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RESUMO 
 

Três semanas antes e três semanas depois do parto as vacas passam pelo período de transição, e 
esta fase é marcada por alterações metabólicas significativas, especialmente devido aoo balanço 
energético e hipocalcemia. Os exames laboratoriais podem ajudar a destacar a ocorrência dessas 
alterações metabólicas e, portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o padrão hematológico, 
bioquímico e urinário na fase inicial da lactação em vacas Holandesas preto e branco. Trinta vacas 
com idades entre três e sete anos foram selecionadas e amostras de sangue e urina foram colhidas 
aos 60 dias antes da secagem (T-60), dia do parto (T0), três dias (T3), sete dias (T7), 15 dias (T15), 
21 dias (T21) e 30 dias (T30) após o parto para fazer hemograma, exames bioquímicos e urinálise. 
Os resultados revelaram aumento nos índices de células vermelhas em T0, possivelmente associada 
à baixa ingestão de líquidos e de indução da eritropoiese pela prolactina e coriônica somatotropina; 
aumento dos níveis de beta-hidroxibutirato, ácidos graxos não-esterificados e glicose no T0 e 
subsequente redução gradativa, comprovando a lipomobilização tecidual para produção de energia; a 
urinalise revelou a presença de corpos cetônicos e de leucócitos nos dias próximos ao parto. 
Concluindo, o hemograma e a avaliação bioquímica de beta-hidroxibutirato, ácidos graxos não 
esterificados e glicose são importantes ferramentas para avaliar as alterações metabólicas no início 
da lactação de vacas Holandesas preto e branco, mas a urinálise não apresenta alterações 
importantes.  As alterações hematológicas e bioquímicas são mais significativas no dia do parto e, 
posteriormente, ocorrer normalização gradativa desses testes. 
 
Palavras chave: lactação, balanço energético, vacas, beta hidroxibutirato, ácidos graxos não 
esterificados, glicose, hemograma 
 

  



 

 

ABSTRACT 
 

Three weeks before and three weeks fafter calving the cows pass through the transition period, and 
this phase is marked by significant metabolic changes, specially due energy balance and 
hypocalcemia. Laboratory tests can help to highlight the occurrence of these metabolic changes and 
and, therefore, the aim of this study was to analise the hematological, biochemical and urinary profile 
in the initial phase of lactation in Holstein cow. Thirty  black and white Holstein cows aged three and 
seven years were selected and blood and urine samples were collected at 60 days before drying (T-
60), delivery day (T0), three days(T3), seven days (T7), 15 days (T15), 21 days (T21) and 30 days 
(T30) after delivery for making blood count, biochemical tests and urinalysis. The results showed an 
increase in red blood cells indices at T0 possibly associated with low intake of liquids and induction of 
erythropoiesis by prolactin and chorionic somatotropin; increase in the levels of beta-hydroxybutyrate, 
non-esterified fatty acids and glucose at T0 and subsequent gradual reduction, showing the tissue 
lipomobilização for energy production; urine showed the presence of ketone bodies and leucocytes in 
the coming days to delivery. In conclusion, the blood count and biochemical evaluation of beta-
hydroxybutyrate, non-esterified fatty acids and glucose are important tools to assess metabolic 
changes in the early latation of black and White Holstein cow, but the urinalysis shows no major 
changes. The hematological and biochemical changes are more significant at delivery day and 
subsequently occur gradual normalization of these tests. 
 
Keywords: lactation, energy balance, cows, beta-hydroxybutyrate, non-esterified fatty acids, glucose, 
hemograma 
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INTRODUÇÃO 
 

Três semanas antes e após o parto, as vacas passam pelo período de 

transição, momento quando o animal sofre intensas modificações marcadas pelo 

parto e início da lactação devido a uma série de alterações metabólicas e endócrinas 

resultantes do aumento na demanda de energia e nutrientes para garantir a 

produção leiteira (GRUMMER, 1995). O início da produção leiteira aumenta a 

demanda de glicose na vaca, já que a glândula mamária depende do aporte deste 

carboidrato para síntese láctea (KANEKO, 1980a). Neste período observa-se 

aumento de algumas alterações metabólicas como balanço energético negativo e 

hipocalcemia, além de mastite, metrite e deslocamento de abomaso (GOFF e 

HORST, 1997). 

Uma possível complicação na fase de transição é a hipocalcemia, 

vulgarmente conhecida como “febre do leite”, que é uma alteração metabólica 

caracterizada por queda significativa dos níveis de cálcio circulante, devido ao início 

da produção de leite (GOFF 2008). Com a queda dos níveis circulantes de cálcio, 

aumentam os níveis de paratormônio (PTH) e 1,25-diidroxi-vitamina D(1,25 (OH)2 D) 

para favorecer o aumento na absorção de cálcio nos intestinos, rins e ossos, porém 

este é um processo limitado que nem sempre consegue sanar os déficits (DEGARIS 

e LEAN, 2009).  

A alta demanda por energia para suprir a produção leiteira associada à 

ingesta de alimentos insuficiente leva ao balanço energético negativo, que na 

tentativa de suprir a demanda, o organismo consome as reservas corporais 

(DRACLEY, 1999; VAN, 2009). Nota-se maior concentração de insulina e do 

hormônio do crescimento que induzem a lipogênese, gerando aumento de ácidos 

graxos não esterificados (NEFA) na circulação para produção de energia pela via do 

oxaloacetato e a oxidação do NEFA forma os corpos cetônicos (OSORIO, 2014). 

A absorção de glicose pelo trato digestivo dos ruminantes é baixa devido à 

fermentação ruminal dos ácidos graxos de cadeia curta (acetato, propionato e 

butirato). Assim, para suprir a demanda de glicose esses animais realizam 

gliconeogênese a partir de ácidos graxos voláteis, principalmente de ácido 

propiônico (RADOSTITS, 2002a; GORDON, 2013). 
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Os monogástricos utilizam a glicose como uma das principais fontes 

energéticas (RADOSTITS, 2002a). Ela é obtida a partir da ingestão de alimentos, 

absorvida pelo intestino e utilizada nos tecidos, sendo o excedente armazenado sob 

a forma de glicogênio, para utilização tardia, pelo processo de glicogenólise 

(LASSEN, 2007a). Na ausência deste nutriente, o organismo é capaz de sintetizá-lo 

a partir de fontes que não sejam carboidratos, como glicerol, piruvato e lactato. Para 

tanto, o organismo realiza gliconeogênese principalmente no fígado e, em menor 

intensidade, no córtex renal e células epiteliais do intestino delgado. 

