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Fatores desencadeadores de uma doen

metabodlica

Caracteristicas individuais (pré-disposicao)

Fatores Nutricional

Outras enfermidades
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Quando muda o ambiente, muda a vaca...




Bem estar animal...
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Entao o que sao DOENCAS

METABOLICAS???



Doencas que serao abordadas




gAA Glicerol
NEFA
Glucose s SANGUE
Glucose 6 P Glicerol 3 P NEFA C
GLICONEOGENESE 1
Glucose 6 P

Metilmalonil-CoA

T

Malonil-CoA

Frutose 1,6 DiP Acil-CoA Apoproteina

il

Fosfofenol Piruvato

- Piruvato

C%CGLISE

Sintese da
Lipo%ina

<.
Acetil CoA™ N (+)

I Bt LR R T -
]

Hepatocito

Aceto acetato Aceto

NADH acetato
> 11 i
NAD*
B-hidroxi butirato
''''''''''' Acetona

B-hidroxi
butirato

Propionato Butirato Acetato



Incidéncia de algumas doencas...

Variacao de incidéncia de algumas doencas de producao
em vacas leiteiras em rebanhos de producao

Ingvartsen et al. 2003 Kelton et al. 1998

Febre do leite 4,6% (0,2-8,9%) n=17 6,5% (0,03-22,3%) n =33
Cetose 4,1% (1,6-10%) n=17 4,8% (1,3-18,3%) n = 36
Doencgas de cascos 14,7% (1,8-60%) n=7 7,0% (1,8-30%) n=39
Retencao de placenta 7,8% (3,1-13%) n =13 8,6% (1,3-39,2%) n =50
Infeccdes uterinas 10,8% (2,2-43,8%) n = 16 10,1% (2,2—-37,3%) n =43

Mastite 17,6% (2,8-39%) n = 25 14,2% (1,7-54,6%) n=62



Estudos de Casuistica em Rebanhos
Proposta do “Caso a Caso”

anaplasmose

5,4

Distocia de parto

5,4

Schwegler et al., 2010



Periodo fisioldgico das vacas

Periodo de
Transicao

- 36 -3 0 3 6 12 40
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Figura. Esquema da dinamica do peso de vacas leiteiras durante os periodos ‘\_%

de lactagao, vaca seca e parto. nupeec
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Hormonios Homeoreticos

» Progesterona
» Estradiol
» Prolactina

» Lactogénico Placentario

» Glicocorticoides

» Hormonio do Crecimento (GH)

Hormonios Homeostaticos

Insulina

Glucagon

Paratormonio (PTH)
Calcitonina

1,25 Dihidrocolecalciferol
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Concentracao relativa de hormonios no perlodo de

transu;ao

Cortisol Fetal

Inicio da Lactacdo

Lactogénico Placentario

Prostaglandina 5
Progesterona , .
Estrogeno e\

(Adaptado de Senger, 2005)






Lipdlise no tecido adiposo
n moles NEFA liberado/tecido/minuto
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Adaptado de Bauman and Bruce, Journal of Dairy Scince, 1980



Balanco energético negativo
NEN - 'Y s nupeec

Espaco fisico cavidade
abdominal 4
)
Resisténcia a |nsuI|n g
3N \.
Tecidos perif

Adaptacdes enddcrinas

Homeoretlcas e Homeostaticas

\\

(adaptado de Ingvartsen 2006)



Requerimentos de

Apetite/IMS energia Mcal/dia

Kg/d

nupeec

Dieta da Lactacao

Semanas Ataptado de Betorni et al., 2009
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Fatores pré-disponentes: Periparto

e Reduz
formacao de
anticorpos e
funcao de
neutrofilos

e Altera producao
de citocinas e
reduz funcao dos
linfocitos

-

e Prejudica
funcao dos
neutrofilos e
compromete
funcao dos
linfocitos.

* Aumenta a
suscetibilidade a
doencas e afeta
imunidade



Cetose

Toxemia da prenhez (ovinos)

E uma doenga
metabdlica causada
pelo aumento das
concentragoes de
corpos cetonicos nos
tecidos e liquidos
corporeos, em niveis
toxicos ao organismo.




