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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os perfis metabdlicos minerais de ovelhas
durante o periodo de transi¢cdo em uma propriedade localizada na Serra galcha, com queixa de
doenca clinica no pos-parto na estacdo de pari¢do anterior. Para auxiliar na determinacdo do
diagnostico, foram selecionadas, ao acaso, 14 ovelhas prenhes (em torno de 140 dias de
gestacédo) clinicamente sadias e de ECC semelhante (5 ovelhas com ECC > 3 e 9 ovelhas com
ECC < 3). Realizou-se, entdo, a analise do perfil mineral de célcio, fésforo e magnésio, a partir
de amostras de sangue coletados nos periodos pré-parto, parto e pos-parto. No periodo avaliado
ndo foram diagnosticadas hipocalcemia ou quaisquer alteracBes minerais com relevancia
significativa no grupo de ovelhas sadias selecionados ao acaso. Durante o periodo de parigdo
apenas dois animais apresentaram a sintomatologia clinica relatada pelo proprietario
(dificuldade locomotora, por vezes em decubito, anorexia, perda de Ia e prostracdo) uma delas
apresentou os sinais onze dias ap0s 0 parto e a outra sete dias ap6s o aborto. Na bioguimica
sérica dos animais enfermos, os niveis de célcio apresentavam-se dentro dos padrdes
fisiologicos, entretanto, foram encontrados altos niveis de magnésio, os quais ndo foram
relacionados com a sintomatologia clinica apresentada pelos animais. No periodo avaliado ndo
foram diagnosticadas hipocalcemia ou quaisquer alteragdes minerais com relevancia
significativa para a vida produtiva e bem-estar dos animais avaliados. Os problemas observados
na parigdo anterior podem ter sido casos isolados e/ou provenientes da verminose e da
resisténcia anti-helmintica, diagnosticadas anteriormente, associadas a superlotacdo da

pastagem e das baias da propriedade.

Palavras chave: ovelhas, periparto, perfil bioquimico, minerais, calcio, fésforo, magnésio.



ABSTRACT

The current study aimed to evaluate the metabolic profiles of sheep during the
transition period in a property located in the state of Rio Grande do Sul, with complaints of
clinical disease in the postpartum period in the previous calving season. To assist in the
determination of the diagnosis, 14 pregnant ewes (around 140 days of gestation) clinically
healthy and of similar ECC (5 ewes with ECC> 3 and 9 ewes with ECC <3) were randomly
selected. The analysis of the mineral profile of calcium, phosphorus and magnesium was
performed from blood samples collected in the pre-partum, birth and post-partum periods. In
the evaluated period no hypocalcemia or any mineral changes of significant relevance were
detected in the group of randomly selected healthy sheep. During the calving period, two
animals presented the clinical symptoms reported by the owner (locomotive difficulty,
sometimes in decubitus, anorexia, wool loss and prostration), one of them presented the signs
eleven days after birth and another seven days after the abortion. In the serum biochemistry of
sick animals, calcium levels were within the physiological patterns, however, high levels of
magnesium were foun, but was found no relationship between this finding and the clinical
symptoms presented by the animals. No hypocalcemia or any mineral changes of significance
to the productive life and well-being of the evaluated animals were diagnosed in the assessed
period. The problems observed in the previous parturition may have been isolated cases and/or
from previously diagnosed verminosis and antihelmintic resistance associated with

overcrowding of pasture and property bays.

Keywords: ewes, sheep, peripartum, biochemical profile, minerals, calcium, phosphorum,

magnesium
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1 INTRODUCAO

A ovinocultura estd presente em praticamente todos os continentes. Essa ampla
distribuicdo da espécie deve-se, principalmente, ao seu poder de adaptacéo a diferentes climas,
relevos e vegetacOes. A criacdo ovina esta destinada tanto a exploracdo econémica como a
subsisténcia das familias de zonas rurais. Os maiores rebanhos estdo distribuidos pelos paises
da Africa, da Asia e da Oceania (VIANA, 2008).

No Brasil, o efetivo de ovinos foi de 18,43 milhdes de cabecas em 2016. A regido do
Nordeste concentrou 63% do rebanho nacional, seguida pela regido Sul representando 23,9%
do efetivo de ovinos. As regifes Centro-Oeste, Norte e Sudeste abrigaram, respectivamente,
5,7%, 5,7% e 3,7% do total (IBGE, 2016).

A producdo de carne € o principal objetivo da ovinocultura do pais atualmente (a Ia
era 0 produto requisitado inicialmente) e, apesar de estar crescendo (maior producdo de
cordeiros e animais abatidos por ano), o Brasil ainda realiza importacdo de carne ovina para
abastecer o mercado consumidor interno, visto que a oferta de carne produzida ainda é
insuficiente. A carne importada é destinada aos principais grandes centros consumidores,
regibes Sul e Sudeste, competindo diretamente em preco com os produtos locais (VIANA,
2008).

As exigéncias produtivas impostas pelo homem - a fim de aumentar cada vez mais a
produtividade dos rebanhos ovinos - mediante selecdo genética e os sistemas de manejo
intensivo, tem aumentado o risco de desbalancos nutricionais e doencas metabdlicas no rebanho
ovino, uma vez que facilmente podem produzir desequilibrios entre a entrada de nutrientes no
organismo, seu metabolismo e sua saida — urina, fezes, leite, feto; tendo, como consequéncia,
as denominadas “Doencas da Producdo” (CONTRERAS et al., 2000). Os desbalancos
nutricionais que afetam os rebanhos séo produzidos devido ao baixo e/ou incorreto aporte
nutricional, ndo sendo capaz de preencher os requerimentos de manutencdo e/ou producéo
(WITTWER, 2000).

No rebanho ovino, os requerimentos de nutrientes aumentam durante a gestacéo,
especialmente durante as ultimas seis semanas - quando o feto se desenvolve exponencialmente
alcancando 70% do seu crescimento —, e na lactacéo (primeiras seis semanas), quando ha maior
producdo de leite; além disso, a ovelha necessita de nutrientes para a manutencdo e
desenvolvimento do tecido mamario; todos esses fatores somados levam a um balango
energético negativo (RUSSEL, 1979), ou seja, a energia consumida € inferior a energia exigida,

podendo acarretar em inimeros distirbios e patologias quando os animais ndo sao manejados
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corretamente. E importante, portanto, que nesta fase se iniciem estratégias de manejo que
garantam correto aporte nutricional as ovelhas (MEXIA et al., 2006).

No Rio grande do Sul, os periodos de gestacéao e de lactacdo de ovinos coincidem com
uma diminuicdo da quantidade e da qualidade dos recursos forrageiros (RIBEIRO et al., 2004).
Esse fator somado a baixas temperaturas e elevada carga animal por hectare séo causas comuns
de morte por subnutricdo ou enfermidades secundarias ao baixo aporte de nutrientes em um
periodo de altissima demanda nutricional (SCHMITT, 2009).

Os disturbios do metabolismo do periparto causam perdas econdémicas significativas
ao produtor, pois podem reduzir a producéo leiteira, diminuir o ganho de peso do cordeiro e até
mesmo promover a sua morte (CARDOSO et al., 2011).

Para identificar esses distlrbios que ocorrem no periparto, algumas analises podem ser
realizadas para elucidar o diagnostico, como a andlise dos perfis bioquimicos dos animais,
realizados através de exames sanguineos do rebanho.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre as principais doengas metabdlicas que ocorrem no periodo de transi¢cdo de ovelhas e
também avaliar os perfis metabdlicos minerais de ovelhas durante o periodo de transicdo em
uma propriedade localizada na Serra gaucha, com queixa de doenca clinica apds o parto no
periodo de paricdo anterior, a fim de diagnosticar possiveis alteraces metabolicas nas fémeas

durante o periodo periparto.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Perfil Bioquimico

Os transtornos metabolicos e ruminais se caracterizam, inicialmente, por alteraces
bioguimicas nos liquidos corporais (urina, fluido ruminal, leite e sangue) e, mais tarde, por
diminuicdo da eficiéncia produtiva, além da diminuicdo da producdo propriamente dita. O
diagndstico em ruminantes, geralmente, estd direcionado a medicina de populagdo/rebanho
(GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014).

Os perfis metabdlicos, ou bioquimicos, sdo utilizados em paises da Europa, nos
Estados Unidos e no Canada desde a década de 1970, tendo continua melhora e otimizacao
(GONZALEZ et al., 2000). Eles sdo utilizados como monitoramento rotineiro das vias
metabdlicas de energia, proteinas e minerais, e segundo Contreras et al. (2000), a analise do
perfil bioquimico permite, através da realizacdo de exames sanguineos, avaliar a condicéo
metabolica nutricional de um grupo de animais, diagnosticar a presenca de transtornos
metabdlicos em um rebanho, manter um controle do balan¢o metabdlico e da condicdo sanitaria
do rebanho, além de servir como instrumento de avaliacdo metabdlica em ensaios; podendo ser,
portanto, utilizado para melhorar os indices produtivos na ovinocultura.

Os minerais sdo elementos inorganicos que fazem parte dos tecidos animais e se
encontram em uma proporcao de 2 a 5% do peso total dos animais. Eles tém funcdes essenciais
tanto na estrutura de tecidos e biomoléculas como no préprio metabolismo animal, participando
como cofatores enziméticos, como ativadores da acdo hormonal e como responséveis pela
pressdo osmoética e pelo equilibrio acido-basico (GONZALEZ et al., 2000). Os minerais podem
ser divididos em dois grandes 0s grupos: 0s macrominerais (estdo em maior concentracdo no
organismo) e os microminerais (em concentracdes menores) (GONZALEZ; CORREA; SILVA,
2014). Dentre os macrominerais, destacam-se para o presente estudo o calcio, o fésforo e o
magnésio.