O organismo conta com mecanismos reguladores para manter os níveis 

normais de glicose. O aumento nos níveis de glucagon, hormônio do crescimento, 

adrenalina e glicocorticóides promovem o aumento da glicemia, desencadeando a 

glicogenólise e a gliconeogênese, enquanto a insulina diminui sua concentração 

promovendo o armazenamento e a utilização periférica (KERR, 2002a; DE BOER, 

1985). 

Após o parto alguns animais apresentam resistência à insulina, este 

processo diminui a utilização de glicose por células insulino-dependentes e ao 

mesmo tempo eleva os níveis plasmáticos deste nutriente, beneficiando a glândula 

mamária que é dependente da glicose para a lactogênese mas não de insulina para 

sua utilização, majorando o gasto energético. (AQUINO NETO, 2012) 

De acordo com a necessidade, reservas lipídicas também podem ser 

utilizadas para o fornecimento de energia ao organismo, este fenômeno ocorre a 

partir da lipólise que forma ácidos graxos livres (AGNE), estes por sua vez sofrem 

beta oxidação no fígado formando acetil-CoA, porém uma intensa lipólise pode gerar 

o excesso de AGNE e este superar a capacidade hepática na conversão de acetil-

Coa formando metabólitos intermediários como beta hidroxibutirato, sendo que o 

acúmulo destes pode levar o animal a quadros de cetose (FRIGOTTO, 2009). 

O colesterol, molécula presente apenas em tecidos animais, pode ser 

oriundo da alimentação ou sintetizado principalmente no fígado a partir do acetil-

CoA. É uma forma lipídica presente no organismo que atua como componente da 

membrana celular conferindo maior rigidez, precursor de hormônios esteroidais, 

também pode ser convertido em ácidos biliares ou excretado de modo inalterado via 

biliar (BARTLEY, 1980). As lipoproteínas que atuam no transporte de colesterol são 

classificadas de acordo com a densidade, em lipoproteína de densidade muito baixa 

(VLDL), lipoproteína de baixa densidade (LDL) e lipoproteína de alta densidade 
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(HDL), sendo que o LDL transporta o colesterol do fígado aos tecidos e o HDL faz o 

processo inverso (KESSLER, 2014). 

Já os triglicerídeos são os principais lipídeos do tecido adiposo 

representando a principal fonte de armazenamento de gordura corporal. No intestino 

delgado a lipase promove a quebra das moléculas de gordura formando ácidos 

graxos de cadeia longa (AGCL) e monoglicerídeos, as células do epitélio intestinal 

absorvem estas moléculas e as recombinam formando triglicerídeos (LASSEN e 

FETTMAN, 2007). No tecido adiposo a insulina aumenta a concentração de lipase 

provocando a quebra dos triglicerídeos do plasma em quilomícrons e lipoproteínas 

de densidade muito baixa (VLDL) em AGCL e glicerol, promovendo a síntese de 

triglicerídeos neste tecido. O fígado e a glândula mamária também são capazes de 

sintetizar triglicerídeos (BARTLEY, 1980). 

Para suprir a demanda energética após o parto, a vaca depende das 

reservas de gordura do corpo para produção de energia, formando moléculas de 

AGNE para ser metabolizado no fígado, formando triglicerídeos e acetil-CoA e 

síntese de VLDL para o transporte destes (TOP et al., 1995). Todavia, quando a 

lipólise é intensa os altos níveis de AGNE obrigam o fígado a produzir mais VLDL 

para carreamento destes na formação de energia, porém o fígado pode não 

conseguir produzir VLDL em velocidades maiores devido a produção em velocidade 

constante de apoproteína B, ocasionando o acúmulo de gordura hepática e também 

a formação de corpos cetônicos (BARTLEY, 1980) 

No plasma sanguíneo são encontradas as frações proteicas, dentre elas a 

albumina, globulina e fibrinogênio. A albumina tem grande participação no transporte 

de substâncias pelo sangue, como hormônios, medicamentos e metabólitos; as 

globulinas representam um grupo de várias proteínas, com atuação no sistema 

imune, fatores de coagulação, transporte de íons, lipídeos e vitaminas; já o 

fibrinogênio está presente na cascata de coagulação e também tem seus níveis 

aumentados em processos inflamatórios (KERR, 2003b; LASSEN, 2007b). Nos 

bovinos o fibrinogênio destaca-se pela sua utilidade para indicar quadros 

inflamatórios, sendo que o grau de detecção pode ser comparável à avaliação do 

número de leucócitos circulantes (BORGES et al., 2006). Também pode-se verificar 

que diante de um processo inflamatório os níveis de albumina diminuem no plasma 

devido a alterações na síntese de proteínas no fígado (BIONAZ et al., 2007). 
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Devido ao grande impacto metabólito que o animal sofre durante o período 

de transição e a dependência hepática deste órgão para síntese de glicose e 

metabolização lipídica, este órgão pode sofrer variações na função e até mesmo ser 

lesionado em situações mais severas (DRACKEY, 1999). 

Quando há acúmulo de gordura hepática, podem ser realizados exames de 

mensuração enzimática como AST e GGT, que em caso positivo apresentam 

valores elevados (DANN et al.,  2005). As enzimas AST e ALT são utilizadas como 

marcadoras de extravasamento, pois localizam-se no citoplasma de hepatócitos. 

