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RESUMO.- O objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos 
clínicos e patológicos da deficiência de fósforo em caprinos 
no semiárido de Pernambuco. Para isso, visitas técnicas 

foram realizadas em diferentes propriedades na microrregião 
do Sertão do Moxotó durante o período da estação seca. 
Realizaram-se exames clínicos, determinação da atividade 
sérica de cálcio total e ionizado, fosforo sérico, magnésio, 
razão Ca:P, proteína total, albumina, globulina e o percentual 
de cinzas ósseas. Biopsias ósseas da região hipocondríaca da 
12 costela direita foram fixadas em solução de formalina a 10% 
e descalcificadas para análises histológicas. Os principais sinais 
clínicos observados nos caprinos com deficiência de fósforo 
foram aumento da fragilidade óssea além de desidratação, 
magreza, hipomotilidade ruminal, alopecia, pelos opacos, 
quebradiços e eriçados e osteofagia. As médias dos valores 
das cinzas ósseas e do teor de fósforo nos ossos estavam 
abaixo dos valores de referência e a correlação entre essas 
duas variáveis foi fortemente positiva (r=0,91); a redução da 
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concentração do fósforo sérico foi acompanhada da redução 
da porcentagem desse mineral nas cinzas. Esse resultado é 
conclusivo para o diagnóstico de deficiência de fósforo. No exame 
microscópico dos fragmentos ósseos das costelas, verificou-se 
evidente aumento da atividade osteoclástica com áreas de 
reabsorção óssea e maior quantidade de tecido osteóide e de 
fibras colágenas na matriz óssea. Conclui-se que a deficiência 
de fósforo é uma doença frequente em caprinos criados em 
regime semi-extensivo no semiárido de Pernambuco e que a 
suplementação desse mineral é necessária na região estudada.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Deficiência de fósforo, caprinos, semiárido 
brasileiro, osteofagia, hipofosforose, macrominerais, nutrição mineral, 
ruminantes, clínica.

INTRODUÇÃO
O Estado de Pernambuco detém um rebanho aproximado 
de 2,43 milhões de caprinos (Brasil 2015) e apesar da 
caprinocultura ser uma das atividades mais representativas 
para os produtores rurais, sobretudo nas regiões do agreste 
e do sertão do Estado, as criações são geralmente praticadas 
com manejo inadequado, principalmente no que se refere à 
alimentação e profilaxia de doenças (Sampaio et al. 2009). Pouco 
se sabe sobre a incidência e prevalência das principais doenças 
que acometem caprinos, sobretudo aquelas relacionadas a 
distúrbios metabólicos e nutricionais (Silva Júnior et al. 2015).

A deficiência de fósforo, principalmente em animais criados 
de forma extensiva, é o distúrbio mineral mais importante 
para ruminantes, pois extensas áreas de pastagens no 
Brasil são deficientes em fósforo. Dessa forma os rebanhos 
consomem dietas que não correspondem às suas necessidades 
(Riet-Correa et al. 2007, Tokarnia et al. 2010). No semiárido 
brasileiro, a caprinocultura caracteriza-se principalmente pela 
adoção de práticas de criação de animais em regime extensivo 
na caatinga. Nessa região, os valores de fósforo encontrados 
nas pastagens são considerados abaixo do recomendado para 
ruminantes (Silva et al. 2011) e a suplementação mineral 
dos rebanhos não é uma prática comumente empregada 
(Drumond et al. 2000).

A deficiência de fósforo pode ocorrer sob diversos graus, 
desde deficiências severas, com lesões mais características, 
até deficiências leves, com sinais clínicos inespecíficos. 
Os principais problemas estão relacionados à inibição do 
crescimento, perda de peso e redução e/ou perda de apetite, 
redução da produção de carne e leite, queda na fertilidade 
(Ternouth & Sevilla 1990, McDowell 1992, Underwood & 
Suttle 1999) e diminuição de resistência contra doenças, 
especialmente verminoses (Tokarnia et al. 2010). Ruminantes 
deficientes em fósforo podem apresentar comportamento de 
osteofagia (levando à engasgos ou botulismo epizoótico) e 
alterações do esqueleto, tais como fraturas e deformidades 
ósseas. A hipofosfatemia é ainda causa de raquitismo em 
animais jovens e osteomalácia em adultos (Meschy 2000, 
Riet-Correa et al. 2007, Tokarnia et al. 2010, Duarte et al. 2011).