Prevaléencia Cetose

Clinica = 1-5%

Subclinica= até 34%
Trinderup, 2001

Sub-clinica (dados NUPEEC)=19%

Schmitt et al., 2007

= nivel de alarme/vaca: > 1,4 mmol/L
= nivel de alarme/rebanho: > 10% vacas

31



Perdas EconOmicas

dueda proaugéo de leite;
Chegando até 5,3 kg/d;
Perdas a cima de 353 kg/vaca/lactacao.

’I RAJALA SCHULTZ et al, 1999)
- - A
’ o B \ , . I ‘

Prevalenua
‘ A

Vacas leiteiras

v'Clinica : até 10%;
v'Subclinica: até 34%.




Escore de CC

Dinamica do lactante

—_—  CC Producao de leite ~  «.ccceee IMS

Pico de Lactacao
Pico da IMS

10 20 30 40 50
Semanas de Lactacao



CETOSE PRIMARIA

X

CETOSE SECUNDARIA




Tipos de cetose primaria

nupeec

Tipo | - Deficiéncia nutricional

Tipo Il - Vacas obesas

Butirica

p R-appa e

"Diabettes

—

excesso de Butirato na silagem
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Sinais Nervosos

Perda de apetite;
Dificuldade em caminhar
(cambaleio);

Reducao na producao;
Halito cetonico,

Cetonuria

Cetose: Sinais Clinicos










CETOSE

Gestacao
+

Ambiente




CETOSE

Causas que levam a CETOSE: bk

v’ Deslocamento do abomaso esquerda

v'Retencdo de placenta, metrite e mastite
v Reticulo Peritonite Traumdtica

v Sobrecarga ruminal

v Lesées musculo-esqueléticas pos-parto




Patogenia

o

45 a 60 % da glicose sanguinea de ruminantes advém do propionato e aminoacidos
glicogénicos.

Principal fonte de energia AGV — via Gliconeogénese

Propionato = Glicose
Acetato = Gordura e CC
Butirato = CC
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Glicerol NEFA ==p Acetil COA =) | | Oxaloacetato

Gliconeogénese l

Corpos Cetonicos

Acetoacetato
Acetona
1 B-Hidroxibuitirato

Urina ——p Cetondria




Metodos de Diagnosticos

» Niveis CC no sangue:

»BHBA;

»CC no leite;

» CC na urina.

N B E BN
Ketosis / Lipolysis Test Strips

KetoStrips R



CETOSE v
TRATAMENTO — CETOSE SECUNDARIA nupeec

TRATAMENTO — CETOSE PRIMARIA
Dieta adequada

Glicose 50% - 500 mL/IV (1-2 vezes)****precaucdes
Recidivas
Insulina 100 a 200 Ul

Glicocorticdide — dose Unica (0,04 mg/Kg)
d Absorco tecidual de glicose
T Glicemia
 Producgo de leite

Glicerol
500 g — 2 vezes ao dia (10 dias)

Propilenoglicol

250 g —oral (2 vezes ao dia — 2 dias)



CETOSE .4

PROFILAXIA
» Alimentacdo adequada
Vacas e novilhas gordas = Pré-disposicao
Gado a campo ?
» Condic3o corporal constante no periodo seco

Evitar sobrealimentacao



CETOSE

Final de gestacdo (3 semanas) e Final de Lactacdo (3 semanas) = T
Alimentacao gradual = Concentrados

Correcao da dieta:

*Adicao de melaco;

Prevenir doengas pré-disponente *lonéforos (Monensina 15

Estresse a 30mg Kg da dieta);

*Propionato de Calcio;
Aparecimento de CC na urina

*Propilenoglicol.




Nutrientes ou fatores especificos da dieta
nupeec

|.actato

Piruvato

Acilcainitina
Acil-CoA

Metilmalonil-CoA

Propionil-CoA




HIPOCALCEMIA PUERPERAL

|}

PARESIA PUERPERAL




Hipocalcemia

Hipocalcemia subclinica
Acomete Fatores
anualmente nutricionais e
vacas leiteiras Idade
LR S (SANTOS, 2006)

38 % das vacas acom tidas C-I»o rebanho da raca Jersey

(SCHMITT et al., 2009)




* Conceito;

3- 15% clinica (< 5mg/dL);

Até 50% subclinica ( >5bmg/dL e < 8mg/dL).

