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O que é Cetose?

A cetose é uma desordem metabdlica relacionada ao metabolismo energético que acomete
vacas leiteiras durante o periodo de transicdo. Este periodo, que consiste entre o final da
gestacdo e inicio da lactacdo, é considerado critico para vacas leiteiras, principalmente de alta
producéo, ja que a maioria das patologias se inicia nesta fase.

Durante o periodo de transi¢éo, o metabolismo energético é influenciado pelas alteragcées
enddcrinas e pela diminuicdo no consumo de alimento, associado ao aumento das exigéncias
nutricionais. Em funcéo desse desequilibrio entre a demanda e disponibilidade de energia, o
animal entra em balan¢o energético negativo (BEN), ou seja, a vaca entra em um status de
déficit energético (Souza e Souza, 2010). Outros fatores podem exacerbar o balanco
energético durante o periodo de transi¢cdo, como as condi¢Bes de ambiente, qualidade e
quantidade de dieta fornecida e manejo do animal neste periodo.

A segunda via metabdlica consiste na oxidagcao completa dos AGNE a gas carbonico (CO2),
gue entra na formacgéo de ATP para o figado, para serem utilizados como fonte energética em
outros orgaos. Entretanto, o figado tem capacidade limitada de oxidar acidos graxos, pois para
realizacdo desse processo € necessario que ocorra gliconeogénese ativa, uma vez que o0
produto gerado da oxidacdo dos acidos graxos, o acetil-CoA entra no ciclo do acido
tricarboxilico via oxalacetato, substrato este, resultante do processo de gliconeogénese. Com
isso, aumento de acetil-CoA disponivel no figado serdo parcialmente oxidados formando os
corpos cetbnicos, na terceira via que serve como fonte de energia para os 6rgaos, como
coracdo, rins, musculo esquelético e glandula mamaria. Os principais corpos cetdnicos
formados sdo acetoacetato, acetona e 3-hidroxibutirato (BHBA).




MONITORAMENTO DA B-CETONA SANGUINEA

O resultado desse estado é a mobilizacao de lipidios dos tecidos com o intuito de repor o déficit
energético do animal, ocorrendo assim, a liberacéo de acidos graxos nao esterificados (AGNE)
na circulacéo, que serdo captados pelo figado e metabolizados. A captacao hepatica de AGNE
depende de dois fatores: concentracao de AGNE na circulacéo e do fluxo sanguineo hepético.
Essas duas condi¢Bes estdo aumentadas no pés-parto (GRUMMER, 2011).

Ao chegar no figado, os AGNE podem seguir trés vias metabdlicas. A primeira consiste na
reesterificacao, que é a associagdo com uma molécula de glicerol, levando a formagéo dos
triglicerideos (TG) que podem ser exportados na forma de lipoproteinas de densidade muito
baixa (VLDL), sendo direcionados para a sintese de gordura do leite, ou armazenados no
proprio tecido adiposo.

Se o déficit energético é alto, as vias metabdlicas vao se saturando e como consequéncia
passa a ocorrer armazenagem de TG no tecido hepatico e aumento das concentragdes de
corpos cetbnicos, que leva a ocorréncia de esteatose hepatica e cetose.

A cetose pode se manifestar de duas maneiras: cetose subclinica e clinica. A cetose clinica
caracteriza-se por rapida perda de escore corporal, diminui¢cao da producéo, fezes secas,
anorexia, ocasionalmente sinais nervosos quando a concentracao de corpos cetbnicos nos
fluidos corporais é muito alta (Souza e Souza, 2010).

A cetose clinica pode ainda ser dividida em: priméria, secundéria, alimentar e espontanea. A
cetose secundéria é quando a ingestao de alimentos é reduzida, como ocorre no periodo de
transi¢do, ou devido a ocorréncia de outras doencas que levam diminuicdo do consumo. Esta
a causa mais comum. Ja a cetose primaria ocorre quando a vaca nao recebe quantidade de
alimento adequado, enquanto que a alimentar ocorre quando o alimento é rico em precursores
cetogénicos, como por exemplo, silagem de milho. A cetose espontanea, por sua vez, esta
relacionada a elevagdo das concentragfes de corpos cetbnicos no sangue mesmo quando ha
ingestao de dieta aparentemente adequada (Duffield et al., 2011).