Bovinos têm baixa concentração de ALT no interior dos hepatócitos e maior 

presença no tecido muscular, sendo mais recomendado que se utilize a AST para 

avaliação do extravasamento em ruminantes, já que testes de maior especificidade 

como sorbitol desidrogenase (SDH) e glutamato desidrogenase (GLDH) são difíceis 

de se encontrar no mercado (CORNELIUS, 1980; LASSEN, 2007c). Já as enzimas 

de indução FA e GGT são excretadas pelo sistema biliar e o aumento destas pode 

estar relacionado à colestase. Em ruminantes a mensuração de GGT se torna mais 

interessante devido à pequena faixa de normalidade e também por ser mais sensível 

e específica para avaliar a função do fígado (THRALL, 2007c). 

 Para avaliação da função renal recomenda-se mensurar a ureia e a 

creatinina sérica. A ureia é formada no fígado principalmente após a ingesta de 

proteínas e relaciona-se com a taxa de filtração glomerular (TFG). Níveis 

aumentados de ureia podem indicar falhas na TFG ou produção excessiva deste 

metabólito (FETTMAN e REBAR, 2007). Já a creatinina é um metabólito oriundo da 

condensação e desidratação da creatina muscular. Sua produção ocorre de modo 

constante, não é reabsorvida pelo organismo e nem excretada por outra via, 

portanto reflete exclusivamente a TFG (GONZALEZ e SCHEFFER, 2002). Mesmo 

assim, alguns problemas renais só são identificados tardiamente, pois aumentos 

nesses metabólitos geralmente ocorrem apenas depois da perda da funcionalidade 

de 75% dos néfrons (FETTMAN e REBAR, 2007). 

Fagliari et al. (1998) puderam constatar aumento nos níveis de creatinina no 

dia do parto, os autores relacionaram o aumento deste metabólito com o aumento do 

metabolismo muscular no dia do parto, não evidenciando alterações renais. Ruas et 

al. (2000) ao avaliarem níveis de ureia não observaram diferença nos níveis deste 

metabólito com o passar dos dias do parto. 
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Quando a mobilização de gordura periférica é intensa para gerar energia, o 

fígado tem sua capacidade metabólica superada ocasionando a formação de corpos 

cetônicos, que podem estar presentes na urina sendo detectados no exame de urina 

(KROGH et al., 2011).  

Alterações no pH urinário podem indicar a ocorrência de acidose ou alcalose 

metabólica, sendo que estas alterações podem ocorrer por intermédio da dieta onde 

a diminuição do pH sanguíneo favorece a ação do paratormônio aumentando a 

reabsorção óssea de cálcio (FRIGOTTO, 2010)   

O hemograma avalia as células sanguíneas por meio do eritrograma, 

leucograma e plaquetograma. No eritrograma verifica-se o número total de 

hemácias, hemoglobina e hematócrito. No leucograma avalia-se o número total de 

leucócitos e sua contagem diferencial conforme os diferentes tipos celulares. No 

plaquetograma ocorre a contagem total de plaquetas e pode-se avaliar sua 

morfologia. Por meio de avaliação bioquímica pode-se verificar o teor de 

hemoglobina e, por refratometria, as proteínas totais. Por fim, pode-se calcular os 

índices hematimétricos como a concentração hemoglobínica corpuscular média 

(CHCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e volume corpuscular médio (VCM) 

(KERR, 2003c; THRALL, 2007).  

Em relação ao número de leucócitos pode se notar elevação no número 

destas células por neutrofilia no dia do parto (FAGLIARI et al., 1998; FRANKLIN, 

2005) sendo que a elevação do cortisol no período do parto contribui para a 

elevação no número de leucócitos (ISLAM, 2014) 

Os neutrófilos tem grande destaque na imunidade inata, sendo as primeiras 

células a atuarem no local de uma infecção (ISLAM 2014). Porém estas podem ter 

sua função diminuída quando ocorre aumentos no níveis de cortisol ou uso de 

corticosteroides, sendo uma das causas a alteração na expressão de selectinas que 

atuam sobre os vasos sanguíneos fazendo com que estas células “rolem” na parede 

do vaso facilitando a diapedese. (WEBER, 2001). 

Mendonça et al. (2013) verificaram que vacas no período de transição com 

níveis elevados de AGNE apresentaram diminuição da atividade de células 

polimorfonucleares e redução na síntese de CD18 e de L-selectina provavelmente 

relacionadas à adesão das células polimorfonucleares no endotélio próximos aos 

locais de inflamação. Além disso, altas concentrações de AGNE interferem 
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negativamente na função dos linfócitos em vacas, sendo que níveis de AGNE 

superiores a 600 µmol/L prejudicam a função imunológica (LACETERA et al., 2005). 
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REVISÃO DE LITERATURA 
 

O intervalo compreendido entre três semanas antes e após o parto de vacas 

é denominado período de transição (GRUMMER, 1995), no qual ocorrem intensas 

mudanças metabólicas e endócrinas devido a baixa ingesta de alimentos pela vaca, 

grande consumo de nutrientes pelo feto, imunossupressão e, ainda, início da 

produção de leite que exige muito cálcio e energia (MULLIGAN e DOHERTY, 2009). 

Assim alguns problemas de saúde podem afetar a saúde da vaca no período de 

transição. 

É frequente se verificar o balanço energético negativo como resultado do 

rápido aumento na demanda de glicose requerida para a produção de leite 

associada à ingesta insuficiente de energia que não supre a demanda energética do 

animal (SORDILLO e RAPHAEL, 2013). Para compensar o déficit de energia, o 

organismo aumenta a taxa de lipólise, elevando os níveis de ácidos graxos não 

esterificados (AGNE) que podem ser utilizados como fonte de energia, produzindo 

CO2 e acetil-CoA, sendo este parcialmente oxidado gerando corpos cetônicos, beta 

hibroxibutirato (BHBA), acetoacetato e acetona (LEHNINGER et al., 1995). O 

aumento repentino de AGNE requer maior volume de VLDL para transporte e, se 

este for insuficiente, pode haver lipidose hepática (TOP et al., 1995). 