24 horas pré-parto

ate
72 horas pos-parto




The Veterinary Journal xxx (2010) xxx—xxx

Contents lists available at ScienceDirect

i rnal
The Veterinary Journal Jan

journal homepage: www.elsevier.com/locate/tvjl

Short Communication

Prevalence of subclinical hypocalcemia in dairy herds

Timothy A. Reinhardt®*, John D. Lippolis?, Brian |. McCluskey®, Jesse P. Goff*!, Ronald L. Horst *2

® Periparturient Diseases of Cattle Research Unit, USDA-Agricultural Research Service, National Animal Disease Center, Ames, 1A 50010, USA
"Eentersﬁ:lr Epidemiology and Animal Health, USDA-APHIS, Fort Collins, CO, USA



Hipocalcemia X Calcio x Lactacao
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NEFA X[ ] Calcio

%k %k

0.95 9

0.5 1
Ca<2.0mM Ca>2.0mM



Concentrac0es de acido graxo nao esterificado (AGNE) em vacas normo e hipocalcémicas
durante o periodo de transicao.
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Periodo de Transicéo

‘ Vaca seca
Vaca lactante f

— p—

Desenvolvimento final do terneiro
Parto

Calcio colostro

Calcio primeira ordenha



Calcio sérico (mmol/L)

| ] Calcio x Parto
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PARESIA PUERPERAL

* ETIOLOGIA

, . Calcio Total
INIVEIS DE CALCIO =
—> Calcio lonizado

Fator individual
ldade
Calcio no periodo seco

PTH /) velocidade de mobilizac3o

Colostro
Leite (calcio + volume)
! Absorcao parto



PARESIA PUERPERAL

10 kg Colostro =23 g calcio (2,3 g Ca/Kg)

9 x Calcio no plasma J




INCIDENCIA

PATOGENIA

*Atonia da musculatura lisa e esquelética;
*Hipomagnesemia,

*Hipofosfatemia e Hiperfosfatemia (receptores PTH).



Mecanismo SNC

Presynaptic axon

-« Synaptic vesicle

@ _
!....": Neurotransmitter
Q9 molecules

< Neurotransmitter

Presynaptic yansporier

terminal

Postsynaptic
Neurotransmitter neuron
receptor




1° ESTAGIO 2° ESTAGIO

Tremor muscular; Decubito esternal;

Hipersensibilidade;

Anorexia;




Desidratacao Hipotermia T FC
Morte do
Pneumonia terneiro
(Gestante)




3° ESTAGIO
Decubito lateral:

Debilidade muscular severa;

Timpanismo;

Morte em 12 horas

T FC ainda maior e Pulso débil



../Documents/Duda/APRESENTAÇÕES/Aulas Graduação/2010/Hipocalcemia.mp4




Magnésio x Parto

3,00
2,50
=
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-22 -20-18 -16-14 -12-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 o6 8 10 12 14 16 18 20 22
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—o— Hipocalcémicas —s— Normocalcémicas

Figura 1. Dinamica dos niveis plasmaticos de magnésio das vacas normocalcémicas e com hipocalcemicas.



Hipocalcemia x Hipomagnesemia A

Adaptado de GOFF, 2008



LABORATORIAIS
Ca++
Mg++

AST
CK

URINALISE
Hemoglobina
Mioglobina
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

HIPOCALCEMI




* TRATAMENTO cALCIO

- Borogluconato de Ca

- Endovenoso
- Subcutaneo

- Fluidoterapia

- Infusao lenta
- Resposta ao tratamento

Manejo de ordenha: parcial = nas primeiras 48 horas



D ———
HIPOCALCEMIA PUERPERAL

Calculo do Tratamento

Tratamento: Borogluconato de célcio (BC)
1 g calcio (Ca) para 45 Kg PV
Borogluconato de calcio: 8,3% Ca

Concentracoes comerciais: 18-40%




Prognaostico

Atendimento imediato

Decubito prolongado: + 48 horas
“Talhas” ( 48 horas)

Fisioterapia as vacas




20-30 minutos/varias
vezes ao dia
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HIPOCALCEMIA PUERPERAL

\" -
G




HIPOCALCEMIA PUERPERAL

PROFILAXIA

Incidéncia > 20%

|dade = 32 paricao
Manejo nutricional das vacas secas

Taxas de calcio < 60 g/dia

Dieta anidnica (Cl + S)

absorcdo intestinal ou mobilizacdo dssea
cloreto ou sulfato de amoénio: 100 g/dia (21 dias antes do parto)