J& a cetose subclinica é caracterizada como estagio inicial da cetose clinica, sem alteracdes
clinicas, mas com elevacao dos corpos cetnicos sanguineos. As alteracdes mais observadas
séo hipoglicemia (até 90% da glicose pode ser desviada para sintese de lactose) e cetonemia,
principalmente BHBA. Além dessas alteragfes, observa-se também elevacdo dos niveis de
colesterol e aumento de enzimas sinalizadoras de lesdo no figado como ALT (Aspartato
Transaminase) e ALP (Fosfatase Alcalina) devido ao aumento da mobilizagdo de gordura
corporal e possiveis danos hepaticos causados pelos corpos cetdnicos (Duffield, 2011).

Prevaléncia

A prevaléncia de cetose subclinica tem variado de 8% a 34% em varios paises do mundo. No
Brasil os resultados ainda séo inconsistentes para cetose subclinica. Mais recentemente, nossa
equipe, comecou a tracar um perfil da ocorréncia desse grave e silencioso problema nas
propriedades. Trabalhando com animais de producédo média de 30 litros/dia manejados em
sistema de freestall no ano de 2011 no municipio de Esmeraldas/MG, observou-se prevaléncia
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de 81% para cetose subclinica nas duas primeiras semanas apés o parto e no pico de
producéo.

Em 2013, avaliou-se 24 propriedades que exploram a atividade leiteira no Estado de Minas
Gerais, nas regides Central, Centro Oeste e Triangulo Mineiro, aferindo animais com producao
média de a 20 litros/dia. A prevaléncia de cetose subclinica foi de 79,17%, ou seja, 19 das 24
fazendas avaliadas possuiam vacas com quadro de cetose subclinica. Neste mesmo estudo foi
feito um questionario com os proprietarios ou responsaveis e 91,67% deles relataram nao ter
histérico do problema na propriedade, reafirmando que a cetose ainda é um problema
extremamente desconhecido nas propriedades. Nesse trabalho a prevaléncia média de animais
acometidos por propriedade foi de 41,5%.

Perdas econdmicas

As perdas ocasionadas por animais que desenvolvem quadro de cetose incluem custos
associados a morte, descarte, servigos veterinarios, medicamentos, méo-de-obra, diminui¢éo
na producao de leite e na taxa de concepcdo. Além dessas perdas, detec¢do de aumento nas
concentracdes de corpos cetdnicos, frequentemente estd associada com maior risco de
desenvolver doencas caracteristicas da producéo leiteira, como mastite, metrite, laminite e
deslocamento de abomaso.
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McArt et al. (2012) avaliaram 1717 vacas oriundas de quatro freestall, sendo dois do estado de
Wisconsin e dois de Nova York. Foi verificado uma prevaléncia de cetose subclinica de 43,2%
(741 vacas) nestes rebanhos. Para cada aumento da concentracdo de 0,1mmol/L no teste de
vacas com cetose subclinica, observou-se aumento de 1.1 e 1.4 vezes risco de ocorrer
deslocamento de abomaso e descarte, além de perda de 0,5 kg de leite até os primeiros 30
dias de lactacéo. Neste estudo, também foi observado que vacas diagnosticadas com cetose
subclinica entre trés e cinco dias pos-parto apresentaram 6.1 vezes mais chance de ter
deslocamento de abomaso comparados aquela diagnosticadas apos seis dias de lactacao.
Vacas diagnosticadas com cetose subclinica entre 3 e 7 dias ap0ds o parto apresentaram 4,5
vezes chance de ser descartada do rebanho e perda de 2,2 kg de leite nos primeiros 30 dias de
lactacdo comparado a animais que foram positivos apo6s 8 dias de lactacdo ou mais tarde. De
acordo com os dados deste estudo, pode-se inferir que o diagndstico precoce €
fundamental para minimizar as perdas.

Em trabalho realizado no estado de Nova York, Guard (2009) estimou o custo da ocorréncia de
cetose em 181 dolares/caso. Desta forma, considerando uma taxa de prevaléncia de 10%,
espera-se perda de 1810 dolares em um sistema de producado composto por 100 vacas em
lactacéo.

Grummer (2011) relatou perda em producédo de 334 kg de leite em uma lactacdo de 305 dias,
enquanto que para Drackley (1999) essa perda representaria 543 Kg de leite. J& Duffield
(1997) observou que em casos de cetose subclinica a queda na producéo poderia chegar de 1
a 1,5 litros por dia, e nos casos clinicos perdas de 1,8 a 4,0 Kg de leite por dia.