O célcio, cuja concentracdo plasmatica varia de 7,4 a 13 mg/dl (GONZALEZ; SILVA,
2006), tem como fungdes: mineralizacdo 6ssea, regulacdo metabdlica, coagulagdo sanguinea,
contragdo muscular e transmissdo de impulsos nervosos (CONRAD et al., 1985). Quase 90%
do calcio presente no organismo esta nos 0ssos, na forma de fosfato de calcio, o restante, esta
disperso pelos fluidos corporais. Metade do célcio plasmatico estd na forma ionizada,
metabolicamente ativa; a outra metade, esta na forma ndo ionizada, ligada a proteinas,
principalmente, a albumina (GONZALEZ; SILVA, 2006).
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O fésforo, cujos valores plasmaticos oscilam entre 2 a 9,6 mg/dl, é responsavel pela
mineralizacdo 6ssea, componente de DNA e RNA, parte dos compostos de alta energia (ATP),
regulacdo de enzimas alostéricas e componente dos fosfolipideos. Aproximadamente 85% do
fésforo, encontra-se no esqueleto, na forma de fosfato inorganico, sendo a relagdo de Ca: P de
2:1 nos 0ssos. Nos tecidos macios, o fosforo se encontra em maior concentracéo do que o calcio
(GONZALEZ; SILVA, 2006).

O magnésio, 1,8 a 3 mg/dl (GONZALEZ; SILVA, 2006): cofator de inlimeras
enzimas, componente dos o0ssos, oxidacdo celular e elevada atividade neuromuscular; esta
envolvido no metabolismo de carboidratos e lipideos. Aproximadamente, 70% desse mineral
se encontra nos 0ssos (CONRAD et al., 1985). Do restante, 29% nos tecidos macios e 1% nos
fluidos corporais. Esse mineral deve ser fornecido diariamente, uma vez que ndo se acumula
nos tecidos animais e 0 metabolismo 6sseo tem pouca participacdo em sua homeostase
(GONZALEZ; SILVA, 2006).

Enquanto ferramenta laboratorial, o perfil bioquimico é de grande auxilio quando
associado ao exame clinico, anamnese e ao histérico do rebanho ou dos animais
individualmente. Além de proporcionar informacdes importantes para o diagnostico, pode
servir para monitorar a efetividade do tratamento, o controle e a prevencdo de enfermidades
nutricionais e/ou metabélicas. (GONZALEZ et al., 2000)

2.2 Periodo de transicéo

O periodo entre o final da gestacdo e o inicio da lactacdo tem sido considerado o
estadgio de maior interesse do ciclo produtivo. Esse intervalo é conhecido como periodo de
transicdo (periparto) e compreende as trés Gltimas semanas que antecedem o parto, o parto e as
trés primeiras apds o parto. Este periodo é acompanhado de diversas alteracdes anatdbmicas,
hormonais e metabolicas devido a preparacdo do animal para o parto e para o inicio da lactacédo
(GRUMMER, 2014).

Durante as seis Ultimas semanas que antecedem o parto, o desenvolvimento fetal
acelera, completando 70% do seu crescimento, logo, os requerimentos nutricionais das matrizes
aumentam (RUSSEL, 1979) e, somando as alteracbes no perfil hormonal que levam a um
decréscimo no consumo de matéria seca, as fémeas ndo conseguem manter um balanco de
energia positivo e, portanto, mobilizam suas reservas de energia, na forma de gordura do tecido
adiposo e do glicogénio do figado (BOMFIM; BARROS, 2006).
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Os niveis de acidos graxos nao esterificados (AGNE), resultantes da mobilizacéo,
aumentam duas vezes ou mais, duas a trés semanas antes do parto, estes valores aumentam
drasticamente até a paricdo (BOMFIM; BARROS, 2006). No inicio da lactagdo, a alta
concentracdo de AGNE garante a produgdo de gordura no leite e auxilia no fornecimento de
energia para diferentes tecidos, a fim de priorizar o fornecimento de glicose e aminoacidos para
a glandula mamaria (CHILLIARD, 1999). Porém, caso essa mobilizacdo de AGNE seja muito
intensa, ocorrera um aumento na producao de corpos cetdnicos no figado, induzindo um quadro
caracterizado pela cetose ou toxemia da prenhez (LOOR et al., 2007).

O excesso de corpos cetonicos quando associados aos baixos niveis de calcio
(provenientes do inicio da lactacdo) podem causar um efeito depressor adicional na producéo
endogena de glicose, agravando, assim, o balan¢o energético negativo (SCHLUMBOHM;
HARMEYER, 2003). Além de atuar na glicose, o célcio também exerce um importante papel
como co-fator na exocitose (secrecdo) de insulina nas células pancreaticas (RUTTER et al.,
2006).

Um importante marcador da condi¢do nutricional, além do perfil bioguimico, é o
escore da condicdo corporal (ECC), que pode estar associado também as condicbes de saude
do rebanho (ROCHE et al., 2009). Estudos indicam que fémeas com ECC ao parto maior que
3,5 (em uma escala de 1 a 5) possuem altos niveis de acidos graxos nao esterificados no inicio
da lactacdo (BRONDANI et al., 2016), o que pode levar ao comprometimento das funcdes
hepaticas (BARNETT et al., 1988) e imunes (NIKOLAJCZYK et al., 2011 apud BRONDANI
et al., 2016), além da diminuicdo da sensibilidade a insulina pelos tecidos periféricos
(MULIGAN et al., 2006).

Embora no periparto de ruminantes a diminuicdo da sensibilidade a insulina (ou
resisténcia a insulina) ocorra de forma fisiol6gica (REGNAUL et al., 2004), pode ser agravada
em condi¢des de desequilibrio nutricional, assim como pelo grau de adiposidade ao parto
(OIKAWA; OETZEL, 2006). Tal condicdo, associada a altas concentracGes plasmaticas de
acidos graxos ndo esterificados tem sido proposta como fator de risco para sindromes
metabolicas como a cetose e a hipocalcemia em ovinos (HUSTED et al., 2008).

Os efeitos da resisténcia a insulina, e suas possiveis consequéncias no metabolismo do
célcio e do magnésio durante o pré-parto, também podem afetar outros aspectos produtivos em
ruminantes, ja que o terco final da gestacdo corresponde ao maior crescimento do feto e muitas
dessas alteracdes metabolicas podem ter consequéncias na vida produtiva do animal gerado
(MONTOSSI et al., 1998).
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Recomenda-se, portanto, que 0s animais cheguem ao parto com um escore de 3,5
(escala de 1 a 5), permitindo-se, do parto até o pico da lactacdo uma reducdo no escore para 2
ou 2,5, em funcdo do balango de energia negativo no inicio da lactacdo (BOMFIM; BARROS,
2006).

As modificagdes no perfil metabolico decorrentes do periodo de transicdo em rebanhos
de ovelhas podem predispor a ocorréncia de transtornos metabdlicos (CALDEIRA et al., 2007)

como cetose, hipomagnesemia e/ou hipocalcemia, por exemplo.

2.3 Transtornos metabdlicos
2.3.1 Cetose

A cetose, também chamada de toxemia da gestacdo ou toxemia da prenhez das ovelhas,
é um distarbio metabdlico e hormonal multifatorial que ocorre em resposta a uma desordem no
metabolismo energético dos acidos graxos durante periodos de aumento de sua utilizacdo
hepatica (RIET-CORREA et al., 2007). E frequente em animais com gestacdo gemelar e que
sdo submetidos a privagdo energética e/ou estresse. A causa determinante da cetose € uma
deficiéncia de energia na dieta, exacerbada pelo aumento da demanda energética na parte final
da gestacdo, especialmente durante o Gltimo més (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014);
tendo como consequéncia uma excessiva mobilizacdo de gordura. Esse excesso de gordura
ultrapassa a capacidade metabolizavel do figado, originando corpos cetdnicos, os quais sdo
responsaveis por causar alteragdes patoldgicas no sistema nervoso central (MACHADO, 2014).

A cetose ocorre principalmente em sistemas de producdo intensiva - com sua
prevaléncia podendo chegar a 20% nos rebanhos (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014) -,
sendo rara em sistemas extensivos, a ndo ser como consequéncia de variagdes climaticas e
falhas de manejo (RADOSTITS et al., 2002).

A forma mais comum da toxemia € a primaria, em que a condicao corporal das fémeas
¢ critica, quase sempre inferior a 2,5 - escala de 1 a 5, sendo 1 caquético e 5 obeso —
(ORTOLANI, 2004), ou seja, deficiéncia nutricional no terco final da gestagéo, especialmente
qguando associada a procedimentos de manejo, tais como: transporte, limpeza, tosquia,
mudancas na alimentacdo e frio excessivo (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014). A
hipoglicemia se estabelece gradualmente, de forma crénica, ao redor do 120° dia de gesta¢éo;
paralelamente a ela, ocorre uma diminuicdo no apetite acompanhado por um aumento na

producéo de corpos cetdnicos, devido a metabolizacdo da gordura em resposta a falta de glicose.
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Quanto mais severo o grau de hipoglicemia, mais severo é o desenvolvimento dos disturbios
nervosos (ORTOLANI, 2004).

Na forma secundaria, as ovelhas sdo geralmente muito obesas (ECC de 3,5 ou mais) —
consequéncia de uma alimentagdo muito rica em energia fornecida em toda a gestagéo — sendo
mais predispostas ao estresse intercorrente. A hipoglicemia acontece de maneira subita, sendo
0 quadro muito mais drastico e imediato do que na forma primaria. Inicia através de um fator
que desencadeie uma intensa reacdo da adrenal, com marcante mobiliza¢&o de gordura para o
figado, gerando uma esteatose de tal grau que diminui acentuadamente a gliconeogénese, além
de inibir por completo o apetite (ORTOLANI, 2004).