Apesar dos esforços de pesquisadores em estudar 
exigências nutricionais de caprinos no Brasil, os estudos têm 
sido conduzidos com animais em regime de confinamento e 
geneticamente diferentes dos animais da realidade da região 
semiárida brasileira. Dados sobre as deficiências minerais em 
ruminantes correspondem principalmente às deficiências em 
bovinos e bubalinos. A exigência nutricional de caprinos em 

pastejo não tem sido estudada e a deficiência de fósforo não 
é comumente relatada nessa espécie, pois se acredita que os 
caprinos são menos sensíveis a esta deficiência em virtude de 
seus hábitos alimentares relacionados ao consumo de brotos 
dos arbustos (Pugh 2005, Tokarnia et al. 2010).

O objetivo deste trabalho foi estudar aspectos clínicos e 
patológicos da deficiência de fósforo em caprinos no semiárido 
de Pernambuco.

MATERIAL E MÉTODOS
Visitas técnicas para estudar casos de deficiência de fósforo em 

caprinos foram realizadas em propriedades na microrregião do Sertão 
do Moxotó, Estado de Pernambuco, nos Municípios de Arcoverde, 
Betânia, Custódia, Ibimirim, Inajá, Manari e Sertânia (Fig.1), durante 
o período da estação seca, que nesta microrregião se estende de 
dezembro a março. Uma fazenda foi visitada em cada município, 
e para verificar a presença ou ausência de anormalidades clínicas, 
25% dos caprinos de cada rebanho foi selecionado aleatoriamente 
e examinados clinicamente de acordo com Smith & Sherman 
(2009). Nesses animais também foi realizado o teste para avaliação 
da fragilidade óssea, utilizando-se, para isso, agulha hipodérmica 
calibre 40x12, inserida na asa ilíaca. Nos casos em que a agulha 
penetrava facilmente no tecido ósseo, o teste era considerado positivo 
(Tokarnia et al. 2010).

Dez caprinos adultos positivos no teste de fragilidade óssea 
foram selecionados. Em seguida, amostras de sangue foram coletadas 
por meio de venopunção jugular com uso de tubos a vácuo sem 
anticoagulante com capacidade para cinco mililitros, para a obtenção 
posterior de soro, após centrifugação (3.000 rpm por cinco minutos). 
Concentrações de fósforo, cálcio, magnésio, proteína total e albumina 
foram realizadas por teste colorimétrico, utilizando-se Kits comerciais 
em analisador bioquímico semiautomático Labtest®. O cálcio ionizado 
foi obtido mediante a utilização de fórmula segundo metodologia 
empregada pelo fabricante e a razão Ca:P foi obtida dividindo-se o 
valor do cálcio total pelo valor do fósforo.

Para a realização de biopsias ósseas os caprinos foram sedados 
com acepromazina a 0,2% e anestesiados com cetamina a 10%. 
Posteriormente, foram extraídos cirurgicamente fragmentos ósseos 
de aproximadamente cinco centímetros da 12ª costela na região 
hipocondríaca direita de acordo como descrito por Little (1972). 
Esses fragmentos foram utilizados para a verificação do percentual 
de cinzas, teor de fósforo no tecido ósseo e análise histológica.