O uso intenso do cálcio na lactogênese pode causar hipocalcemia logo no 

início da produção de leite, pois muitas vezes o organismo não consegue manter 

níveis adequados desse mineral a partir da absorção intestinas ou da reabsorção 

óssea (CHAN et al., 2006). 

No período de transição também pode ocorrer imunossupressão devido ao 

estresse oxidativo e ao aumento nos níveis de cortisol no período do parto 

(BURTON et al., 2005). 

Mesmo sofrendo tais alterações alguns animais não apresentam 

manifestações clínicas, apesar dos desequilíbrios metabólicos característicos dessa 

fase (GOFF, 1997). Conhecer o perfil laboratorial de vacas no período de transição 

pode auxiliar o Médico Veterinário a reconhecer alterações sutis e prevenir quadros 

clínicos graves que podem comprometer o animal e a produção leiteira. Portanto, o 

objetivo deste trabalho foi verificar os perfis , bioquímicos hematológicos e urinários 

na fase inicial da lactação em vacas holandesas preto e branco  
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MATERIAL E MÉTODOS 
 

Foram utilizadas 30 vacas da raça Holandesa Preto e Branco com idade 

entre três e sete anos e peso médio de 500 quilos, criadas em sistema semi-

intensivo de pastejo rotacionado com capim Tanzânia panicum maximum e 

suplementação com silagem de milho, ração com 20% de proteína bruta na 

proporção de um quilo de ração a cada quatro quilos de leite e sal mineral para 

vacas em lactação ad libitum. As vacas secas eram alimentadas a pasto com capim 

Tanzânia panicum maximum, silagem de milho e sal aniônico ad libitum nas três 

semanas que antecediam o parto. A produção média de leite foi de 17L/dia/animal, 

obtida em duas ordenhas diárias. 

O sangue e a urina foram coletados em sete momentos: 60 dias antes do 

parto/início da secagem (T-60), dia do parto (T0), três dias após o parto (T3), sete 

dias após o parto (T7), 15° dia após o parto (T15), 21° dia após o parto (T21) e 30° 

dia após o parto (T30). 

O sangue foi coletado pela via coccígea e acondicionado em frascos para 

coleta a vácuo contendo EDTA para o hemograma, fluoreto para a dosagem de 

glicose e em frascos sem anticoagulantes para as demais análises bioquímicas. A 

urina foi obtida via micção espontânea e armazenada em recipientes apropriados 

para urinálise. As amostras foram mantidas em caixas térmicas com gelo e 

encaminhadas ao Laboratório Clínico do Hospital Veterinário do Setor Palotina da 

UFPR. 

 

a) Amostra de sangue com EDTA 

O sangue do tubo com anticoagulante EDTA foi submetido à contagem de 

hemácias, plaquetas, leucócitos totais, concentração de hemoglobina e mensuração 

do hematócrito em contador automático de células sanguíneas1. 

Também se verificou o teor de proteínas plasmáticas totais e de fibrinogênio 

por meio de centrifugação da amostra em tubo capilar após cinco minutos de 

rotação a 12000 rpm e posterior análise do plasma por refratometria. Para 

mensuração do fibrinogênio a amostra foi centrifugada em tubo capilar em rotação 

de 12000 rpm por cinco minutos, submetida a aquecimento de 56°C por cinco 

                                                           

1
 marca Mindray, modelo BC 2800vet, Shenzen/China 
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minutos em banho-maria e,  na sequência, realizou-se outro ciclo de centrifugação 

em rotação de 12000 rpm por cinco minutos. A diferença entre o valor obtido na 

primeira e na segunda centrifugação é o valor do fibrinogênio em g/dL que deverá 

ser multiplicado por 1000 para fornecer o valor em mg/dL. 

Para cada amostra ainda foram realizados três esfregaços sanguíneos, 

corados com panótico, para posterior contagem diferencial de leucócitos realizada 

em microscópio óptico com aumento de 1000x. 

 

b) Amostra de sangue com fluoreto 

Para mensuração de glicose, as amostras foram centrifugadas a 3000 rpm 

(1520g), por cinco minutos para obtenção do plasma. Na sequência utilizou-se kit2 

comercial apropriado e equipamento bioquímico semi-automático3. 

 

c) Amostras de sangue sem anticoagulante 

As amostras foram centrifugadas a 3000 rpm (1520g), por cinco minutos 

para obtenção do soro. Na sequência foram empregados kits4 comerciais adequados 

para mensuração de ureia, creatinina, ALT, AST, GGT, cálcio, fósforo, colesterol, 

triglicerídeos, lipoproteína de baixa densidade (LDL), lipoproteína de alta densidade 

(HDL) e albumina. Também se utilizou kit5 comercial para análise de β-

hidroxibutirato e de AGNE. Para tais análises empregou-se o mesmo equipamento 

bioquímico semi-automático. 

 

d) Amostras de urina 

Fisicamente avaliou-se a urina quanto à cor, odor, aspecto e densidade. 

Para a mensuração da densidade, as amostras foram centrifugadas a 400 g por 

cinco minutos e utilizou-se o refratômetro para análise do sobrenadante. 

Para avaliação química empregaram-se tiras reagentes6 para mensuração 

de pH, proteína, glicose, corpos cetônicos, presença de sangue, pigmentos biliares e 

nitrito.  

                                                           

2
 marca Labtest, Lagoa Santa, MG/Brasil 

3
 marca Drake modelo Quick Lab II, São José do Rio Preto, SP/Brasil 

4
 marca Labtest, Lagoa Santa, MG/Brasil 

5
 marca Randox, London/England 

6
 marca Labtest, modelo Uriquest, Lagoa Santa, MG/Brasil 
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Quanto à sedimentoscopia, foi utilizado o sedimento obtido após remoção do 

sobrenadante na análise física. Tais sedimentos foram ressuspendidos e uma gota 

entre lâmina e lamínula e observados ao microscópio óptico com aumento de 400x. 

