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Formação da estrutura óssea

Constituinte de membranas 
celulares (fosfolipídeos)

Componente de ácidos nucleicos e 
enzimas/rotas metabólicas

Constituinte das moléculas de 
armazenamento de energia (ATP)

Introdução

BERG et al. 2006 



Terço médio: 1,9g/dia
Terço final: 5,4g/dia

Leite: 0,7-1,3g/L
Perda de 40g/dia 

Para o crescimento 
fetal

Introdução

 Necessidade de Fósforo x Período 

Requerimento de P

NRC (2001) 

EISENBERG et al. 2014 



Introdução

NRC Lactação inicial

Mobilização

Excreção de P

SALAZAR et al. 2012



Introdução

Regulação das concentrações de P

Paratormônio
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Introdução

Regulação das concentrações de P

Calcitonina

P

Formação Óssea

P

+

Glândula 
Tireoide

-
Excreção Urinária e 

Fecal



Introdução

HIPOFOSFATEMIA

Hemoglobinúria 
pós-parto

Equilíbrio de P

P

P

HIPERFOSFATEMIA

 Fragilidade muscular e hemólise;
 Afeta produção de ATP ;

 Dificuldade de liberação de oxigênio para os 
tecidos periféricos;

 Pode prejudicar o funcionamento ruminal;

> 9,1 
mg/dL

 hipervitaminose D;
 Insuficiência renal aguda;

 Prejudica o desempenho reprodutivo;
 Diminui ingestão de matéria seca;

< 2,0
mg/dL

MOREIRA, 2015



 Hemoglobinúria pós-parto: “quebra” de hemácias

Introdução

Osmose

- Soluto dentro 
da célula

+ Soluto dentro 
da célula

H2O

SALAZAR et al. 2012
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Introdução

 Hemoglobinúria pós-parto: “quebra” de hemácias

Síntese de ATP

Bomba sódio-potássio

H2O

Na

SALAZAR et al. 2012



Síntese de ATP – como ocorre?

 Eritrócito

Produção de ATP

Via Glicolítica Anaeróbica

Glicose (6C)
ADP + Pi

ATP

NAD

NADH

Piruvato (3C)

Lactato 

NAD

NADH
2,3Difosfoglicerato

HOFFBRAND, 2013; SALAZAR et al. 2012



Introdução

 Importância do ATP para o Eritrócito

ATP

Manutenção da forma da célula

Transporte ativo de várias moléculas 
através da membrana

Manutenção da 
concentração de 2,3-DPG

Fosforilação de 
fosfolipídios e proteínas 

de membrana 

HOFFBRAND, 2013 SALAZAR et al. 2012



 Objetivo do Painel Temático

Exigências de P 
Dietético

Extracelular



Fator de Impacto: 1.244



Objetivo

Hipótese

 Examinar a mobilização e deposição de P durante a
lactação e sua influência nas exigências de P dietético.

 Ocorre mobilização de P no período seco e lactação
inicial, assim como deposição no período final da
lactação.



Materiais e Métodos

30 Vacas – Holandês - multíparas 

Ração com 0,32% P;  0,39% Ca / MS

 Período Seco – 8 semanas antes do parto

 Dia do Parto – Divisão em grupos

3 Tratamentos

Produção

Data de Parto

Nº de Partos



Materiais e Método
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Tratamento 3

Semanas de lactação

 Linha do tempo
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Materiais e Método

-4 - 1 1 - 10 11-30 31-44

0,43%0,32%

0,32%

0,32%

0,36%

0,36%

0,36%

0,29%

0,29%

Tratamento 10,36%

0,36%

0,36%

Tratamento 2

Tratamento 3

Semanas de lactação

1 - 5 19 - 23 38 - 42-4 - 1 Período de Balanço 

 Consumo;
 Sobras;
 Urina;
 Fezes;
 Sangue;
 Biópsia

Coletas Semanais em cada período



 Cálculo do balanço de P:

Materiais e Método

Período seco

Lactação

+ Ingestão P P urinário P fecal

+ Ingestão P P urinário P fecalP leite



Resultados e Discussão

Semana de lactação

Fig. 1 Ingestão (g/dia) de P no período seco e durante a lactação.
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Resultados e Discussão
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Fig. 2 Fósforo fecal (g/dia) de P no período seco e durante a lactação

1-10 11-30 31-42 

P<0,05



Resultados e Discussão
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Semana de lactação Semana de lactação

Fig. 3 Comparação da ingestão de P (g/dia) com a excreção fecal (g/dia), 
durante o período seco e a lactação (p<0,05).

Comparando...



Resultados e Discussão

Semana de lactação
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Fig. 4 Balanço de fósforo durante o período seco e lactação.

1-10 11-30 31-42 

P<0,05



Semana de lactação

Resultados e Discussão
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Pré parto e lactação: mobilizam
Final da Lactação:  re-armazenam

Fig. 5 Comparação dos hormônios osteocalcina e piridinolina no período seco e lactação.

OSTEOCALCINA:  
responsável pela 
síntese óssea.
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Resultados e discussão

 Produção e Composição do Leite não apresentaram
diferença significativa P>0,05.