Segundo Radostits et al. (2002), a toxemia da gestacdo também pode ser classificada
pela sua origem: primaria, quando ocorre uma moderada queda nutricional com curto periodo
de jejum associado a fatores estressantes; ovelhas caquéticas, subnutridas ; ovelhas obesas, que
recebem durante toda a gestacdo alimentos ricos em energia e; secundaria, que ocorre por
doenca intercorrente no terco final da gestacdo; como footrot e infestacdo parasitaria, causando
queda do consumo de alimentos ou grande perda de energia (GONZALEZ; CORREA; SILVA,
2014)

Os fetos sdo completamente dependentes da glicose materna para a producdo de
energia. Os niveis de glicose no sangue dos fetos sdao mais baixos que os maternos, sendo a
frutose o glicidio mais abundante na via sanguinea fetal; sendo assim, ha um gradiente de
glicose entre o sangue materno e fetal, permitindo um fluxo continuo de glicose para o feto
(GONZALEZ; SILVA, 2006). Portanto, fica claro que, quanto maior o nimero de fetos, maior
a guantidade de glicose necessaria (ORTOLANI; BENESI, 1989). Além disso, vale ressaltar
que a placenta ovina tem baixa permeabilidade para os corpos cetdnicos (GONZALEZ; SILVA,
2006).

O metabolismo da glicose em ruminantes é feito através da gliconeogénese e,
praticamente, ndo ha absorcdo direta de glicose, comum em outras espécies. Os carboidratos
dietéticos sdo fermentados no rdmen, obtendo-se acidos graxos volateis (AGV’s): acético,
propidnico e butirico. O &cido propibnico é metabolizado no figado e transformado em glicose,
gerando cerca de 90% da glicose total absorvida. O glicerol, proveniente da lipdlise e
metabolismo de lipideos, também pode ser utilizado como precursor gliconeogénico, sendo um
dos principais precursores de glicose (MACHADO, 2014).

As exigéncias nutricionais de fémeas gestantes séo bastante elevadas no terco final da
gestacdo, alto acrescimo na demanda fetal (de 30 a 40 g de glicose por dia), situacdo que é

agravada em gestagbes gemelares ou em casos de fetos muito grandes (GONZALEZ; SILVA,
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2006). Durante as Ultimas seis semanas de gestacdo, o Utero aumenta consideravelmente de
tamanho, aumentando sua area de ocupacdo na cavidade abdominal e diminuindo,
consequentemente, a area de expansdo de outros 6rgdos como o rimen e o reticulo, por
exemplo, comprimindo-os; diminuindo a ingest&o de alimentos. Essa compresséo é ainda maior
em casos de gestacao gemelar e/ou fetos muito grandes (CATTANI, 2008).

Com o baixo consumo e/ou incorreto manejo alimentar, a disponibilidade de
propionato diminui (AGV regulador do consumo, que provéem exclusivamente da dieta) e as
ovelhas passam a apresentar um balanco energético negativo; € necessario, entdo, mobilizar
fisiologicamente as reservas corporais atraves da lipolise dos tecidos gordurosos a fim de
corrigir esse déficit. Contudo, o figado (apesar de estar aumentado no final da gestacéo a fim
de facilitar a disponibilidade de glicose para os fetos) ndo consegue metabolizar todos os acidos
graxos provenientes desse processo, originando o0s corpos cetonicos e resultando em lipidose
hepatica com consequente injuria da funcdo hepatica. O acumulo dos corpos cetdnicos (p-
hidroxibutirato, acetoacetato e acetona) acaba gerando inimeros transtornos a ovelha, como
acidose metabolica (devido a estarem em forma ionizada no sangue) e disturbios cerebrais.
(MACHADO, 2014).

O curso da doenca € de dois a dez dias e o animal se mostra depressivo, se afastando
do rebanho. Os sintomas iniciais sao anorexia e dificuldade locomotora, estando a cabeca caida
ou levantada. Ha também pequenos tremores na face e no pescoco, disturbios na visdo,
convulsdes e queda de I1a e/ou pelo. O animal se afasta do grupo, permanece horas junto ao
bebedouro, mas ndo bebe agua. No estagio final da enfermidade, o animal permanece em
decubito, podendo apresentar timpanismo, halito cetdnico e diarreia (RIBEIRO, 2011).

Segundo Gonzalez e Silva (2006), as ovelhas sdo mais suscetiveis aos efeitos da cetose
do que as vacas, sendo observadas, além da sintomatologia nervosa citada anteriormente, severa
acidose metabdlica, falha renal aguda, uremia e desidratacdo. Geralmente ocorre mortalidade
fetal, exacerbando a toxemia e aumento as chances de mortalidade da ovelha.

O diagnostico se baseia no historico (gestacdo gemelar, subnutricdo e estresse), na
anamnese, nos sinais clinicos (cegueira e incoordenacdo motora, por vezes) e nos exames
complementares de urina e sangue (RIBEIRO, 2011).

Na analise de sangue e de urina, a cetose € caracterizada por apresentar cetondria
(ketotest +), cetonemia (BHB>3,0 mmol/l), hipoglicemia (<25 mg/dl, sendo o nivel normal de
40 a 60 mg/dl) nos estagios iniciais e normo ou hiperglicemia nos estagios avangados, aumento
da concentragdo de acidos graxos no plasma e acidose, pois o B-hidroxibutirato e o acetoacetato
reduzem as concentragdes de HCO3 , Cl , Na e K* (KABAKCI et al., 2003). O nivel de
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cortisol plasmatico pode aumentar acima de 10 ng/ml, sendo utilizado como um dos indicadores
de toxemia; a cetonemia e a hipoglicemia sdo também caracteristicas importantes da doenca
(GONZALEZ; SILVA, 2006).

No diagnostico diferencial, deve-se considerar doengas que causem sintomatologia
nervosa como raiva, listeriose, coenurose, poliencefalomalacea e abscesso cerebral (QUEIROZ,
2010). A hipocalcemia também deve ser considerada, devido aos sintomas semelhantes e por
ocorrer no final da gestacdo (RIBEIRO, 2011).

O tratamento de maior sucesso na fase inicial, consiste na remocdo dos cordeiros
através de cesariana. A inducdo do parto é outra opcdo aceitavel, contudo também deve ser
utilizada na fase inicial da doenca, pois em fases mais avancgadas os fetos estdo, geralmente,
mortos e decompostos (RADOSTITS et al., 2002). Em ovelhas pode-se induzir o parto
mediante a administracdo de 15 a 20 mg de dexametasona (SMITH, 2006). Além da retirada
dos fetos, a producéo de corpos cetbnicos também deve ser tratada; para isso, recomenda-se a
aplicacdo de dextrose a 50%, de 100 a 250 ml, por via intravenosa — dependendo do tamanho
do animal, uma Unica dose pode ser suficiente (PUGH, 2002). Contudo, 0s animais que se
encontram em um quadro mais avancado, ja em decubito, ndo respondem bem a terapia
intravenosa de glicose a 50%, podendo, inclusive, acelerar a sua morte (RADOSTITS, 2002).

Para estimular o apetite dos animais acometidos, alguns autores sugerem a utilizacéo
de vitaminas do complexo B e/ou a transfaunacéo de liquido ruminal de um ruminante saudavel
(podendo ser inclusive de vacas), estimulando também a motilidade ruminal (QUEIROZ,
2010).

A doenca tem efeito econdmico consideravel. Sem tratamento, a taxa de mortalidade
aproxima-se dos 100% e, em rebanhos especificos, a doenca pode alcancar uma taxa de
incidéncia suficientemente alta, podendo ser classificada como um surto. A taxa de mortalidade
de cordeiros neonatos é acima do normal e, frequentemente, também ocorre diminuicdo na
guantidade de 1a (RADOSTITS, 2002).

Devido ao prognostico da toxemia da prenhez ser desfavoravel na maioria dos casos,
deve-se tentar evita-la ao maximo, através do uso de medidas preventivas. A principal medida
a ser seguida é o correto manejo alimentar, que pode comegar antes mesmo da cobertura, através
do flushing; uma segunda suplementagéo (rica em energia), comegando em torno de seis
semanas antes do parto, quando a demanda fetal aumente exponencialmente, até o parto; e,
apos, no primeiro um més e meio de lactacdo, devido a maior exigéncia da fémea (ORTOLANI,
2004).
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As ovelhas prenhas devem receber quantidades crescentes de nutrientes digestiveis
totais (NDT) a medida que a gestacdo avanca, a fim de atender aos aumentos da demanda
energeética fetal, principalmente nos Gltimos 40 dias, quando o ganho de peso fetal é de 70% do
total atingido no nascimento (ORTOLANI; BENESI, 1989).

O uso de ionoforos também é indicado por Ortolani (2004), pois eles modulam a
producdo de acidos graxos ruminais, diminuem a producao de corpos cetbnicos pelo organismo,
e aumentam a producdo de &cido propibnico, o principal substrato ruminal de glicose em
ruminantes. Podem ser adicionados na ragéo, 40 mg/fémea/dia.

Deve-se evitar doencas que dificultem a nutricao (footrot, problemas dentérios, etc.) e
ndo executar manejos intensos proximo a paricdo como vacinacao, tosquia, casqueamento e
transporte. A avaliacdo da condicdo corporal e o diagndstico de gestacdo por ultrassonografia
(confirmacdo da gestacéo e nimero de fetos) sdo técnicas fundamenteis para a prevencao dessa
enfermidade (RIBEIRO, 2011).

2.3.2 Hipomagnesia em ovinos

A hipomagnesemia, também conhecida como tetania das pastagens, € uma doenca
metabolica aguda caracterizada pela deficiéncia de magnésio em ruminantes. Esse mineral ndo
se acumula nos tecidos e sua mobilizacdo 6ssea € lenta (diminuindo cada vez mais com a idade),
portanto deve ser fornecido na alimentacéo diariamente a fim de manter seus niveis sanguineos
(GONZALEZ; CORREA,; SILVA, 2014).