Para determinação da porcentagem de cinzas, as amostras de 
tecido ósseo foram colocadas para secar por 12 horas a 105°C em 
estufa, para o registro do peso seco. Em seguida, foram calcinados 
em mufla a 600°C durante 12 horas, para obtenção do peso seco 
desengordurado. As amostras calcinadas foram trituradas em gral e 
pistilo para obtenção das cinzas, que foram pesadas e armazenadas 
em tubos de vidros estéreis (Fick et al. 1979). O percentual de cinzas 
ósseas foi determinado de acordo com as recomendações de Mendes 
(1977). Todos os resultados foram expressos em porcentagem, 
tendo como base a matéria seca livre de gordura. O teor de fósforo 
orgânico nos ossos foi analisado após a digestão das cinzas com ácido 
sulfúrico e peróxido de hidrogênio de acordo com a metodologia 
descrita por Thomas et al. (1967). Posteriormente, o teor de fósforo 
orgânico foi determinado por meio de espectrofotometria com leitura 
da intensidade da cor do complexo fosfomolíbdico produzido pela 
redução do molibdato com ácido ascórbico (Murphy & Riley 1962).

Para análise histológica, fragmentos de costelas foram fixados 
em solução de formalina a 10% e descalcificados em solução de 
citrato de sódio e ácido fórmico por 96 horas (Tolosa et al. 2003). 
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As amostras foram processadas de acordo com as técnicas histológicas 
de rotina, corados por hematoxilina e eosina (HE), pela técnica 
histoquímica de tricrômico de Gômori e em seguida examinados 
em microscópio de luz.

A análise estatística foi realizada através do processamento dos 
dados considerando-se medidas de tendência central e dispersão 
de frequências. Efetuou-se a análise de associação entre pares 
de variáveis com a determinação do coeficiente de correlação de 
Pearson. A significância obtida na correlação foi feita segundo Little 
& Hills (1978). Os dados foram analisados por meio do recurso 
computacional Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS
Em todas as propriedades visitadas na área de abrangência 
desse estudo, o manejo adotado era o semi-extensivo em que 
os caprinos eram soltos no período da manhã, para pastar 
nas áreas de caatinga e eram recolhidos no fim da tarde 
para os apriscos onde recebiam, quando disponível, quirera 
de milho ou palma forrageira (Opuntia ficus-indica Mill. ou 
Nopalea cochenillifera (L.) Salm-Dyck). Nessas propriedades 
os caprinos não recebiam suplementação mineral ou ração 
comercial. Nos caprinos positivos no teste de fragilidade 
óssea, os principais sinais clínicos observados consistiram 

em desidratação, magreza, hipomotilidade ruminal, alopecia, 
pelos opacos, quebradiços e eriçados e osteofagia (Fig.2).

A concentração sérica de Ca total foi de 2,46mmol/L, do Ca 
ionizado foi de 1,38mmol/L, do P sérico foi de 1,7mmol/L e 
da relação Ca:P foi de 1,41mmol/L. A concentração média de 
Mg foi de 0,4mmol/L. A concentração sérica de proteína total 
foi de 65,3g/L, enquanto que a albumina foi de 29,75g/L e 
globulina de 53,57g/L. O percentual de cinzas das costelas foi 
de 55,3% e a concentração de P ósseo foi de 9,1%. (Quadro 1).

Foram identificadas correlações altamente positivas entre o 
percentual de cinzas dos ossos das costelas coma concentração 
sérica de fósforo (r=0,90; p<0,0001), com a concentração sérica 
de cálcio total (r=0,67; p<0,0001), porém negativa com a razão 
Ca:P sérica (r=-0,70; p<0,0001). Correlação altamente negativa 
foi observada entre a concentração sérica de fósforo com a 
razão Ca:P (r=-0,89; p<0,0001). Tais equações de regressão 
das correlações e seus respectivos coeficientes de correlação 
e níveis de significância encontram-se expressos na Figura 3.