 P Sanguíneo: nas semanas 1 – 5

0,36% 0,43% 5,0 vs 6,9mg/dl, p<0,05



Conclusões

Maiores        de P no final da lactação

Mobilização na Lactação Inicial                      P Dietético              

Deposição
Óssea



Fator de Impacto: 2.016



Objetivos

Estudar o efeito da depleção do fosfato inorgânico [Pi] 
no eritrócito, sua resistência osmótica e a associação 

com [Pi] plasmático.

Elucidar o papel da depleção de P na etiopatogenia da 
hemoglobinúria pós-parto. 



Materiais e Método

Silagem de milho

Polpa de beterraba

Palha de capim

06h - 07h e 
18h -19h

10 vacas 
em 

lactação 

5 a 7 
anos

604 kg

100 a 
200 dias 

em 
lactação

32,5 kgTie-Stall



Materiais e Método

2 semanas 

0,36% P 0,2% P 0,42% P

2 semanas 5 semanas 

Fase de 
adaptação

Fase de depleção
Fase de 

suplementação 
excessiva

T0 T1 T3 T5 T7

2 semanas 2 semanas 5 semanas 

Concentração 
de [Pi] 

eritrocitário

Eritrócitos

Hemoglobina

Hematócrito

Resistência 
osmótica



Dextrose 20% 4 vacas 6 horas

Materiais e Método

T Pré-infusão T Pós-infusão

Último dia da T5



Fase de 
depleção

Fase de 
suplementação

Fig 1 – Concentração do fosfato inorgânico plasmático em diferentes amostras. Pontos de
tempo marcados com * indicam P < 0.05.
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Resultados e Discussão 

Fig 2 – Concentração do fosfato inorgânico eritrocitário em diferentes amostras. Pontos
de tempo marcados com * indicam P < 0.05.
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Resultados e Discussão 

Fig 3 – Concentração da solução de NaCl em que 10% e 90% de hemólise ocorreu em
diferentes amostras de sangue. Pontos de tempo marcados com * indicam P < 0.05.
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Resultados e Discussão 

Não houve relação do declínio do [Pi] no plasma com o [Pi] 
eritrocitário, nem com sua resistência osmótica ou outros 

parâmetros citados acima.

 Não teve diferença significativa na contagem de
eritrócitos, hemoglobina e hematócrito



Resultados e Discussão

Fig 4 – [Pi] em plasma (painel esquerdo, caixas cinzas) e [Pi] em eritrócitos (painel esquerdo, caixas
brancas). Concentrações de soluções de NaCl em que 10% (painel direito, caixas cinzentas) e 90% (painel
direito, caixas brancas) de hemólise. Pontos de tempo marcados com * indicam P < 0.05.
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Resultados e Discussão

Houve diminuição do [Pi]  
plasmático, mas não ocorreram 

alterações no [Pi] do eritrócito e sua 
resistência osmótica.

Grünberg et al. (2006) 



Resultados e Discussão

P dietético

Hipofosfatemia 
induzida

Suplementação 
excessiva

Vacas doentes

ATP

Manutenção da estrutura Hemólise intravascular

Hemoglobinúria 
pós-parto (PPH)

Grünberg et al. (2014) 



Resultados e Discussão

Hemólise intravascular
Hipofosfatemia

Início da lactação
Dieta P adequada

A disponibilidade [Pi] eritrocitária é a causa da 
diminuição de ATP e da  resistência osmótica, então o 
fator determinante para ocorrer hemólise seria o [Pi] 

eritrocitário, não o plasmático.

Jubb et al. (1990) 



Conclusão

Hipofosfatemia dada pela depleção do P não foi 
associada ao [Pi] eritrocitário, nem a resistência 

osmótica.

A depleção de P plasmático por si só não é capaz de 
causar uma hemoglobinúria pós-parto

[Pi] plasmático não é um parâmetro confiável para 
verificar o [Pi] eritrocitário.



TRABALHOS DO

NUPEEC



Fósforo orgânico  
influência na 

reposta imune???



Fator de Impacto: 4.187



Hipótese: as células imunológicas poderiam ter suas
funções reforçadas por uma suplementação extra de
fósforo orgânico.

Objetivo: investigar se o butafosfan potencializa a atividade
dos neutrófilos, através da avaliação de citocinas pró-
inflamatórias em camundongos.

Introdução



 Camundongos;
 3 grupos: BUT50 - 50 mg/Kg de butafosfan (n=14);

BUT200 - 200 mg/Kg de butafosfan (n=14);
CTL – solução salina (n=15).

Materiais e Métodos

16 aplicações s.c com 
intervalo de 12h = 8 dias

 Coleta de sangue: Eritrócitos, Leucócitos, Linfócitos, Neutrófilos, IL-6 e IL-1B



Resultados Prévios:  Sem desafio

 Butafosfan = Melhor resposta imunológica

Neutrófilos Linfócitos Leucócitos Eritrócitos IL-6

BUT50

BUT200

BUT200BUT50

BUT200

BUT200 BUT50

BUT200



Objetivo:

Avaliar o efeito do Butafosfan SR durante o periparto de
vacas leiteiras referente ao status energético, inflamatório
e produção;

PROJETO

Butafosfan SR



IMPACTOS ESPERADOS

 Aumento da produção 
de Leite

 Aumento da saúde
animal

 Maior lucratividade do 
produtor

 Facilidade no Manejo



Obrigada!