A tetania das pastagens ocorre geralmente da primeira a sexta semana ap6s a paricao,
sendo as ovelhas com gestacdo gemelar mais predispostas, devido a maior demanda de
magnésio para a formulagdo do leite (RIBEIRO, 2011). Os niveis sanguineos de magnésio
ficam em torno de 1,75 mg/dl, em caso de deficiéncia, e em torno de 1 mg/dl na aparicdo de
sinais clinicos; podendo ficar em torno de menos de 0,5 mg/dl, sendo que a normalidade
considerada é em torno de 1,8 a 3 mg/dl (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014).

Como a regulacdo homeostatica do magnésio ndo possui mecanismos especificos de
controle, a hipomagnesemia se da, na maioria das vezes, de forma subclinica, podendo ocorrer
complicagdo do quadro quando associada a pastagens deficientes (com excesso de nitrogénio
e/ou pastagens em inicio de ciclo) e a alta demanda, como o periodo de lactacdo, por exemplo
(PARKINSON; VERMUNT; MALMO, 2010).

As pastagens adubadas com fertilizantes ricos em nitrogénio (N) e potassio (K) séo

predisponentes a hipocalcemia, pois o potassio e o nitrogénio diminuem a concentragdo de
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célcio e de magnésio nas plantas (CANEPELLE, 2014). O magnésio € um mineral ndo essencial
para o crescimento das pastagens, ja o potassio, essencial, muitas vezes fica em excesso devido
ao uso de fertilizantes (GONZALEZ, 2009). Esse excesso de potassio concorre com o magnésio
pelos mesmos sitios de absorcao pela planta.

A hipomagnesemia ¢ um problema em pastagens com o predominio de gramineas. Nas
leguminosas, as concentracfes sao mais elevadas em calcio e magnésio (CANEPPELE, 2014).
O magnésio esta mais disponivel em forragens secas e em concentrados do que em pastos
frescos. Pastagens jovens tem altos niveis de proteina (nitrogénio) e de potassio, inibindo a
absorcao de magnésio (GONZALEZ, 2000). No rdmen, a metabolizacdo de nitrogénio leva a
formacdo de amonia, que em altas concentracfes diminui a circulacdo sanguinea e, portanto,
acaba reduzindo a absor¢do de magnésio (CANEPPELE, 2014).

A suplementacdo com potassio inibe a absor¢do de magnésio no rimen, porém, quando
também ha suplementacdo com sodio (Na), em uma proporcao de Na:K de 5:1, a um aumento
no linear de absorcdo de magnésio (CANEPPELE, 2014). Em casos de déficit de energia, ha
menos proteina microbiana e &cidos graxos sdo formados, alterando o pH ruminal, diminuindo,
assim, a absorcdo de magnésio (CONRAD et al.,1985).

O magnésio é absorvido, em sua grande maioria, no rimen e reticulo, por transporte
ativo, tendo também absorcao intestinal (PARKINSON; VERMUNT; MALMO, 2010). A
absorcao intestinal ocorre devido a sintese de 1,25 DHC a nivel renal, promovida pelo PTH; o
que incrementa a absor¢do de calcio desde o intestino, interferindo na absor¢do de magnésio,
por alterar a permeabilidade intestinal e por apresentar 0s mesmos sitios de acdo que o
magnésio. O excesso de magnésio é excretado pela urina, sendo 0s niveis urinais e 0s niveis
sanguineos bons indicadores do equilibrio entre ingestdo e gasto pelo animal (CANEPPELE,
2014).

Os requerimentos dietéticos de magnésio variam conforme a espécie, a raca, a idade,
a taxa de crescimento e producdo e com a disponibilidade na dieta. O requerimento de ovinos
e de bovinos em crescimento pode ser atendido, geralmente, pelas pastagens disponibilizadas
ou por rag6es contendo 0,10% de magnésio (CONRAD et al., 1985).

A hipomagnesemia geralmente ocorre em ovelhas, de 2 a 4 semanas ap0s 0 parto;
sendo mais prevalente em animais que pariram gémeos (PUGH, 2002). Na forma subclinica,
observa-se tremor muscular permanente, incoordenagdo e nistagmo ocasional. Estimulos
estressantes como manejo, vacinagdes, transporte, podem favorecer a evolucao do quadro para
a forma clinica, que € caracterizada por decubito, paralisia espastica das extremidades, prolapso

da terceira palpebra, opistotono, reflexos exaltados, hipersensibilidade auditiva e visual,



19

contracdes e convulsdes e, por fim, a morte (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014). A morte
subita de animais também € um achado comum (PUGH, 2002).

O primeiro passo na identificacdo da doenga € o exame do rebanho, através do
historico (alimentacdo, gestacdo, idade), anamnese, exame clinico, necropsias e exames
histopatoldgicos. Porém na maioria das deficiéncias minerais e, em especial, quando nédo
acentuadas, a apresentacdo do quadro clinico-patoldgico ndo € suficiente, sendo necessario
exames mais aprofundados. O diagnostico confirmatorio € realizado através de dosagens
quimicas: analises do solo, das pastagens, e dos animais — soro, plasma (CANEPPELE, 2014)
e urina (PARKINSON; VERMUNT; MALMO, 2010).

O diagndstico diferencial deve ser feito de outras doencas metabdlicas que também
ocorrem no periodo de transicao: a cetose, que assim como a hipomagnesemia, tem sintomas
nervosos; e a hipocalcemia, que cursa com incoordenacdo e tremores musculares
(PARKINSON, VERMUNT; MALMO, 2010).

Mesmo possuindo baixa incidéncia (<2%), a mortalidade ¢ alta devido a dificuldade
de diagnosticar a deficiéncia mineral, muitas vezes subclinica (GONZALEZ; CORREA;
SILVA, 2014).

O tratamento consiste na administracdo intravascular de 20 a 25% de borogluconato
de célcio e de 4 a 5% de magnésio (50 ml). Gel de célcio e magnésio por via oral e administracdo
subcutanea de sais de célcio e magnésio sdo ambos benéficos na prevencdo de recidivas
(PUGH, 2002).

O progndstico geralmente é desfavoravel devido a rapidez da sintomatologia clinica.
Junto a administracdo de magnésio, deve-se fornecer uma terapia de suporte para a necrose
muscular e hipoglicemia (GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014).

N&o h& descri¢bes de caréncia de magnésio no Brasil e, além disso, a maioria das
pastagens — tropicais, principalmente - contém niveis adequados desse mineral (RIET-
CORREA, 2004).

Fertilizantes balanceados e compostos de magnésio podem ser aplicados no solo a fim
de aumentar as concentragcdes de magnésio nas plantas, contudo, apesar de Gteis, ndo sdo
economicamente viaveis, pois a causa primaria de hipomagnesemia esta mais relacionada a
baixa absor¢cdo do mineral pelos animais do que a falta dele nas plantas. Ovelhas lactantes
adultas precisam de 7 a 9 g de éxido de magnésio diariamente. Um suplemento econdmico,
seria um mix de 1:1 (sal mineral:0xido de magnésio), contudo essa é uma combinagdo pouco
aceita pelos animais, por ser pouco palatavel (é necessario checar os cochos a fim de avaliar se

0s animais comeram). Uma alternativa para tornar a mistura mais aceitavel € a adi¢do de graos,
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como o milho. Leguminosas sdo Otimas fontes de célcio e magnésio; e sua inclusdo nas

pastagens ajuda a diminuir os indices de hipomagnesemia no rebanho (PUGH, 2002).

2.3 Hipocalcemia em ovinos

A maioria do célcio (88%) presente no organismo esta localizado nos 0ssos, na forma
de fosfato de calcio, o restante encontra-se nos fluidos corporais na forma ionizada, tendo as
mais diversas funges vitais — estd intimamente relacionado ao organismo. Aproximadamente
metade do célcio plasmatico esta na forma ionizada (fisiologicamente ativa), a outra metade
esta em forma néo ionizada unida a proteinas (& albumina, principalmente) (GONZALEZ et al.,
2000).

A homeostase do célcio é controlada endocrinamente pelo paratorménio - PTH -
(hormdnio produzido pela paratireoide), pela calcitonina (horménio produzido pela tireoide) e
pelo 1,25-di-hidroxi-calciferol, ou 1,25-DHC, (produto do metabolismo da vitamina D3); de
modo geral, enquanto PTH e 1,25-DHC aumentam os niveis de célcio sanguineo, a calcitonina
os reduz (GONZALEZ; SILVA, 2006).

O PTH ¢ o principal hormonio responsavel pela regulacdo do calcio sanguineo. Ele
atua nos tubulos renais e nos 0ssos com o objetivo de elevar o nivel de calcio sanguineo e
diminuir o de fésforo; aumenta a excrecdo renal de fosforo e diminui sua reabsorcéo.
Simultaneamente, aumenta a reabsor¢do de calcio. O paratormdnio também aumenta a
formacdo de 1,25-DHC nos rins, 0 que acarreta em maior mobilizacdo 6ssea (ressor¢cdo) e
absorcdo de célcio e fosforo gastrintestinais. No 0sso, 0 PTH aumenta a desmineralizacao
através da maturacao de osteoclastos e diminui a captacédo de calcio pelos 0ssos. O controle da
secrecdo de PTH é regulada por feedback negativo mediante os niveis circulantes de célcio
sanguineo, ou seja, 0 aumento na concentracdo sanguinea de calcio inibe a secrecdo do
paratormonio pela paratireoide; enquanto que a diminui¢do de calcio, aumenta a secre¢do. Ja a
calcitonina diminui os niveis de célcio principalmente por agir nos ossos, favorecendo a
mineralizacdo dssea através do bloqueio da ostedlise osteoclastica. Nos rins, causa a diminui¢ao
da reabsorcao de calcio e fosforo. A calcitonina, diferentemente do PTH, ndo atua sobre os
intestinos (GONZALEZ; SILVA, 2006).