Os dados obtidos foram submetidos à analise estatística por ANOVA 

seguida de Tukey para dados paramétricos e de Kruskal Wallis para os não 

paramétricos, sempre com p<0,05 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O aumento do número de eritrócitos e de leucócitos no momento do parto 

está relacionado a processos inflamatórios ocorridos nesta fase de vida da vaca 

(WEISER, 2007). Observou-se aumento de hematócrito, hemoglobina e contagem 

total de hemácias no dia do parto (Tabela 1) fator que pode estar associado a 

diminuição na ingestão de água (MORETTI et al., 2015) e com o aumento da 

prolactina e somatotropina coriônica que contribuem positivamente com a 

eritropoiese (JAIN, 1993). 

O aumento dos índices eritrocitários em exames realizados no momento do 

parto também pode ser verificada por Jonsson et al. (2013) e Saut et al. (2012),   já 

Fagliari et al. (1998) obteve resultados divergentes ao do presente trabalho. Em 

relação ao eritrograma antes do parto, Padodara et al. (2012) relatam que com a 

evolução da gestação os valores eritrocitários sofrem depressão devido ao aumento 

de corticosteroides circulantes e que ocasionam na redução da concentração de 

ferro e de zinco no soro.  

Saut (2012) verificou que no dia do parto, vacas da raça holandesa 

apresentaram maior valor na contagem de eritrócitos e hematócrito seguido de 

queda no dia seguinte ao parto. Soest (1954) observou alterações semelhantes e 

associa o aumento destes valores no dia do parto devido à baixa ingestão de água e 

aumento na quantidade de urina ocasionando hemoconcentração e também associa 

a grande ingestão de água pelas vacas leiteiras como sendo um dos fatores 

relacionados a hemodiluição. Já Fagliari et al. (1998) não observaram aumento nos 

índices eritrocitários no dia do parto em relação aos demais períodos experimentais, 

porém o intervalo entre as análises foi maior que nos estudos acima relatados.  
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Já após o parto houve queda nos índices eritrocitários, o que também pode 

ser verificado por Soest et al. (1954) que relatam diminuição do hematócrito após o 

parto e associam tal fato a maior ingesta de água pelas vacas no pós parto o que 

promove hemodiluição. 

Em relação ao leucograma, mesmo sem haver alterações significativas, 

verificou-se maior número de leucócitos totais em relação aos demais tempos 

avaliados com aumento no número de neutrófilos no dia do parto, essa alteração 

pode ser relacionada ao aumento de cortisol até 12 horas após o parto (PREISSLER 

et al., 2000; ISLAM, 2014), o que pode ocasionar alterações como as descritas no 

perfil leucocitário. A eosinopenia observada no dia do parto, embora não 

significativa, pode estar associada a ação dos glicocorticoides nesse momento 

(JAIN, 1993; SILVA et al., 2008). O número absoluto de linfócitos manteve-se 

estável antes e após o parto. 

Neste período o aumento dos níveis de corticosteróides podem promover 

alterações na atividade de neutrófilos com diminuição da atividade. Estes dependem 

de proteínas de expressão como as selectinas para se aderirem a parede de vasos 

sanguíneos e assim poderem ser direcionados aos tecidos, porém há uma 

proporcionalidade inversa entre níveis de corticosteroides e selectinas. Também 

neste período aumentos nos níveis de AGNE diminuem a capacidade oxidativa 

destas células (KIMURA et al., 2002; INGVARSTEN et al., 2003) além de ocasionar 

aumento no número de neutrófilos circulantes (MOREIRA et al., 1998). 
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Tabela 1 – Hemograma de vacas no período de transição realização 60 dias antes do parto/início da secagem (T-60), dia do parto (T0), três dias após o parto 

(T3), sete dias após o parto (T7), 15° dia após o parto (T15), 21° dia após o parto (T21) e 30° dia após o parto (T30). 

T-60 T0 T3 T7 T15 T21 T30 

Hemácias (x 106/µL) 6,25 ± 0,8 6,56 ± 1,23 6,16 ± 1 5,82 ± 1,04 # 5,77 ± 0,88 # 5,54 ± 0,88 * # 5,57 ± 0,92 # 

Hemoglobina (g/dL) 9,73 ± 1,11 # 11,58 ± 2,65 10,61 ± 1,49 10,05 ± 1,24 11,04 ± 3,95 9,66 ± 1,29 # 9,41 ± 1,79 # @ 

Hematócrito (%) 31,35 ± 3,68 32,25 ± 5,13 30,79 ± 4,27 30,23 ± 4,65 31,25 ± 11,71 27,74 ± 4,60 *# 26,73 ± 4,55 *#@ 

Plaquetas (x 10³/µL) 419,78 ± 79,44 422,33 ± 110,93 384,20 ± 82,18 367,85 ± 89,13 385,08 ± 68,11 358,30 ± 86,63 *# 368,91 ± 73,35 

VCM 50,83 ± 8,35 49,91 ± 7,86 50,38 ± 5,14 53,24 ± 12,57 54,29 ± 18,19 50,65 ± 8,07 48,31 ± 5,47 

CHCM (g/dL) 31,32 ± 3,95 37,04 ± 14,74 * 34,59 ± 3,05 * 33,58 ± 3,39 35,62 ± 4,99 * 35,33 ± 4,89 * 35,54 ± 5,67 * 

HCM (pg) 15,76 ± 2,29 18,15 ± 5,74 18,15 ± 5,74 17,74 ± 3,60 * 19,25 ± 6,52 * 17,66 ± 2,28 * 17,03 ± 2,40 

Proteína (g/dL) 8,25 ± 0,52 7,51 ± 0,75 * 7,40 ± 0,68 *$+§ 7,48 ± 0,75 *$§ 7,96 ± 0,70 7,90 ± 0,64 8,05 ± 0,62 

Fibrinogênio (mg/dL) 558,82 ± 268,69 647,06 ± 295,66 641,18 ± 277,56 614,71 ± 227,15 519,47 ± 197,63 541,18 ± 275,37 511,76 ± 297,22 

Leuco. totais (x 10³/µL) 15,06 ± 7,21 17,07 ± 9,16 15,31 ± 7,94 14,20 ± 9,46 15,65 ± 9,19 16,71 ± 10,07 15,32 ± 9,23 

