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A toxemia da prenhez (TP) é uma doença metabólica que afetam as cabras peri-

parturientes, gerando diminuição na produção, natimortalidades ou mesmo resultando na 

morte da fêmea acometida. 

A TP ou “doença dos gêmeos” é causada pelo metabolismo anormal de carboidratos e 

gorduras no final da gestação, resultando em hipoglicemia, cetonemia e cetonúria. Ao 

contrário do que acontece em bovinos, a cetose da prenhez é mais comum que a cetose 

da lactação (ROOK, 2000). Essa disfunção ocorre mais frequentemente em animais muito 

magros (escore de condição corporal <2 em uma escala de cinco pontos) ou obesos 

(escore de condição corporal ≥4). Fêmeas com dois ou mais fetos também apresentam 

alto risco de desenvolverem a doença, assim como animais submetidos a estresse de 

manejo, clima, transporte ou predadores (BROZOS et a., 2011). Há alguns relatos de que 

susceptibilidades individuais podem ser de origem genética (ROOK, 2000). 

Em ruminantes a concentração de ß-hidroxibutirato (BOH) é comumente usada para 

quantificar o balanço energético negativo ao final da gestação e início da lactação, sendo 

que a hipercetonemia pode apresentar-se de forma clínica ou subclínica (DORÉ et al., 

2015). Na doença subclínica, apesar de ocorrer de forma silenciosa, os animais 

apresentam os valores de BOH sanguíneo entre 0,8 e 1,6 mmol/L, já estão em balanço 

energético negativo, e apresentam maior risco de desenvolver cetose clínica (PICHLER 

et al., 2014). Na fase clínica, o BOH sanguíneo encontra-se maior que 1.7 mmol/L, sendo 

que os sinais clínicos começam a ser visíveis quando as concentrações de BOH estão 

acima de 3,0 mmol/L. As fêmeas acometidas se isolam do rebanho, apresentam anorexia, 

edema de membros, depressão, fraqueza e passam grande parte do tempo deitadas. Com 

a progressão da doença podem apresentar cegueira, ranger de dentes, sintomatologia 

nervosa seguindo para coma e morte (ROOK, 2000; BROZOS et a., 2011; ZOBEL et al., 

2015). 

Clinicamente os casos de TP ocorrem a partir da segunda gestação, com maior 

predisposição a animais mais velhos e raças prolíferas geneticamente melhoradas. Apesar 



da baixa morbidade, envolvendo apenas 1 a 10% do rebanho, a mortalidade é bastante 

alta, excedendo 80% (ROOK, 2000; SOUTO et al., 2013; DORÉ et al., 2015). Zobel et 

al. (2015) encontraram uma prevalência de 22 ± 13% de TP subclínica e 4 ± 6% para TP 

clínica, e apesar de relatado por Rook (2000) que a TP era mais comum que a cetose em 

pequenos ruminantes, Zobel et al. (2015) encontrou uma prevalência de 14 ± 15% para 

cetose pós-parto em cabras. 

Dessa forma, a identificação precoce da doença, se possível, ainda na fase subclínica, 

aumenta as chances de recuperação dos animais e diminui as perdas econômicas. Rook 

(2000) estimou uma perda ente £105 e £180 por animal acometido, sem considerar os 

custos do tratamento. Há ainda que acrescentar £80 a £120 por um animal de reposição e 

entre £25 a £60 para custos de nutrição, resultando em um montante total de £210 ou mais 

por animal morto, sem que fosse computado o valor dos fetos perdidos. 

Para evitar as perdas no sistema de produção, Doré et al. (2015) sugere que exames de 

BOH sanguíneo sejam feitos a partir de quatro semanas pré parto nos animais 

pertencentes aos grupos de risco – idosos, ECC extremo, com gestação múltipla. Alguns 

trabalhos já foram realizados utilizado aparelhos eletrônicos de teste rápido e 

demonstraram grande êxito (DORÉ et al., 2013; PICHLER et al., 2014; ZOBEL et al., 

2015; YADAV et al., 2016).  

A prevalência da TP (toxemia da prenhez) tanto clínica como subclínica ainda são 

desconhecidas no Brasil. Não existem levantamentos do comportamento epidemiológico 

desse distúrbio nas raças caprinas leiteiras em nosso território. Dessa forma, a avaliação 

dos níveis de corpos cetônicos, é fundamental para otimizar e conhecer a real situação 

desta grave doença.  Além disso, a mensuração de Bhb (ß-hidroxibutirato) sanguíneo é 

uma importante ferramenta para que o produtor consiga realizar o diagnóstico com 

rapidez e garantir melhores ganhos de um sistema de produção. 
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