Aumento gradual do consumo de rag¢dao apds parto
Calcio no parto

Vitamina D (semana anterior ao parto)



Monitoramento do pH urinario

Ruminantes 8,0 a 8,5

* |deal para prevencdo 5,5 a 6,5

 Acima de 7,0 —risco aparente




HIPOCALCEMIA PUERPERAL

Leguminosa + Graminea = T Potassio (alcalina)

Inibicao da 1,25 alfa Hidroxilase no rim

| l







SINDROME DA VACA CAIDA

nupeec

Necrose isquémica de
grandes musculos dos
membros pélvicos
decorrente do decubito
prolongado, associado
ou nao a hipocalcemia
puerperal...outras
causas de decubito
também podem
resultar...




SINDROME DA VACA CAIDA

Possiveis Causas:

Feto Grande

Parto Cidtico e obturador Paresia puerperal Isquemia

SNC...

Lesao Peri-pélvica

Traumatismo acidental




NERVO RADIAL

Supre 0os musculos extensores
| | das ArticulagOes do cotovelo e
= | do carpo, bem como das

L | articulacOes de dedo; apbia-se
2 | caudalmente no Gmero




PARALISIA DO RADIAL

PARESIA - Perda discreta da forca muscular, paralisia moderada.

PARALISIA > Perda da funcdo ou da sensacdo muscular produzida pela les3o
dos nervos ou pela destruicao dos neurénios.






PARALISIA DO RADIAL

e e ==




LIA DO POSTERIOR

Diferenciais




Paralisia Flacida ou Botulismo



../Documents/Duda/APRESENTAÇÕES/Aulas Graduação/2010/botulismus 2 [www.keepvid.com].mp4

Nervo Peroneal ou Tibial

Supre a musculatura cranial da
perna e se estende
profundamente até o dedo;
musculo flexor do jarrete e
extensor dos

dedos e seus tenddes




L esao do Nervo Peroneal

Decubito Pressao do ~ Compromete

_—

Prolongado Nervo Musculo

|

Anatomicamente
Vulneravel

Sinais

Animal caminha com a parte anterior do casco

Escaras de decubito

Lesao uni ou bilateral



Nervo Isquiatico

Caudalmente ao trocanter

Nervo glateo cranial

S
Lr/ 52 Nervo gliteo caudal
\ / Nervo isquiatico
/ N\ /

nsor da

Musculo gluteo profundo

Nervo cutaneo femoral
caudal

Mdusculo adutor

_—— Musculo semitendinoso

Musculo semimembranoso

Ramos musculares
Musculo vasto —

lateral Nervo cutaneo sural

plantar lateral
Nervo tibial

usculo gastrocnémio

Musculo séleo - Musculo extensor
O N lateral dos dedos

Mdusculo flexor longo
do dedo |

Musculo fibular terceiro

Musculo fibular longo
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Figura 35-68. Disposicao pés-diafragmitica da parte simpitica e dos principais ginglios auténo

De Ghoshal e Getty, 1970a.)

Ponto de emergéncia
do n. isquidtico do sacro

Pode ser comprimido

durante o parto, causando
paralisia dos musculos

adutores




Nervo Tibial




Traumas Musculares

Adutores
Gastrocnémio
Tendao calcaneo comum

Adutor
Degeneracao muscular

Necrose isquémica

Gastrocnémio

Tendao calcaneo comum




Animal Pos-Cirurgia

il
Dispositivos para elevacao =

Cintas de
corpo




Decubito pos-parto — Diagnostico Diferencial

Paresia puerperal
Hipomagnesemia
Toxemia
Paralisia obstétrica
Sindrome da vaca gorda
Sindrome da vaca caida
LesoOes fisicas

Hipocalemia aguda



LABORATORIAIS
Ca++
CK
Minerais

URINALISE
ol
Hemoglobina
Mioglobina
Proteindria
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SINDROME DA VACA CAIDA

TRATAMENTO

Cama macia
Talha (variar decubito)

Compressas, massagens

Ex: Calminex®
Fluidoterapia
Calcioterapia

Vitaminas do complexo B

Antiinflamatorio