Segmentados % 23,24 ± 11,00 35,41 ± 20,75 21,65 ± 16,19 24,12 ± 11,97 24,53 ± 12,69 25,68 ± 12,66 24,15 ± 12,10 

Monócitos % 2,32 ± 2,31 3,68 ± 5,41 3,85 ± 3,50 3,15 ± 3,64 2,71 ± 2,61 2,09 ± 2,19 1,79 ± 1,98 

Linfócitos típicos% 64,68 ± 16,37 57,91 ± 21,97 68,29 ± 19,16 67,32 ± 14,93 66,82 ± 16,82 64,74 ± 15,02 65,15 ± 14,28 

Linfócitos atípicos% 0,35 ± 0,69 0,26 ± 0,67 0,38 ± 0,70 0,44 ± 0,66 0,29 ± 0,58 0,50 ± 0,93 0,65 ± 1,94 

Eosinófilos % 9,41 ± 7,50 # 2,71 ± 5,10 5,82 ± 4,84 # 4,97 ± 4,37 5,65 ± 5,45 # 6,97 ± 6,60 # 8,26 ± 6,69 # 

Basófilos% 0,00 ± 0,00 0,03 ± 0,17 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,03 ± 0,17 0,03 ± 0,17 0,00 ± 0,00 

* diferença em T-60; # diferença em T0; @ diferença em T3; $ diferença em T7; §  diferença em T15 

VCM: Volume Corpuscular Médio; CHCM: Concentração Hemoglobínica Corpuscular Média; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; Leuco. Totais: 

Leucócitos Totais  
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No período de transição, a baixa ingesta de alimentos para suportar o início 

da produção leiteira pode levar o animal ao balanço energético negativo e levar à 

lipomobilização para compensar tal deficiência por glicose, sendo que este processo 

pode gerar acúmulo de corpos cetônicos e causar cetose (DRACKLEY, 1999). 

Assim, para melhor avaliar a condição energética destes animais, a mensurações de 

glicose, AGNE e BHB podem ser ferramentas úteis (BJERRE-HARPØTH et al., 

2012; BERTONI & TREVISI, 2013). 

A glicemia (Tabela 2) aumentou significativamente no dia do parto e foi 

sendo reduzida gradativamente, estabilizando-se após o sétimo dia, corroborando 

VAN (2009) e CHAMBERLIN et al. (2011). 

Níveis de BHB e AGNE atingiram maiores concentrações no dia do parto e 

houve queda a partir do terceiro dia até atingir estabilidade 21 dias após o parto, o 

que está de acordo com outros autores (GREENFIELD et al., 2000; 

SCHLAMBERGER et al., 2010; SCHLAMBERGER et al., 2011) que também 

constaram valores elevados até três dias após o parto e redução progressiva 

posteriormente. Já VAN et al. (2009) observaram valor máximo dessas variáveis 

duas semanas após o parto. De qualquer forma, os valores observados não foram 

críticos, pois considera-se hipercetonemia quando vacas apresentam níveis de BHB 

acima de 1,2 mmol/L (DUFFIELD et al., 2008; OSPINA, et al., 2013). 

De acordo com OSPINA, et al. (2013), após o parto o animal normalmente 

apresenta resistência a insulina, com isso, a lipólise ocorre em maior intensidade e 

os níveis de AGNE e BHB se encontram aumentados garantindo maiores níveis de 

glicose circulante para a lactogênese, já que esta não depende da ação da insulina 

para consumo da glicose (KOMATSU et al., 2005). Os valores de insulina 

apresentaram pequeno aumento no dia do parto, seguido de queda e manutenção 

dos valores sem variação significativa durante o experimento, contrariando VAN et 

al. (2009) que observaram aumento expressivo por até 30 dias após o parto. 

Verificou-se queda significativa dos valores de colesterol, triglicerídeos e 

LDL circulantes após o dia do parto, com aumentos após o décimo quinto dia do 

parto, corroborando Kessler (2014) e Schlegel et al. (2012)  que observaram que os 

níveis de colesterol plasmático eram influenciados pela síntese de colesterol 

hepático e que mesmo sem avaliar a correlação entre a atividade hepática e níveis 

de colesterol em seus experimentos, os menores níveis de colesterol coincidiram 

com o aumento das enzimas hepáticas.  
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Verificou-se aumento de AST a partir de T0 e máximo em T3, seguido por 

queda gradual, enquanto GGT não apresentou variação significativa de acordo com 

Chamberlin et al. (2011) que observou a mesma tendência de variação. Valores de 

AST e GGT podem sofrer aumentos em função de maiores níveis de AGNE e 

infiltração lipídica no fígado, porém valores de AST também podem sofrer influencia 

de acréscimo quando relacionados a lesões musculares esqueléticas e cardíacas 

(CHAMBERLIN et al., 2013). 

Os níveis de cálcio plasmático não variaram significativamente durante o 

período experimental e nem estiveram abaixo de 8,0 mg/dL que é o nível crítico para 

caracterização de hipocalcemia (GOFF, 2008). A ingestão de altos níveis de cálcio e 

fosforo no pré-parto e o aumento da idade da parturiente fazem com que este 

mineral seja adquirido quase que essencialmente da dieta por meio da absorção 

intestinal sem que haja contribuição óssea favorecendo a ocorrência de 

hipocalcemia, porém alguns animais mesmo tendo dietas e manejo que contribuam 

na prevenção da hipocalcemia acabam por apresentar tal anomalia. Estudos 

radiológicos e histológicos de ossos corticais e trabeculares evidenciam que bovinos 

propensos a quadros de hipocalcemia apresentam diminuição na atividade dos 

osteoclastos diminuindo a capacidade de reabsorção óssea de cálcio (HORST, 

1986). 