Estudos mostram que, em dietas ricas em célcio, mais de 50% desse mineral sera
absorvido por difusdo passiva. Entretanto, quando o célcio dietético for baixo ou a demanda
muito elevada, a absorcdo ocorrerd por transporte ativo através das células epiteliais, tendo

necessidade de vitamina D3. As concentragdes de célcio dentro dos enterdcitos séo cerca de 100
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vezes mais baixas do que do lumen intestinal. Por isso, a entrada de célcio na célula epitelial
ocorre imediatamente a favor de um gradiente de concentracdo. A vitamina D3 estimula a
sintese da proteina ligadora do célcio, a qual transporta-o do lado luminal dos enterdcitos para
a membrana basolateral. O célcio é extrusado para fora da célula, no fluido extracelular, pelas
bombas dependentes de calcio-magnésio ATPase (HENN, 2010).

A hipocalcemia em ovelhas é uma sindrome metabolica aguda que ocorre com
incidéncia varidvel e que estd associada a diminuicdo do célcio plasmatico. Ocorre mais
comumente em ovelhas no final da gestacdo e inicio da lactacdo; a etiologia da doenga nao esta
completamente entendida, mas parece comecar devido ao requerimento fetal de calcio, somados
a fatores limitantes de suplementacéo do calcio, causando assim falha na homeostasia do célcio
(GONZALEZ; SILVA, 2006).

A alteracdo do bom funcionamento do sistema regulador do célcio estad ligada
principalmente ao desequilibrio cation-aniénico durante o periodo de transicao; sendo apontado
com uma das principais causas da hipocalcemia. Dietas anidnicas no pré-parto em combinacéo
com adequada suplementacdo de calcio e magnésio no pds parto aumentam o consumo de
matéria, podendo reduzir o balanco energético negativo que ocorre no inicio da lactacdo
(WILDE, 2006).

Dietas anibnicas sao caracterizadas por apresentarem anions em maior quantidade do
que cétions, tendo como resultado um balanco negativo de ions. Essas dietas produzem uma
leve acidose metabodlica no animal, e os eventos fisiologicos resultantes podem ser utilizados
para prevenir alguns distdrbios metabdlicos que podem ocorrer no periodo de transicdo, como
a hipocalcemia. Essa prevencdo ocorre devido a acidose (diminuicdo do pH sanguineo)
favorecer as agdes do PTH e da vitamina D3, que irdo causar desmineralizacdo 0ssea, aumentar
a absorcdo intestinal e reduzir a excrecdo renal de célcio - a excrecdo de bicarbonato também
aumenta -, a fim de neutralizar o pH sanguineo (SHAFHAUSER, 2001).

A diminuicdo do calcio plasmatico ocorre quando as quantidades diarias de calcio
requeridas pela glandula mamaria sdo maiores (do parto ao inicio da lactacdo), sobrepondo-se
a capacidade do PTH e da vitamina D3 em manter a homeostase do céalcio sanguineo. A alta
producéo de leite e os partos gemelares sdo os principais fatores de risco para desenvolvimento
da doenga, pois exigem ainda mais calcio que normalmente, devido & maior demanda requerida
(GOFF, 2006).

Inimeros fatores podem interferir na absorcdo de calcio no intestino, como a idade do
animal, por exemplo. Animais mais velhos sofrem reducéo na capacidade de mobilizar reservas

de célcio quando ocorrem desequilibrios, menor aporte nutricional de célcio na dieta, por
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exemplo, sendo, portanto, mais suscetiveis a ocorréncia da hipocalcemia (GONZALEZ et al.,
2000).

A absorc¢éo de calcio no intestino também é afetada por varios fatores nutricionais, tais
como: a relacdo Ca:P nos alimentos (ideal 2:1), a quantidade de proteinas na dieta (a deficiéncia
de proteinas causa diminuicdo na absorcdo de calcio), a ingestdo excessiva de magnésio
(interfere na absorcdo do calcio, pois compete pelas células intestinais), a suplementacao
excessiva com vitamina D3, que aumenta a absor¢do de calcio podendo causar calcificagao dos
tecidos moles. A dieta que o animal recebe, portanto, influencia diretamente na absorcéo de
calcio (GONZALEZ et al., 2000).

O escore de condicédo corporal pré-parto (ECC) é um fator de risco conhecido para a
ocorréncia da hipocalcemia — mencionado anteriormente, contudo o mecanismo desta
associagdo ainda ndo esta bem esclarecido. Entretanto, a relagdo da hipomagnesemia com a
hipocalcemia estd bem caracterizado devido a participacdo do magnésio como cofator
enzimatico na ligacdo e sinalizacdo celular do paratorménio (PTH) e seu receptor (GOFF,
2008). Algumas pesquisas recentes sugerem que os horménios calciotropicos possam ter
participacdo no metabolismo e homeostase do magnésio; o PTH aumentaria o limiar renal de
excrecdo de Mg, impedindo sua diminui¢do sanguinea, e a vitamina D3 diminuiria a
concentragio sanguinea, por aumentar sua excrecdo renal (GONZALEZ; SILVA, 2006).

Animais que recebem dietas ricas em calcio no final da gestacdo (dieta preconizada
para a fase da lactacdo, por exemplo), tem altos niveis de calcitonina circulantes, favorecendo
a mineralizacdo Ossea e a excrecdo renal de calcio, inibindo 0s mecanismos que previnem a
hipocalcemia (PTH e 1,25-DHC), pois ha um excesso de célcio no sangue, desnecessario ao
animal. Porém, ap6s o parto, ocorre o inicio da lactacdo e a demanda por célcio aumenta
abruptamente. O animal que antes estava tentando diminuir o célcio sanguineo, precisa agora
de altos niveis desse mineral circulando, sendo necessario a reativacdo do PTH, que ocorrera
de forma lenta, pois a paratireoide responsavel pela sua producdo estava até entdo inativada
pelo excesso da dieta citado anteriormente e leva tempo para produzir esse hormdnio em
quantidade e rapidez necessaria apds o parto (GONZALEZ; SILVA, 2006).

O estresse também é um fator de risco para a ocorréncia da hipocalcemia, uma vez que
0 animal consome menor quantidade de alimento, acentuando o balanco energético negativo.
Estudos indicam também que a liberacdo de corticosteroides ocasionada pelo estresse,
antagonizam a a¢ao da vitamina D3, diminuindo a absor¢ao intestinal de célcio e a reabsorcao

deste pelos rins (RIBEIRO, 2011).
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Dietas consideradas alcalinas com excesso de cations predispdem a hipocalcemia, pois
a alcalose metabolica gerada provoca perda na conformacéo do receptor do PTH, reduzindo sua
atividade nos tecidos-alvos. Dietas ricas em fosforo também tem o mesmo efeito, pois a alta
concentracdo de fésforo sanguineo diminui a producgédo de 1,25-DHC, diminuindo a absorcao
de célcio intestinal. Ja dietas deficientes em magneésio causam inibi¢do da mobilizacédo de célcio
por efeito direto sobre 0 metabolismo dos 0ssos, interferindo com a absorcéo intestinal de calcio
e estimulando a secrecio de calcitonina (GONZALEZ; SILVA, 2006).

Os sinais clinicos séo: incoordenagdo motora, tremores musculares e colapso com os
membros posteriores estendidos para trds. O animal revela estado comatoso que, se nao for
tratado, leva a ébito em horas ou, as vezes, até dois dias. A temperatura é normal, podendo ser
observado timpanismo brando. A diminui¢cdo do tdnus uterino pode levar ao prolapso da
cérvice. No curso final da doenca, o animal mostra intensa salivacdo e saida de contetdo
ruminal pelas fossas nasais, devido a atonia do rimen (RIBEIRO, 2011).

O diagndstico da hipocalcemia é baseado na anamnese (parto), idade da ovelha e
sintomatologia clinica (GONZALEZ; CORREA,; SILVA, 2014).

O tratamento imediato recomendado é a administracdo de 1 g de célcio para cada 45
kg de peso vivo ou de 50 a 100 ml de borogluconato de calcio a 23% via intravenosa (PUGH,
2002). Caso o mesmo medicamento for aplicado via subcutanea, a resposta clinica pode levar
até 4 horas, especialmente se o produto ndo for aquecido ou se for aplicado somente em um
local (RIBEIRO, 2011). Em virtude da hipocalcemia ser facilmente confundida com a toxemia
da prenhez (sintomatologia, anamnese de parto: principal diagnéstico diferencial),
normalmente, aplica-se o célcio e aguarda por aproximadamente trinta minutos. Caso o animal
responda ao tratamento, confirma-se o diagndstico de hipocalcemia, se 0 animal ndo responder,
pode-se realizar o tratamento para toxemia (RETORE; CORREA, 2015); é muito importante
neste ponto cuidar com a quantidade de calcio administrado e quanto tempo a ovelha ja esta
caida. Pode-se optar por tratar para as duas sindromes concomitantemente, mediante a aplicacédo
de glicose e de célcio, a fim de evitar a morte do animal (RIBEIRO, 2011).