No Brasil, Corrasin (2004) avaliando dados de 512 vacas multiparas e primiparas, da raga
Holandés observou que primiparas com cetose perderam 410,8 kg de leite durante toda a
lactacéo. Considerando apenas a perda em producgéo de leite, sem incluir os custos com
tratamento, e utilizando o preco do leite a R$ 0,87, cada animal com cetose ocasionou uma
perda total de R$ 357,40 no sistema de producéo.
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Importancia do monitoramento

A utilizagao de novas tecnologias em sistemas de produgédo de leite tem contribuido
substancialmente para o desenvolvimento de animais mais produtivos, independentemente de
serem ragas especializadas ou ndo. Associados ao aumento da producgédo de leite estdo as
novas exigéncias, como as nutricionais e de manejo, principalmente durante o periodo de
transicao, periodo este critico para os animais.

Em contrapartida, nem sempre tais mudancas sédo adotadas em conformidade, o qual tem
gerado distarbios fisiol6gicos e doencas metabdlicas. Um fator agravante € que na grande
maioria das vezes essas patologias manifestam de forma subclinica, e nem sempre os técnicos
possuem ferramentas praticas, rapida e eficaz no campo para diagnosticar tais distirbios.

Normalmente, as patologias com manifestacdo subclinicas geram maior prejuizo nos sistemas
de producgéo em relacdo a clinica, uma vez que possuem maior prevaléncia e, na maioria das
vezes, o diagnostico ndo é feito ou, quando realizado, é tardio. Dentre as patologias que
acometem bovinos de leite, a cetose merece atencdo especial por técnicos e produtores.

O monitoramento e o diagndstico precoce da cetose subclinica é de fundamental importancia,
ja que sua ocorréncia, além de ocasionar perdas diretas como diminui¢do na producédo de leite,
é fator de risco para a ocorréncia de outras patologias. Além disso, os custos com
diagnosticos representam menos de 1% das perdas ocasionadas por cetose em
sistemas de producao de leite.

Diagnostico

O diagndstico de cetose clinica consiste basicamente de informag¢8es do histérico do animal,
exame clinico e complementares. Ja o diagnéstico de cetose subclinica é feito apenas através
de exames complementares por testes que avaliam a concentracdo de corpos ceténicos no
leite, urina e sangue. Os testes de urina e leite s&o rapidos, todavia sdo semi quantitativos, ja
que a concentracdo de corpos cetbnicos é estimada pela cor. Além disso, por serem bastante
volateis os corpos cetbnicos nestas amostras, os resultados podem dar falso negativo.
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Em funcéo da maior estabilidade e predominancia entre os corpos cetbnicos, a mensuracao de
BHBA sanguineo tem sido a analise de escolha. Também, com a evolucéo tecnoldgica de
aparelhos bio sensivel de facil manuseio, a analise de cetonas no sangue ficou mais pratica.

Até pouco tempo, os aparelhos portateis utilizados no Brasil eram da linha humana.
Todavia, recentemente, foi desenvolvido um aparelho especifico para linha veterinaria,
sendo hoje no Brasil, o Unico aparelho disponivel o Ketovet®. Além de ser especifico
para bovinos, este aparelho possui como vantagem o facil manuseio, necessita de
pequena quantidade de sangue, resultado em 5 segundos, temperatura de operacao até
38°C que pode ser verificado durante a leitura da fita, ja que o aparelho faz leitura da
temperatura ambiente e chip de codificacdo especifico para cada animal, aumentando
assim a especificidade do resultado.

Desta forma, com essa nova evolugao tecnolégica disponivel, o diagndstico de cetose
subclinica tornou-se mais facil, rapido e de baixo custo. Estima-se que os gastos com a
utilizac&o desse novo aparelho seja menor que 1% dos custos gerados pelas perdas
ocasionadas por um quadro de cetose em um sistema de producéo de leite.

McArt et al. (2014) relataram perdas no valor de U$ 127.00 e U$106.00, respectivamente para
nuliparas e multiparas (Tabela 1) com quadro de cetose. Desse total, 32% foram devido a
perdas na eficiéncia reprodutiva futura, 28 % com outras doengas concomitantes, 22%
referente a producéo de leite, 13% por descarte, 3% com tratamento, 2% méo-de-obra e 1%
com diagnéstico. As perdas totais por cada caso de cetose nos sistema de producéo foram de
U$ 361.00 e de U$ 279.00, respectivamente para nuliparas e multiparas. Deste total, 40% foi
devido aos gastos direto com os quadros de cetose, 32% relacionado a ocorréncia de metrite e
28% a deslocamento de abomaso.