A partir do sétimo dia pode se observar queda na concentração sérica de 

creatinina mantendo tais níveis até o final do experimento, já a ureia apresentou 

aumento na concentração entre o dia do parto e o terceiro dia e após uma queda 

nestes valores. PHILLIPS et al. (2003) ao investigarem a degradação de proteínas 

musculares em vacas no período de transição, verificaram aumentos nos níveis de 

creatinina e uréia no sétimo dia pós parto evidenciando que este aumento estava 

relacionado com a degradação destas, sem relação ao teor de proteínas 

consumidas na dieta. 
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Tabela 2 – Avaliação bioquímica de vacas no período de transição realização 60 dias antes do parto/início da secagem (T-60), dia do parto (T0), três dias após o 

parto (T3), sete dias após o parto (T7), 15° dia após o parto (T15), 21° dia após o parto (T21) e 30° dia após o parto (T30). 

 T-60 T0 T3 T7 T15 T21 T30 

Ureia (mg/dL) 25,24 ± 12,32 #@ 52,09 ± 19,90 40,41 ± 17,42 33,79 ± 15,65 # 36,41 ± 16,34 # 32,41 ± 17,25 # 31,88 ± 18,17 # 

Creatinina (mg/dL) 1,24 ± 0,29 1,32 ± 0,30 1,31 ± 0,69 1,04 ± 0,29 *# 0,98 ± 0,24 *#@ 0,96 ± 0,22 *#@ 0,95 ± 0,24 *#@ 

Glicose (mg/dL) 31,38 ± 3,71 # 81,03 ± 21,11 * 60,94 ± 10,94 #* 54,94 ± 10,64 #* 54,53 ± 9,73 #* 54,03 ± 10,84 #* 56,21 ± 8,33 # 

ALT (U/L) 55,95 ± 26,70 41,53 ± 22,55 43,25 ± 17,19 36,28 ± 14,93 * 47,26 ± 23,83 46,44 ± 26,22 48,38 ± 21,82 

AST (U/L) 134,59 ± 63,24 192,41 ± 65,63 * 205,91 ± 94,94 * 186,12 ± 39,31 * 174,26 ± 59,95 * 190,88 ± 100,79 * 164,56 ± 46,60 

GGT (U/L) 44,40 ± 18,52 45,64 ± 29,94 35,14 ± 11,33 41,71 ± 29,23 44,89 ± 31,11 38,80 ± 13,31 45,75 ± 32,73 

Cálcio (mg/dL) 9,31 ± 1,78 8,66 ± 2,02 8,88 ± 1,98 8,83 ± 2,28 8,03 ± 2,40 8,92 ± 2,40 9,62 ± 2,56 

Fósforo (mg/dL) 5,73 ± 1,53 5,57 ± 1,63 5,54 ± 1,29 5,78 ± 1,23 5,44 ± 1,13 5,62 ± 1,47 5,47 ± 1,80 

Colesterol (mg/dL) 161,94 ± 82,78 118,85 ± 65,07 * 112,06 ± 70,21 *§ 111,47 ± 98,81 *§ 121,35 ± 77,88 * 119,21 ± 44,72 147,76 ± 76,36 

Triglicerídeos (mg/dL) 36,32 ± 18,91 24,71 ± 13,84 22,91 ± 17,24 * 21,74 ± 17,12 * 21,24 ± 14,05 * 24,71 ± 22,41 * 21,21 ± 12,97 * 

LDL (mg/dL) 8,03 ± 5,57 2,91 ± 2,01 * 2,89 ± 2,11 * 3,09 ± 2,34 * 4,16 ± 3,63 * 4,64 ± 3,95 * 5,29 ± 4,14 

HDL (mg/dL) 54,26 ± 27,23 38,85 ± 19,42 34,53 ± 18,13 * 32,06 ± 17,14 * 40,97 ± 26,59 40,32 ± 20,77 45,71 ± 24,67 

BHB (mmol/L) 0,50 ± 0,22 # 1,00 ± 0,88 0,75 ± 0,55 0,76 ± 0,89 0,75 ± 0,75 0,49 ± 0,22 # 0,45 ± 0,28 # 

AGNE (mmol/L) 0,26 ± 0,20 #@&$ 0,76 ± 0,45 0,52 ± 0,20 0,42 ± 0,28 # 0,42 ± 0,28 # 0,34 ± 0,13 #@ 0,29 ± 0,13 #@ 

Albumina (g/dL) 4,83 ± 1,71 5,33 ± 2,11 5,13 ± 1,43 5,38 ± 4,34 4,78 ± 1,69 4,75 ± 1,52 4,62 ± 1,61 

Insulina (mmol/L) 0,52 ± 0,28 0,67 ± 0,69 0,42 ± 0,27 0,51 ± 0,61 - - 0,43 ± 0,20 

* diferença em T-60; # diferença em T0; @ diferença em T3; & diferença em T7; $ diferença em T15; § diferença em T30   

ALT Alanino Amino Transferase ; AST Aspartato Amino Transferase; GGT Gama Glutamil Transferase; LDL lipoproteína de baixa densidade; HDL lipoproteína de 

alta densidade; BHB Beta Hidroxibutirato; AGNE Ácidos Graxos Não Esterificados 
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No exame urinário (Tabela 3) não foram detectadas alterações significativas 

na maioria dos parâmetros, porém observou-se a presença de corpos cetônicos 

evidenciando a ocorrência de cetonúria, o que evidencia a deficiência energética 

com intensa lipólise, porém nos exames bioquímicos realizados no presente trabalho 

Tabela 3 – Urinálise de vacas no período de transição realização 60 dias antes do parto/início da secagem (T-60), dia do 

parto (T0), três dias após o parto (T3), sete dias após o parto (T7), 15° dia após o parto (T15), 21° dia após o parto (T21) e 

30° dia após o parto (T30). 