No exame microscópico dos fragmentos ósseos das costelas, 
foram registradas alterações ósseas com diferentes níveis de 
intensidade em todos os fragmentos analisados. Essas alterações 
variaram de incipientes à moderadas. Verificou-se aumento 
da atividade osteoclástica com áreas de reabsorção óssea e 

Fig.1. Mapa geográfico do Brasil destacando o Estado de Pernambuco, o Sertão do Moxotó e em maior aumento os Municípios estudados.
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Quadro 1. Medidas de tendência central, valores de referência de minerais no soro sanguíneo e ossos dos caprinos com 
deficiência de fósforo no estado de Pernambuco

Variáveis Média Desvio-padrão Mínimo Máximo Valores de referência
Ca total (mmol/L) 2,46 0,12 2,24 2,93 2,23-2,93a

Ca ionizado (mmol/L) 1,38 0,10 1,30 1,76 1,31-1,52a

Razão Ca:P 1,41 0,19 1,06 1,85 1,4:1-1,6:1b

P (soro) (mmol/L) 1,76 0,21 1,36 2,41 2,39±0,42b

P (osso) % 9,15 1,23 7,78 10,05 17-18,5%c

Mg (mmol/L) 0,49 0,01 0,45 0,52 0,31-1,48a

Proteína total (g/L) 65,31 5,25 56,3 79,0 64-70a

Albumina (g/L) 29,75 3,73 22,00 36,80 27-39a

Globulina (g/L) 35,57 5,78 20,70 50,50 27-41a

% de cinzas 55,33 0,06 49,29 61,38 > 60%d

a Kaneko et al. (2008), b Barioni et al. (2001), c McDowell (1992), d Little (1972).

Fig.2. Deficiência de fósforo em caprinos. (A-C) Caprinos de diferentes rebanhos apresentando comportamento de osteofagia. (D) Caprino 
com alopecia e positividade para o teste de fragilidade óssea da asa ilíaca (detalhe).
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maior quantidade de tecido osteóide; nos fragmentos corados 
pelo tricrômico de Gômori, havia maior proliferação de fibras 
colágenas na matriz óssea. Tanto os ossos corticais quanto os 
ossos trabeculares, quando corados pela hematoxilina-eosina, 
apresentavam sistemas de Havers preenchidos por osteóide 
desmineralizado (fracamente eosinofílico) e significante 
presença de linhas de reversão. Havia, ainda, aumento da 
atividade osteoblástica com formação de áreas de tecido 
ósseo pobremente mineralizado, com padrão irregular (osso 
imaturo) e redução da quantidade de lacunas/osteócitos (Fig.4).

DISCUSSÃO
O diagnóstico de deficiência de fósforo nos caprinos dos 
rebanhos deste estudo foi baseado nos sinais clínicos, nas 
concentrações de fósforo no soro, ossos e porcentagem de 
cinzas que se encontravam abaixo dos valores de referência 
para a espécie (Kaneko et al. 2008).

O quadro clínico patológico mais característico da deficiência 
de fósforo em bovinos e bubalinos está relacionado ao hábito 
de roer ossos (Tokarnia et al. 2010). Osteofagia é uma condição 
pouco relatada em caprinos, porém, no semiárido do Piauí foi 
associada a um surto de botulismo (Riet-Correa et al. 2012). 

Nos caprinos deste estudo, osteofagia foi observada com 
intensidades variáveis nos rebanhos examinados. Portanto, 
deve ser também considerada pelos médicos veterinários 
que trabalham a campo, pois quando presente constitui-se 
em um sinal relativamente específico para o diagnóstico 
de hipofosforose nessa espécie, principalmente se estiver 
associada à presença de sinais clínicos compatíveis com 
botulismo (Riet-Correa et al. 2007, 2012, Tokarnia et al. 
2010). Outro aspecto importante da deficiência severa de 
fósforo em bovinos e bubalinos adultos são as alterações do 
esqueleto, tais como desvios ósseos, alterações posturais e 
fraturas espontâneas (Radostits et al. 2002, Riet-Correa 2004, 
Pugh 2005, Smith 2006). Essas alterações do esqueleto não 
foram observadas nos caprinos desse estudo. A alteração óssea 
mais perceptível foi a positividade nos testes de fragilidade 
óssea da asa ilíaca.