Tabela 1: Descricao de custos ocasionados por caso de cetose em multiparas

Adaptado de McArtet al. (2014)

Itens Porcentagem Custo (délar)
Diminuicéo da eficiéncia reprodutiva 32% U$33,92
Outras doencgas concomitantes 28% U$ 29,68

Perda producéo de leite 22% U$ 23,32
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Itens Porcentagem Custo (délar)
Descarte 13% U$ 13,78
Tratamento 3% Us$ 3,18
Diagnéstico 1% 1,06
Total 100% 106,00

Analise

E recomendado a coleta do sangue da coccigea.Para andlise, inicialmente é feito um pique
na cocigea ou ponta da cauda do animal, encostando a ponta da fita na gota de sangue.

O aparelho reconhecendo o sangue apresenta um crondémetro em 5 segundos, que é o tempo
levado para ele expressar o resultado da concentragdo de cetona no sangue em mmol/L.

Os valores de referéncia séo de 0 a 1,2 mmol/L, animais normais (Figura 2); 1,2 a 5,0 mmol/L,
animais com cetose subclinica e acima de 5,0 mmol/L animais com cetose clinica.

4\ T

Figura 2. Leitura da concentragdo de corpos
cetonicos (mmol/L) pelo aparelho Ketovet®.
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Oetzel e McGuirk (2007) recomendam como ponto de corte a concentracéo de 1,2 mmol/L
quando mensurado via aparelho portatil. No caso de dosagem BHBA laboratorial o valor a ser
utilizado seria 1,4 mmol/L. Também, segundo esses autores, prevaléncia acima de 10% deve
ser considerada como nivel de alarme no sistema de producéo.

Com o objetivo de determinar limiares a partir dos quais causem efeitos negativos na sadude de
vacas leiteiras, Duffield (2009) coletou dados de 1.010 vacas em Ontario, no Canada. Para
concentracdes séricas de BHBA = 1,2 mmol/L na primeira semana pds-parto os resultados
mostraram riscos de 2,6 vezes mais chances de desenvolver deslocamento de abomaso e 3,35
mais vezes de desenvolver metrite. Na segunda semana do p6s-parto utilizando BHBA = 1,8
mmol/L, o risco de desenvolver deslocamento de abomaso foi 6,22 vezes maior. Com relacdo a
cetose clinica, utilizando o ponto de corte de = 1,4 mmol/L os riscos encontrados para predizer
a ocorréncia foram de 4,25 e 5,98 vezes maior nas duas primeiras semanas do pés-parto. Em
suma, em seu trabalho, Duffield (2009), mostrou que concentracdes de BHBA no soro acima
de = 1,2 mmol/L apresentam riscos para a saude em vacas leiteiras no inicio da lactacao.

Desta forma, o diagnéstico de cetose subclinica é uma ferramenta gerencial primordial para a
saude animal e também econdmica do sistema de producdo. O diagndstico precoce permite o
tratamento mais rapido, evitando desta maneira, além das perdas ocasionadas por essa
doenca, a ocorréncia de outras patologias.

A avaliagédo da concentracdo de corpos cetdnicos também € um dos principais parametros
bioguimicos utilizados como indicador de eficiéncia do manejo de vacas no periodo de
transicdo. Normalmente, aconselha-se a fazer o monitoramento no periodo pés parto,
principalmente nas duas semanas apoés o parto. Todavia, a mensuragao em outros periodos,
como no pré-parto e em animais doentes, pode ser realizada, pois se torna ferramenta
importante na gestdo da sanidade de um sistema de producéo de leite.

Consideracdes finais

A cetose subclinica € uma patologia comum em sistema de producao de leite que gera grandes
perdas econémicas. Apesar de alta prevaléncia, ainda poucos técnicos monitoram sua
ocorréncia.

O monitoramento de corpos cetdnicos é de fundamental importancia, ja que se avalia a
eficiéncia do manejo do periodo de transicéo e, além disso, favorece o diagndstico precoce,
tratamento e evita perdas futuras no sistema de producéo.

Atualmente, tem-se ferramenta de facil uso, pratica e de baixo custo para o monitoramento de
cetose subclinica em propriedades rurais.
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