T-60 0 T3 T7 T15 T21 T30 

Escore/cor 2,32 ± 0,75 2,33 ± 1,11 2,33 ± 0,91 2,33 ± 1,24 2,47 ± 1,31 2,50 ± 0,69 2,39 ± 0,61 

Escore/Odor 1,04 ± 0,20 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 1,10 ± 0,44 1,05 ± 0,23 1,00 ± 0,00 1,00 ± 0,00 

Densidade 

1027,72 ± 

18,38 

1022,40 ± 

11,72 

1020,86 ± 

11,48 

1024,48 ± 

12,57 

1021,94 ± 

11,88 

1024,88 ± 

9,56 

1024,83 ± 

8,32 

Escore/Aspecto 1,52 ± 0,87 1,27 ± 0,70 1,71 ± 0,96 1,71 ± 0,96 1,16 ± 0,50 1,57 ± 0,93 1,44 ± 0,86 

Ph 8,48 ± 0,59 7,80 ± 1,08 8,14 ± 1,11 7,86 ± 1,20 7,74 ± 0,73 8,19 ± 0,75 8,06 ± 0,94 

Proteína / escore 1,32 ± 1,07 1,27 ± 1,03 1,10 ± 0,77 1,24 ± 0,94 0,89 ± 0,99 1,00 ± 0,63 1,28 ± 0,83 

Glicose/escore 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,05 ± 0,22 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 

Corpos 

cetônicos/ escore 0,00 ± 0,00 0,60 ± 1,06 0,19 ± 0,68 0,29 ± 0,78 0,26 ± 0,73 0,05 ± 0,22 0,00 ± 0,00 

Bilirrubina/escore 0,04 ± 0,20 0,00 ± 0,00 0,14 ± 0,48 0,05 ± 0,22 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,06 ± 0,24 

Sangue/escore 0,12 ± 0,60 0,93 ± 1,22 1,00 ± 1,26 0,57 ± 1,03 0,21 ± 0,71 0,29 ± 0,78 0,00 ± 0,00 

Nitrito/escore 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,05 ± 0,23 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 

Urobilinogênio/ 

escore 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 

Leucócitos  4,79 ± 4,93  5,79 ± 9,26 6,43 ± 18,01 3,33 ± 6,74 6,37 ± 14,59 1,09 ± 4,28 * 1,94 ± 3,87 

Hemácias  6,42 ± 20,09 

17,64 ± 

35,42 2,48 ± 3,88 1,29 ± 2,49 5,05 ± 13,92 6,23 ± 22,08 1,83 ± 2,53 

Cel. Escamosas 1,33 ± 0,82  0,57 ± 0,94 0,48 ± 0,60 0,52 ± 0,81 * 0,53 ± 0,90 * 0,14 ± 0,35 * 0,72 ± 0,89 

Ep. Transição 0,42 ± 0,78 0,07 ± 0,27 0,19 ± 0,51 0,14 ± 0,48 0,05 ± 0,23 0,14 ± 0,47 0,11 ± 0,32 

Pelve Renal 0,08 ± 0,28 0,43 ± 0,94 0,19 ± 0,51 0,19 ± 0,51 0,11 ± 0,46 0,14 ± 0,47 0,00 ± 0,00 

Tubulos renais 0,08 ± 0,28 0,57 ± 1,16 0,29 ± 0,64 0,19 ± 0,51 0,32 ± 0,82 0,14 ± 0,47 0,00 ± 0,00 

Cilindros 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 

Cil. Hialino 0,00 ± 0,00 0,29 ± 1,07 0,00 ± 0,00 0,14 ± 0,65 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 

Cil. Granuloso 0,04 ± 0,20 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 

Fosf. Amorfo 0,25 ± 0,68 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,14 ± 0,48 0,11 ± 0,46 0,18 ± 0,66 0,56 ± 0,86 

Estruvita 0,25 ± 0,53 0,14 ± 0,53 0,19 ± 0,68 0,38 ± 1,20 0,16 ± 0,69 0,27 ± 0,88 0,44 ± 1,04 

Bilirrubina 0,04 ± 0,20 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 

Fosf. Cálcio 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,11 ± 0,47 

Bactérias/escore 1,42 ± 1,18 1,43 ± 1,45 1,67 ± 1,24 1,52 ± 1,25 1,63 ± 1,07 1,32 ± 1,46 1,56 ± 1,25 

* diferença em T-60 

Cel Escamosas: Celulas Escamosas; Ep. Transição: Células Epiteliais de Transição; Cil Hialino: Cilindro Hialino; Cil. 

Granuloso: Cilindro Granuloso; Fosf. Amorfo: Fosfato Amorfo; Fosf. Cálcio: Fosfato de Cálcio 
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os níveis de BHB e AGNE não foram altos o suficiente para relatar a ocorrência de 

cetose sub clinica.  

O valor de pH urinário mesmo sem variação estatística apresentou 

diminuição no dia do parto, isso pode ocorrer em parte, devido ao aumento da 

demanda de cálcio que aumenta os níveis de PTH para suprir a demanda de cálcio 

para formação de colostro, refletindo em ligeira queda nos valores de pH (GOFF et 

al., 2008) 

O número de hemácias na urina foi maior no dia do parto, porém deve-se 

levar em consideração a lesão tecidual do trato urinário inferior existente no 

momento do parto. O número de leucócitos foi significativamente maior a partir do 

dia do parto com decréscimo no 21° dia após o parto fato que também pode estar 

associado com lesão e possível inflamação tecidual do trato urinário (RADOSTITS, 

2002b). 

Sobre este período fisiológico que compreende o inicio da lactação sabe-se 

que alterações urinárias podem ser avaliadas pela presença de corpos cetônicos 

bem como do pH urinário que podem evidenciar desordens metabólicas. Entretanto, 

assim como foi verificado neste trabalho, a literatura não relata outras alterações 

além destas, onde os demais parâmetros urinários não apresentaram alterações 

significativas que pudessem ser associadas a este período.  

 

CONCLUSÃO 
 

O hemograma e a avaliação bioquímica de beta-hidroxibutirato, ácidos graxos 

não esterificados e glicose são importantes ferramentas para avaliar as alterações 

metabólicas no início da lactação de vacas Holandesas preto e branco, mas a 

urinálise não apresenta alterações importantes.  As alterações hematológicas e 

bioquímicas são mais significativas no dia do parto e, posteriormente, ocorrer 

normalização gradativa desses testes. 
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