As principais medidas de prevencdo da hipocalcemia sdo: administrar dieta
relativamente baixa em calcio e normal em fosforo (Ca: P - 1:1) até proximo ao parto, a fim de
reduzir a secrecdo de calcitonina e, assim, estimular a producdo do PTH; e, ao redor do parto,
aumentar a ingestdo de caélcio e fésforo, para assegurar as reservas de célcio para a lactagdo
(RIBEIRO, 2011). Outra alternativa preventiva sdo as dietas anionicas, fornecidas as ovelhas
no pre-parto, com intuito de induzir uma acidose metabolica leve, aumentando 0s niveis

plasmaéticos de 1,25-DHC, aumentando a absor¢do de calcio e estimulando a desmineralizagdo
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Ossea - é estimulada na acidose devido a tentativa do osso de neutralizar o pH sanguineo,
mediante a saida de carbonato de calcio (GONZALEZ; SILVA, 2006).
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3 ARTIGO: Perfil de célcio, fésforo e magnésio de ovelhas no periparto: relato de caso.
3.1 Resumo do artigo

O presente estudo teve como objetivo avaliar os perfis metabdlicos minerais de ovelhas
durante o periodo de transicdo em uma propriedade localizada na Serra galcha, com queixa de
doenca clinica no po6s-parto na estacdo de pari¢do anterior. Para auxiliar na determinacdo do
diagndstico, foram selecionadas, ao acaso, 14 ovelhas prenhes (em torno de 140 dias de
gestacédo) clinicamente sadias e de ECC semelhante (5 ovelhas com ECC > 3 e 9 ovelhas com
ECC < 3). Realizou-se, entdo, a anélise do perfil mineral de célcio, fésforo e magnésio, a partir
de amostras de sangue coletados nos periodos pré-parto, parto e pos-parto. No periodo avaliado
ndo foram diagnosticadas hipocalcemia ou quaisquer alteracbes minerais com relevancia
significativa no grupo de ovelhas sadias selecionados ao acaso. Durante o periodo de parigdo
apenas dois animais apresentaram a sintomatologia clinica relatada pelo proprietario
(dificuldade locomotora, por vezes em decubito, anorexia, perda de Ia e prostracdo) uma delas
apresentou os sinais onze dias apds o parto e a outra sete dias apds o aborto. Na bioquimica
sérica dos animais enfermos, os niveis de célcio apresentavam-se dentro dos padrdes
fisioldgicos, entretanto, foram encontrados altos niveis de magnésio, os quais ndo foram
relacionados com a sintomatologia clinica apresentada pelos animais. No periodo avaliado ndo
foram diagnosticadas hipocalcemia ou quaisquer alteragdes minerais com relevancia
significativa para a vida produtiva e bem-estar dos animais avaliados. Os problemas observados
na parigdo anterior podem ter sido casos isolados e/ou provenientes da verminose e da
resisténcia anti-helmintica, diagnosticadas anteriormente, associadas a superlotacdo da

pastagem e das baias da propriedade.

Palavras chave: ovelhas, periparto, perfil bioquimico, minerais, calcio, fésforo, magnésio.
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3.2 Abstract

The current study aimed to evaluate the metabolic profiles of sheep during the
transition period in a property located in the state of Rio Grande do Sul, with complaints of
clinical disease in the postpartum period in the previous calving season. To assist in the
determination of the diagnosis, 14 pregnant ewes (around 140 days of gestation) clinically
healthy and of similar ECC (5 ewes with ECC> 3 and 9 ewes with ECC <3) were randomly
selected. The analysis of the mineral profile of calcium, phosphorus and magnesium was
performed from blood samples collected in the pre-partum, birth and post-partum periods. In
the evaluated period no hypocalcemia or any mineral changes of significant relevance were
detected in the group of randomly selected healthy sheep. During the calving period, two
animals presented the clinical symptoms reported by the owner (locomotive difficulty,
sometimes in decubitus, anorexia, wool loss and prostration), one of them presented the signs
eleven days after birth and another seven days after the abortion. In the serum biochemistry of
sick animals, calcium levels were within the physiological patterns, however, high levels of
magnesium were foun, but was found no relationship between this finding and the clinical
symptoms presented by the animals. No hypocalcemia or any mineral changes of significance
to the productive life and well-being of the evaluated animals were diagnosed in the assessed
period. The problems observed in the previous parturition may have been isolated cases and/or
from previously diagnosed verminosis and antihelmintic resistance associated with

overcrowding of pasture and property bays.

Keywords: ewes, sheep, peripartum, biochemical profile, minerals, calcium, phosphorum,

magnesium
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3.3 Introducgéo

No Rio grande do Sul, os periodos de gestacéo e de lactacdo de ovinos coincidem com
uma diminuicdo da quantidade e da qualidade dos recursos forrageiros (RIBEIRO et al., 2004).
Esse fator somado a baixas temperaturas e elevada carga animal por hectare séo causas comuns
de morte por subnutricdo ou enfermidades secundarias ao baixo aporte de nutrientes em um
periodo de altissima demanda nutricional (SCHMITT, 2009).

Os disturbios do metabolismo do periparto causam perdas econdmicas significativas
ao produtor, pois podem reduzir a producéo leiteira, diminuir o ganho de peso do cordeiro e até
mesmo promover a sua morte (CARDOSO et al., 2011).

Os transtornos metabolicos e ruminais se caracterizam, inicialmente, por alteracGes
bioquimicas nos liquidos corporais (urina, fluido ruminal, leite e sangue) e, mais tarde, por
diminuicdo da eficiéncia produtiva, além da diminui¢do da producdo propriamente dita. O
diagnostico em ruminantes, geralmente, esta direcionado a medicina de populacdo/rebanho
(GONZALEZ; CORREA; SILVA, 2014).

Os minerais sdo elementos inorganicos que fazem parte dos tecidos animais e se
encontram em uma proporcao de 2 a 5% do peso total dos animais. Eles tém funcGes essenciais
tanto na estrutura de tecidos e biomoléculas como no proprio metabolismo animal, participando
como cofatores enzimaticos, como ativadores da acdo hormonal e como responsaveis pela
pressdo osmoética e pelo equilibrio acido-basico (GONZALEZ et al., 2000). Os minerais podem
ser divididos em dois grandes 0s grupos: 0s macrominerais (estdo em maior concentracdo no
organismo) e os microminerais (em concentracdes menores) (GONZALEZ; CORREA; SILVA,
2014). Dentre os macrominerais, destacam-se para o presente estudo o calcio, o fosforo e o
magnésio.

Para identificar esses distlrbios que ocorrem no periparto, algumas analises podem ser
realizadas para elucidar o diagnostico, como a analise dos perfis bioquimicos, realizados através
de exames sanguineos do rebanho.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar os perfis metabolicos
minerais de ovelhas durante o periodo de transicdo em uma propriedade localizada na Serra
galcha, com queixa de doenga clinica apds o parto no periodo de pari¢do anterior, a fim de

diagnosticar possiveis alteracGes metabdlicas nas fémeas durante esse periodo.
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3.4 Relato de Caso

Em agosto de 2017, uma propriedade de ovinos da raca Texel e cruzas lle de France,
e Hampshire Down com aproximadamente 800 animais, localizada no municipio de S&o Pedro
da Serra, regido serrana do Rio Grande do Sul solicitou atendimento ao Nucleo RuminAcéo, da
Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A propriedade tem como especialidade a producdo de cordeiros, através de sistema
semi-intensivo. Possui area total de 37 hectares, sendo 25 hectares destinados a plantacdao de
pastagens (no verdo, tifton 85, aruana e milheto e, no inverno, azevém, aveia e trevo branco) e
12 hectares destinados a producédo de milho para silagem.

Possui 570 matrizes e o manejo reprodutivo é realizado através da inseminacao
artificial e do repasse com carneiros; as matrizes que repetem cio mais de trés vezes e/ou que
passam duas estacGes reprodutivas sem emprenhar sdo descartadas (vendidas a outros
proprietarios ou engordadas e mandadas para o frigorifico). O parto geralmente acontece no
campo ou dentro do galpéo, onde as ovelhas passam a noite. Os cordeiros, logo apds nascerem
e receberam os cuidados maternos, tem o umbigo tratado com iodo 5% e sdo identificados com
um corddo com o numero da mae amarrado ao pescoco. Sdo entdo levados as baias
maternidades juntamente com as matrizes — que ficam confinadas no galpdo com os cordeiros,
sem acesso ao pasto, durante os primeiros dez dias ap6s o parto.

Os cordeiros séo criados confinados durante toda sua vida produtiva, trocando de baia
conforme o crescimento (baias coletivas) e, apds o desmame — quando atingem 20 kg de peso
Vivo -, sdo engordados através de concentrado (silagem e racdo, com 70% de energia, fornecido
5 vezes ao dia, todos os dias. Sdo 0s animais que mais requerem a atencdo e o manejo dos
funcionarios. Machos e fémeas séo enviados ao abate quando atingem, em média, 40 kg de peso
Vivo ou mais.

A alimentacdo de todas as ovelhas e carneiros da propriedade consiste em pastagem,
feno e concentrado (racdo e silagem de milho), produzido na propriedade. O fornecimento de
concentrado é realizado trés vezes ao dia, e 0s animais permanecem soltos na pastagem. Os
machos sdo soltos em um piquete separados das fémeas. A formulacdo da racdo dada aos
animais néo foi informada, sabe-se, contudo, que ela varia, mediante a sazonalidade e 0 preco
dos ingredientes principais. E fornecido junto a racdo das ovelhas no final de gestacdo e
lactantes calcario calcitico e po de concha.

O proprietario relatou que, na ultima estacao de pari¢ao (janeiro de 2017), em torno de

40 a 50 animais apresentavam sinais clinicos ap6s o parto (mais ou menos dez dias) como
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dificuldade locomotora, por vezes em decubito, anorexia, perda de 1a e prostracéo; e, que apés
tratados com calcio (10 ml intramuscular) melhoravam, sendo, portanto, a suspeita de
hipocalcemia. A maioria dos animais se recuperou, ndo sendo feito qualquer investigacao
clinica durante esse periodo.

