderá estar relacionada, pelo menos em parte, com a dimensão reduzida da 

amostra, o que forçou o agrupamento de casos por idades (2-3; 4-6; e >7) para permitir a 

análise estatística inferencial. Apesar de a literatura identificar a idade e a paridade como 

fatores associados a um maior risco de hipocalcemia, particularmente a partir da terceira 

lactação, essa associação não foi confirmada no presente estudo (Neves et al., 2017; 

Venjakob et al., 2017). 

No que respeita à distócia, foi analisada a associação entre a hipocalcemia e a 

ocorrência de distócia no parto. No presente estudo, observou-se uma associação 

marginalmente significativa entre estas variáveis, o que poderá estar relacionada com a 

dimensão global da amostra e com a distribuição dos casos de distócia pelas diferentes 

categorias de calcemia, o que limita o poder estatístico da análise. Apesar de a literatura 

descrever uma associação entre hipocalcemia e a ocorrência de distócia no período 

periparto, essa associação não foi explicitamente observada no presente estudo (Correa 

et al., 1992; Bahrami-Yekdangi et al., 2022). Assim, os resultados obtidos devem ser 

interpretados com cautela, não excluindo a possibilidade de uma relação entre estas 

condições, que poderá tornar-se mais evidente em estudos com uma amostragem de maior 

dimensão.  

Em relação à suplementação de vitamina D, foi analisada a associação entre a 

sua administração no período seco e a ocorrência de hipocalcemia. No presente estudo, 

não se observou uma associação estatisticamente significativa entre as variáveis. A 

vitamina D desempenha um papel reconhecido na homeostasia do cálcio, promovendo a 

absorção intestinal e contribuindo para a adaptação metabólica no período de transição 

(Goff, 2014). Contudo, a evidência disponível na literatura demonstra que os resultados da 

suplementação de vitamina D são variáveis e dependem fortemente do tipo de vitamina D, 

da dose administrada e do momento da administração no período seco, não existindo 

consenso quanto à sua eficácia como estratégia preventiva isolada da hipocalcemia 

(Vieira-Neto et al., 2024). No presente estudo, a suplementação foi avaliada de forma 

dicotómica (sim/não), não sendo possível considerar a dose ou o momento exato da 

administração, o que poderá ter condicionado a deteção de um eventual efeito da vitamina 

D sobre a calcemia. Importa ainda referir que, no estudo de Rodney et al. (2018), a 

suplementação com vitamina D foi avaliada em dietas com DCAD positivo ou negativo, 

ambas cuidadosamente formuladas e com controlo rigoroso da ingestão mineral. Este 
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contexto difere do sistema de pastoreio das explorações incluídas neste estudo, onde o 

DCAD da dieta não é especificamente ajustado ou monitorizado. Dessa forma, a ausência 

de associação observada neste estudo não invalida o papel fisiológico da vitamina D, mas 

reforça a complexidade da sua utilização como estratégia preventiva isolada e sugere que 

a sua eficácia depende da utilização de protocolos de suplementação bem definidos. 

Relativamente à associação entre os valores de cálcio ionizado e a ocorrência de 

recidiva clínica no follow-up, não foi identificada uma relação estatisticamente significativa, 

quer para o iCa medido no momento da consulta, quer para o iCa avaliado após a 

administração intravenosa de cálcio. Estes resultados sugerem que um valor pontual de 

iCa pode não ser um bom preditor isolado da evolução clínica subsequente. A hipocalcemia 

no período peri-parto é um processo dinâmico e multifatorial, no qual a concentração de 

cálcio sanguíneo pode oscilar nas horas e dias seguintes ao parto, mesmo após correção 

terapêutica inicial, dependendo da capacidade de adaptação metabólica de cada vaca 

(Goff, 2008; Goff, 2014). Adicionalmente, em sistemas de pastoreio, como é o caso das 

explorações incluídas neste estudo, a variabilidade nutricional pode ser maior, o que 

poderá contribuir para uma variabilidade individual ainda maior na resposta à hipocalcemia. 

De forma consistente, um estudo recente que avaliou diferentes parâmetros bioquímicos 

como potenciais marcadores de prognóstico demonstrou uma elevada variabilidade 

individual e a ausência de parâmetros universais fiáveis para prever a ocorrência de 

hipocalcemia ou a sua evolução clínica (Arnold et al., 2024). Neste contexto, os resultados 

obtidos indicam que a medição do iCa em contexto de campo pode apoiar a decisão 

terapêutica imediata, não se relevando, contudo, um preditor isolado da recidiva clínica.  

O número de animais incluídos no estudo constituiu uma limitação, na medida em 

que não foi possível analisar os resultados por idades individuais, mas apenas por grupos 

etários. O registo incompleto da sintomatologia clínica apresentada no momento da 

consulta limitou igualmente a análise da relação entre os sinais clínicos e os valores de 

cálcio ionizado. 

Os protocolos terapêuticos instaurados apresentaram alguma variabilidade, uma 

vez que foram ajustados de acordo com a avaliação clínica individual e o clínico 

responsável por cada caso, refletindo a prática clínica de campo. Esta variabilidade, 

associada a uma definição de caso flexível, condicionou a análise do sucesso terapêutico 

em função do nível de calcemia observado. 

Ainda assim, este estudo trouxe evidência sobre a ocorrência de hipocalcemia em 

bovinos leiteiros nos Açores e demonstrou que a utilização de um medidor portátil de cálcio 

ionizado pode ser integrado de forma prática na abordagem clínica, contribuindo para um 
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diagnóstico mais objetivo e para uma tomada de decisão terapêutica mais informada, com 

potenciais benefícios para a produção e o bem-estar animal. 
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VI. Conclusões 

O presente estudo permitiu caracterizar a hipocalcemia clínica e subclínica em 

vacas de leite em regime de pastoreio extensivo assistidas clinicamente em contexto de 

campo, recorrendo à medição do cálcio ionizado como ferramenta objetiva de apoio à 

avaliação da hipocalcemia. Os resultados obtidos evidenciam uma elevada ocorrência 

desta afeção na população estudada, refletindo a natureza clínica dos animais avaliados. 

De forma global, não se identificaram associações consistentes entre a ocorrência 

de hipocalcemia e a idade, a paridade, a distócia, a suplementação com vitamina D ou a 

evolução clínica no follow-up, reforçando o carácter multifatorial e dinâmico desta patologia 

no período peri-parto. 

Conclui-se que a medição do cálcio ionizado em contexto clínico de campo 

constitui um recurso útil para apoiar a identificação da hipocalcemia e a decisão terapêutica 

imediata, devendo a sua interpretação ser integrada com a avaliação clínica do animal. 

Neste contexto, o presente estudo contribui para a valorização da utilização de ferramentas 

portáteis na avaliação objetiva da calcemia em prática clínica de campo em bovinos de 

leite. 
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