Em caprinos, outras doenças podem ser a causa de fragilidade 
óssea, tais como, raquitismo, osteomalácia, osteodistrofia fibrosa 
nutricional e deficiência de cobre (Smith & Sherman 2009). 
O raquitismo é uma anormalidade óssea metabólica de animais 
jovens, ainda em crescimento e atribuída principalmente à 
deficiência de vitamina D (D2 - ergocalciferol ou D3 - colecalciferol), 
que resulta em inadequada mineralização das epífises, 

Fig.3. Representação gráfica com respectivas equações de regressão e coeficientes de correlação de Pearson da relação entre variáveis 
(Cinzas de ossos, P sérico, Ca sérico e razão Ca:P) analisadas em caprinos com deficiência de fósforo.
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com aumento do volume das articulações e crescimento 
ósseo anormal. Caprinos adultos podem desenvolver 
osteomalácia/osteoporose. Nesses casos, os sinais clínicos 
podem ser similares aos descritos nesse estudo e podem 
incluir fraqueza, dificuldade de locomoção e maior tempo 
em decúbito (Smith & Sherman 2009, Rosa et al. 2013). 
Porém, na osteomalácia se observa deficiência de vitamina 
D, raramente observada em ruminantes criados em regime 
extensivo (Malafaia et al. 2014), ou deficiência de cálcio e 
fósforo (Braun et al. 2009, Rosa et al. 2013).

A osteodistrofia fibrosa é uma desordem metabólica 
caracterizada por reabsorção óssea extensa, proliferação de 
tecidos conjuntivos fibrosos e mineralização insuficiente dos 
tecidos ósseos. A patogênese envolve o aumento persistente 
dos níveis de paratormônio no plasma (Thompson 2007) e, em 
caprinos, está geralmente associada ao hiperparatireoidismo 
secundário nutricional, em que os níveis séricos de cálcio 
estão diminuídos, geralmente devido ao consumo de dietas 

hipocalcêmicas e/ou hiperfosfatêmicas (Bandarra et al. 2011). 
Na deficiência de cobre em caprinos, também pode haver 
osteopenia com ou sem ocorrência de fraturas espontâneas. 
Nesses casos, o mecanismo das lesões ósseas é desconhecido, 
mas provavelmente tem relação com a lizil oxidase, uma 
metaloenzima dependente de cobre que é fundamental para 
o metabolismo ósseo (Stover 2006, Buck et al. 2012).

Em relação às concentrações de cálcio total e cálcio 
ionizado nos caprinos desse estudo, foi observado que os 
valores se encontravam de acordo com os parâmetros normais 
para a espécie caprina (Kaneko et al. 2008). A determinação 
da concentração do cálcio ionizado é importante porque 
esse parâmetro fornece resultados mais fidedignos quando 
comparado ao cálcio total, por representar a forma do cálcio 
biologicamente ativa (Kaneko et al. 2008). Porém, no estudo 
da relação entre a concentração sérica de fósforo e a razão 
Ca:P observou-se um resultado fortemente negativo (r= -0,89); 
isto é, enquanto as concentrações de cálcio se mantiveram 

Fig.4. Deficiência de fósforo em caprinos. (A) Cavidades de reabsorção dentro de trabéculas ósseas e sistemas de Havers preenchidos por 
áreas eosinofílicas pálidas, compatíveis com osteóide não mineralizado. HE, obj.4x. (B) Osso cortical com significante desmineralização 
dos sistemas de Havers, evidenciada pela severa qauntidade de fibras colágenas. Tricrômico de Gomori, obj.4x. (C) Osso cortical com 
presença de osteoclastos e lacunas de Howship indicando reabsorção ativa. HE, obj.10x. (D) Desmineralização de osso cortical com 
ampla margem de tecido osteóide e aumento da atividade osteoclástica. HE, obj.10x.
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elevadas, as de fósforo se mantiveram baixas. Esses dados 
confirmam, portanto, que os caprinos desse estudo não 
apresentavam osteodistrofia fibrosa, pois não apresentavam 
deficiência de cálcio.