A fim de identificar a causa, decidiu-se avaliar o perfil de calcio, fésforo e magnésio
de um lote de ovelhas no periparto e acompanhar a evolucdo clinica das ovelhas que
apresentassem as manifestacOes clinicas descritas anteriormente. Realizar exames sanguineos
de algumas ovelhas gestantes, clinicamente sadias, e mensurar 0S minerais importantes
(principalmente na fase de transicédo) causadores de patologia quando alterados, como o célcio,
o fésforo e o magnésio.

Foram selecionadas ao acaso 14 ovelhas prenhas (em torno de 140 dias de gestacédo)
clinicamente sadias e homogeneidade de ECC (5 ovelhas com ECC > 3 e 9 ovelhas com ECC
<3)

Para andlise do perfil mineral foram realizadas coletas de sangue baseadas em uma
estimativa da data do parto dos animais, agrupadas em diferentes periodos, tendo em vista que
as ovelhas ndo pariram no periodo previsto pelo proprietario. Durante o pré-parto, ocorreram
dois periodos de coletas (de 10 a 7 dias antes do parto e de 6 a 1 dia antes do parto); uma coleta
no dia do parto (dia 0); e no p6s-parto, quatro periodos de coletas (3 dias apds o parto, de 6 a 7
dias apds o parto, de 9 a 11 dias ap0s o parto e de 13 a 15 dias ap6s o parto).

As coletas sanguineas foram realizadas através de puncdo da veia jugular, utilizando o
sistema Vacutainer® por meio de agulhas 25 x 10 mm e de tubos de plastico sem
anticoagulantes providos de tampa de borracha vermelha, com capacidade de 5 ml cada.

Apbs as coletas, as amostras foram identificadas e mantidas a temperatura ambiente
para facilitar a retracdo do coagulo e, a seguir, centrifugadas durante 15 minutos (com forca
real de centrifugacdo igual a 1000 g), para adequada sinérese do coagulo e obtencdo do soro —
separado por aspiracao -, armazenadas em tubos tipo eppendorfs® duplicados e identificados
(ndmero da ovelha, data e nmero da coleta) e, apds, congeladas, a -20°C, para posterior leitura
— realizacdo de provas.

As analises bioquimicas dos metabdlitos sanguineos (célcio, magnésio e fosforo)
foram realizadas através do uso de kits comerciais (Ca - Color Arsenazo Ill, Mg - Color AA e
Fosfatemia UV AA,; todos da marca Wiener) e seus respectivos protocolos (a leitura das
amostras foi realizada em aparelho analisador bioquimico automatico) no Laboratorio de
Anélises Clinicas Veterinarias (LACVet) localizado na Faculdade de Medicina Veterinaria da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre no Rio Grande do Sul.
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Para a analise descritiva, foram calculados a média e o desvio padrdo dos minerais —
célcio, fosforo e magnesio - presentes nas amostras sanguineas. A comparagdo dos resultados
foi feita através da analise de variancia (ANOVA) e, para 0s casos em que o valor de p foi

significativo (p<0,05), realizou-se o teste de Tukey a fim de realizar comparacdo multipla.
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3.4 Resultados e Discussao

Durante o periodo avaliado, duas ovelhas apresentaram sinais clinicos semelhantes aos
ocorridos na paricdo anterior (dificuldade locomotora, anorexia e prostracdo); um dos animais
apresentou os sinais 11 dias ap6s o0 parto e a outra apresentou o0s sinais sete dias ap0s abortar.
Ambas foram tratadas pelo proprietario com 10 ml de célcio intramuscular e 5 ml de Zolvix por
via oral (protocolo realizado pelo proprietario quando os animais adoeciam no p6s- parto). N&o
foi realizada nenhuma alteracdo no manejo diario realizado na propriedade. A ovelha com
filhote recuperou-se em seguida (em torno de trés dias apds o tratamento), voltando a alimentar-
se e a cuidar do cordeiro. Ja a ovelha que abortou, morreu cinco dias ap6s o tratamento. N&o
foi possivel a realizacdo da necropsia, pois o animal foi descartado pelo o funcionéario. Foi
coletado sangue das duas matrizes, diariamente, durante uma média de cinco dias (até a “alta”
ou 6bito das ovelhas em questdo), e amostra de fezes (antes do tratamento) — para a realizacédo
do exame de OPG.

Nas tabelas 1, 2 e 3 estdo representadas as médias de célcio, fésforo e magnésio,
respectivamente, mensuradas nos intervalos das coletas sanguineas realizadas no grupo de
ovelhas clinicamente saudaveis (pré-parto, 2 periodos de coleta: de 10 a 7 dias antes do parto,
de 6 a 1 dia antes do parto; parto; e pds-parto, 4 periodos de coletas: 3 dias ap0s o parto, de 6 a
7 dias ap0s o parto, de 9 a 11 dias ap6s o parto e de 13 a 15 dias ap0s o parto). As coletas no
periodo pré-parto variaram, pois foram baseadas em uma estimativa de data do parto, tendo em
vista que as ovelhas ndo pariram no periodo previsto pelo proprietério.

Na tabela 4 estdo representadas as médias de calcio, fésforo e magnésio,
respectivamente, obtidas das coletas sanguineas realizadas nas ovelhas doentes.

Conforme os resultados obtidos, expressos na Tabela 1 e na Tabela 4, nao foi
diagnosticada hipocalcemia — no grupo de ovelhas saudaveis e tampouco nas ovelhas que
adoeceram - como sugerido anteriormente, estando os valores de calcio encontrados dentro da
normalidade [nivel de calcio sanguineo em ovinos: 7,4 a 13 mg/dl (GONZALEZ; SILVA,
2006)]. Apesar de haver diferenca significativa entre as médias no periodo pré-parto com as
encontradas no pos-parto (0 nivel de calcio no sangue diminuiu apds o parto), a diminuigéo
sanguinea de calcio ap6s o parto € um fendmeno fisiolégico comum e esperado, tendo em vista
0 aumento da demanda desse mineral durante o periodo de lactacdo (alta quantidade na
elaboracdo do leite) (RUSSEL, 1979).
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Tabela 1. Valores médios de calcio e desvios padrdes mensurados através da analise de variancia (ANOVA)

durante o periodo de transicdo de ovelhas clinicamente saudaveis.

10 a7 dias 6aldia Part 3 dias pos- 6a7dias 9alldias 13 a 15 dias
arto
pré-parto pré-parto parto pés-parto pos-parto pos-parto
Média 8,925a 9,158a 8,337ab  8,608ab 8,845a 7,708b 7,502b
Desvio
0,817 0,836 0,4585 0,7327 0,4891 0,9569 1,19
Padréo

Considerada diferenca significativa quando p<0,05; e quando constatada, realiza-se comparagdo multipla através
do teste de Tukey (a, b).

Nos niveis de fosforo sanguineo das ovelhas clinicamente saudaveis, foram
encontradas diferencas significativas entre o periodo de 10 a 7 dias pré-parto quando
comparados com o periodo de 6 a 7 dias pos-parto (Tabela 2), entretanto, as médias desse
mineral se mantiveram dentro dos parametros de normalidade — de 2 a 9,6 mg/dl -, ndo tendo,
portanto, importancia fisioldgica e/ou metab6lica para os animais (GONZALEZ; SILVA,
2006).

Na ovelha que adoeceu apos o0 aborto, a média do nivel de fosforo sanguineo estava
bem acima dos valores de referéncia. Segundo Gonzalez e Scheffer (2003), o aumento de
fésforo no sangue pode ter inimeras causas, entre elas: insuficiéncia renal, intoxicacdo com
vitamina D3, hipoparatireoidismo, dieta com baixa relacdo de Ca/P, hemolise extravascular,
amostras mal conservadas e amostras hemolisadas. Destaca-se, neste caso, possivelmente como
causa a hemolise extravascular e/ou a amostra hemolisada, tendo em vista a alta viscosidade, e

até mesmo a cor escura do sangue, notadas durante a coleta sanguinea do animal em questéo.

Tabela 2. Valores médios de fosforo e desvios padrdes mensurados através da analise de variancia (ANOVA)

durante o periodo de transicdo de ovelhas clinicamente saudaveis.

10 a7 dias 6 aldia Part 3dias pés- 6a7dias 9alldias 13 a 15 dias
arto
pré-parto pré-parto parto pés-parto pés-parto pés-parto
Meédia 4,500a 4,869ab  4,914ab  5,650ab 6,171b 4,989ab 5,133ab
Desvio
0,9759 0,8939 1,130 1,511 1,410 0,8283 0,9026
Padréo

Considerada diferenca significativa quando p<0,05; e quando constatada, realiza-se comparagdo multipla através
do teste de Tukey (a, b).
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Foram constatados valores de magneésio, pouco acima dos valores de referéncia [1,8 a
3 mg/dl (GONZALEZ; SILVA, 2006)], em todo o periodo pré-parto das ovelhas do grupo
clinicamente saudavel, mensurado no estudo. Houve diferencga significativa entre os valores
mensurados no pré-parto com os do pos-parto, tendo os niveis de magnésio sanguineo

normalizado apos o parto e, inclusive, no dia do parto, propriamente dito (Tabela 3).

Tabela 3. Valores médios de magnésio e desvios padroes mensurados através da andlise de variancia (ANOVA)

durante o periodo de transigdo de ovelhas clinicamente saudaveis.

10 a7 dias 6aldia Part 3dias pos- 6a7dias 9alldias 13 a 15 dias
arto
pré-parto pré-parto parto pés-parto pos-parto pos-parto
Média 3,279ac 4,654a 2,593bc 2,743bc 2,757bc 2,556bc 2,717c
Desvio
0,6762 2,623 0,2921 0,3715 0,3837 0,2833 0,5345
Padréo

Considerada diferenca significativa quando p<0,05; e quando constatada, realiza-se comparacdo multipla através
do teste de Tukey (a, b, ¢).

As ovelhas doentes, contudo, apresentaram altos niveis de magnésio sanguineo

(Tabela 4), muito acima dos valores de referéncia estabelecidos para esse mineral.

Tabela 4. Valores médios dos niveis de célcio, de fésforo e de magnésio sanguineo encontrados nas coletas

realizadas das ovelhas doentes.

Ovelha 1 (com cordeiro) Ovelha 2 (aborto)
Média célcio 10,035 8,502
Média fosforo 3,025 16,78*
Média magnésio 10,55* 12,98*

* Resultados acima dos valores de referéncia dos respectivos minerais.

Os altos niveis de magnésio apresentados no periodo pré-parto das ovelhas
clinicamente saudaveis e em ambas ovelhas doentes podem ser em decorréncia da dieta
recebida (concentrado, trevo - leguminosa de inverno —, azevém e aveia), pois sao alimentos
que possuem altos niveis de magnésio (GONZALEZ, 2000). Além deles, o p6 de concha,
utilizado como suplemento de célcio para os animais no final da gestacéo e inicio da lactacao
(fornecido junto a racdo), tem em sua formulacdo uma quantidade variavel de magnésio,
conforme sua constituicdo e/ou empresa/marca responsavel.

Ha poucas descri¢fes de hipermagnesemia em animais de producao na literatura e 0s

casos descritos estdo associadas a problemas renais ou a suplementagdo excessiva do mineral
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na dieta. Os animais do experimento, no entanto, ndo apresentavam quaisquer sinais clinicos
referentes a doencas renais — dor, aumento abdominal, contengéo urinaria - durante o estudo.
Alguns estudos apontam que doencas do trato urinario acarretam em hipermagnesemia devido
a falhas na excrecdo e na manutencdo de concentracdes sanguineas adequadas do mesmo
(SOUZA, 2014).

Os niveis de magnésio se estabilizaram no parto e apds o parto nas ovelhas saudaveis,
estando dentro dos valores de referéncia para ovinos. J& na ovelha doente que sobreviveu (com
cordeiro), apresentou altos niveis de magnésio durante os trés primeiros dias pos-tratamento até
a sua recuperacdo (foram realizadas, portanto, quatro coletas do animal: uma antes de receber
o0 tratamento e trés apds o tratamento). O animal ndo apresentou mais qualquer sintomatologia
clinica ap0ds o tratamento e recebeu “alta” pelos seus tratadores apds trés dias.

O magnésio serve como cofator de mais de 300 reacdes fisioldgicas e bioquimicas, a
maioria dessas envolvendo producdo de energia e alteracdo das propriedades de membrana; é
essencial na transmissdo neuroguimica e excitabilidade neuromuscular, e é responsavel por
parte do funcionamento da bomba de sodio e potéssio (OLIVEIRA et al., 2014).
Aproximadamente 70% do magnésio do organismo esta localizado nos 0ssos, 29% nos tecidos
moles e 0 1% restante nos fluidos corporais (GONZALEZ; SILVA, 2006).

Né&o existe um controle homeostatico rigoroso do magnésio como existe do célcio, a
variacdo de seu nivel sanguineo é grande (em torno de 57%), sendo assim, sua concentracao no
sangue reflete diretamente o nivel da dieta (GONZALEZ, 2000). Alguns estudos indicam que
o sistema endocrino envolvendo a vitamina D3, o paratormonio (PTH) e a calcitonina,
conhecidos pela manutencdo dos niveis sanguineos de célcio, sdo também responsaveis pelos
niveis de magnésio (GONZALEZ; SILVA, 2006). O controle renal de Mg estd mais
direcionado para prevenir a hipermagnesemia, mediante a excrecdo do excesso de Mg pela
urina. Diante de uma deficiéncia de Mg, seus niveis na urina caem a praticamente zero. Assim,
os niveis de Mg na urina também podem ser indicadores da ingestdo do mineral (GONZALEZ,
2000).

As principais fontes alimentares de magnésio para os animais sdo trigo, leveduras,
farelos de algoddo e de linhaca, trevo, farinha de ossos e Oxido de magnesio. Seus
requerimentos, na matéria seca sdo em torno de 0,03 a 0,04% (GONZALEZ, 2000).

A alta suplementacdo de potassio (presente muitas vezes nos adubos usados nas
pastagens) inibe a absorcdo de magnésio no rimen. No entanto, quando ha suplementacéo com
sodio (Na), mantendo uma propor¢éo de Na:K (5:1), a um aumento no linear de absorcao do

Mg. Além disso, pastos novos tem altos teores de proteinas, que sdo convertidas em amonia no
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rumen; esse aumento agudo de amonia ruminal, resulta em uma reducéo do fluxo sanguineo da
parede ruminal, reduzindo a absorcdo de Mg. Ja o calcio interfere na absorcdo do Mg, pois
apresenta 0s mesmos sitios de acdo e pela alteracdo da permeabilidade intestinal — sendo
importante ressaltar que o oposto também acontece (CANEPPELE, 2014).

As patologias associadas ao nivel de magnésio sanguineo sdo a hipomagnesemia
(deficiéncia mineral) e a hipermagnesemia (excesso) (SOUZA, 2014). A hipermagnesemia €
rara em ruminantes, tendo poucas informagfes na literatura. Em humanos esta fortemente
relacionada ao magnésio exdgeno, proveniente da alimentagéo; estando por vezes associado a
problemas renais (insuficiéncia) (SCHMITZ, 2012). Em um estudo investigativo realizado nos
anos de 1934 a 1936, os autores, Eveleth, Eveleth e Walsh (1940), associaram a presenca de
hipermagnesemia em vacas leiteiras a pastagem seca, durante o inverno; 0s animais néo
apresentavam sinais clinicos.

A hipermagnesemia é um distarbio mineral incomum, mas, quando ocorre, 0s sinais
clinicos mais comuns sdo: apatia, sonoléncia, distdrbios locomotores, diminuicao do apetite e
da digestibilidade (OLIVEIRA, 2011).

Os valores médios e os desvios padrfes encontrados de célcio, fosforo e magnésio

estdo dispostos nos graficos 1, 2 e 3, respectivamente.

Gréfico 1. Valores médios e desvios padrdes dos ni- Gréfico 2. Valores médios e desvios padrdes dos niveis
veis de calcio sanguineo, mensurados em diferentes de fosforo sanguineo, mensurados em diferentes perio-
periodos, durante a fase de transicéo de ovelhas. dos, durante a fase de transicdo de ovelhas.
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Grafico 3. Valores médios e desvios padrfes dos niveis de magnésio sanguineo, mensurados em diferentes
periodos, durante a fase de transicdo de ovelhas.
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Conforme os resultados expressos na Tabela 5, 0 OPG a matriz com filhote apresentou

uma alta infestacdo de ovos de helmintos e a fémea que abortou apresentou valor de OPG zero
(Tabela 5).

Tabela 5. Resultados obtidos no exame de OPG das duas ovelhas doentes.

Ovelha 1 (com cordeiro) Ovelha 2 (aborto)

OPG 31.400 ovos/grama de fezes Sem ovos

Diante dos resultados obtidos, diagndstico foi considerado inconclusivo, tendo em
vista que ndo foi observada relacéo entre os sinais clinicos apresentados pelos animais com 0s
resultados obtidos na bioquimica sanguinea; além disso, durante essa estacao de paricdo, ndo
foi observada uma incidéncia significativa da possivel enfermidade relatada pelo proprietario,
tendo em vista que apenas dois animais adoecerem — sendo que um deles foi apds o aborto.
Sugere-se que a causa da enfermidade seja multifatorial, pois as fémeas que adoeceram
apresentavam baixo ECC (de 2 a 2,5), e uma delas apresentava um alto valor de OPG. Sabe-se
que a propriedade tem um grave problema de verminose devido a superlotacdo e a resisténcia
anti-helmintica (diagnosticada previamente ao estudo). Sugere-se que, nos proximos casos com
sintomatologia clinica seja realizada necropsia a fim de obter um diagndstico conclusivo e para

que se possa tomar providencias preventivas e evitar a queda produtiva e sanitaria do rebanho.
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3.5 Conclusédo

No periodo avaliado ndo foram diagnosticadas hipocalcemia ou quaisquer alteracoes
minerais com relevancia significativa para a vida produtiva e bem-estar dos animais estudados
e somente dois animais apresentaram a sintomatologia clinica relatada pelo proprietario. Os
problemas observados na pari¢cdo anterior podem ter sido casos isolados e/ou provenientes da
verminose e da resisténcia anti-helmintica, diagnosticadas anteriormente, associadas a
superlotacdo da pastagem e das baias da propriedade.

O final da gestacdo e inicio da lactacdo sdo os periodos de maior demanda por
nutrientes, estando diretamente relacionada ao crescimento exponencial do feto e ao inicio da
producdo de leite. O crescimento do cordeiro, nas primeiras semanas de vida, depende
exclusivamente do leite materno. Portanto, qualquer falha na alimentacdo da matriz causara um
forte impacto no desenvolvimento do filhote e no sistema de produgdo em si.

Nas primeiras semanas de vida, o cordeiro é totalmente depende do leite materno. Por
iSso a importancia de um manejo nutricional adequado da matriz para que eventuais falhas
nutricionais sejam evitadas e ndo tenham reflexo negativo tanto no desenvolvimento do
cordeiro, como no equilibrio nutricional da prépria ovelha.

Logo, é de suma importancia que se compreenda e atenda as diferentes necessidades
nutricionais do animal, tanto em quantidade quanto em qualidade, conforme a fase de sua vida
produtiva. E, aliados a alimentacdo, o correto manejo sanitario (vermifugacdo, vacinacao) e

reprodutivo, bases da producdo animal.
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