Nesse estudo, as médias dos valores das cinzas ósseas e do 
teor de fósforo nos ossos estavam abaixo do valor de referência 
e a correlação entre essas duas variáveis foi fortemente positiva 
(r=0,91), ou seja, a redução da concentração do fósforo sérico 
foi acompanhada da redução da porcentagem desse mineral 
nas cinzas. Esse resultado é conclusivo para o diagnóstico 
de deficiência de fósforo. Porém, em situações de campo, a 
determinação de concentrações séricas, dada sua rapidez de 
realização e economia, podem ser realizadas para se ter uma 
visão mais panorâmica do perfil da deficiência em rebanhos 
(Duarte et al. 2011). Verificou-se, também, que quanto menor 
o percentual de cinzas no osso, menor foi a concentração óssea 
de cálcio total (r=0,67) e maior a ração Ca:P (r=0,70). Deste 
modo, a observação de caprinos com osteofagia e positividade 
nos testes de fragilidade óssea da asa ilíaca, associados aos 
resultados laboratoriais demonstram haver indicadores 
fortemente relacionados com hipofosforose.

Embora os resultados da proteína total, albumina e globulina 
estivessem dentro do intervalo de normalidade, destaca-se 
que a proteína total e a albumina tiveram resultados muito 
próximos ao limite inferior da referência para a espécie. 
Esta dinâmica geralmente é encontrada quando existe 
um agravamento da condição clínica, em que os animais 
demonstram perda progressiva de peso, modificação do 
estado sensorial e motor, com sinais bem característicos de 
quadros de hipofosforose (Tokarnia et al. 2010). Em relação 
às concentrações de magnésio, foi observado que os valores 
se mantiveram normais e que não houve interferência com 
a concentração sérica de cálcio, demonstrada pela fraca 
correlação negativa entre essas varáveis (r= -0,13). Deve-se 
lembrar de que a determinação da concentração de magnésio 
é importante nesse tipo de estudo porque existem casos 
em que a hipermagnesemia pode ocasionar hipocalcemia 
(Kaneko et al. 2008).

As lesões histológicas observadas nos caprinos deste estudo 
são condizentes com as descritas previamente na literatura 
em ruminantes com deficiência de fósforo (Tokarnia et al. 
2010, Silva et al. 2011) e se caracterizaram principalmente 
pela presença tecido osteóide desmineralizado, maior 
atividade osteoclástica, substituição do tecido ósseo por 
osteóide ou tecido conjuntivo denso modelado em áreas de 
osso compacto. A presença de linhas de reversão indica uma 
significante reabsorção óssea. Essas lesões são condizentes 
com falhas durante os processos de mineralização e depósito 
de osteóide durante o processo remodelamento ósseo e podem 
ser frequentemente irregulares e acompanhadas de rupturas 
do osso trabecular (Craig et al. 2015).

Está bem estabelecida a importância que as deficiências e a 
suplementação de minerais exercem na sanidade, produtividade 
e na economia da atividade pecuária brasileira. Apesar disso, 
não se pode perder de vista o impacto que a suplementação 
mineral representa nos custos operacionais de uma fazenda. 
Dessa maneira, alguns pontos críticos devem ser observados 
antes de iniciar uma suplementação, como por exemplo: 
não suplementar minerais se não há sinais diretos ou indiretos 
de deficiência mineral; a suplementação mineral deve ser 
ajustada ao nível de produção; pouco adianta suplementar 

minerais sem a prévia adequação protéica-energética da 
dieta e sem uma adequada disponibilidade de volumoso; 
as necessidades da suplementação mineral variam com a 
região, época do ano e com o manejo alimentar do rebanho; a 
formulação mineral deve ser feita caso a caso, isto é, fazenda 
a fazenda (Peixoto et al. 2005, Malafaia et al. 2014).

CONCLUSÃO
A deficiência de fósforo é uma doença frequente em caprinos 
criados em regime semiextensivo no Sertão do Moxotó, Estado 
de Pernambuco, e a suplementação desse mineral é necessária 
na região estudada.
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