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glucose, total protein, albumin and globulins from jugular, mammary 
and coccygeal veins of lactating and non-lactating cows 
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Resumo 

Estudou-se a influência do local da coleta de sangue 

sobre os níveis sangüíneos de fósforo inorgânico, cálcio, 

glicose, proteínas totais, albumina e globulinas em 40 va­

cas holando x zebu. O sangue foi coletado das veias 
jugular, mamária e coccígea.As vacas foram distribuídas 

em 1 O grupos, compostos de vacas do primeiro ao nono 

mês de lactação e de vacas não lactantes.A veia mamá­
ria apresentou níveis sangüíneos de glicose mais baixos, 

em média 19%, que as veias jugular e coccígea nas va­

cas lactantes. Não houve influência do local da coleta 
sobre os níveis sangüíneos de fósforo inorgânico, cálcio, 

proteínas totais, albumina e globl:l1inas. 

Palavras chaves: bovinos; local de coleta; bioquímica do 
sangue 

Introdução 

A coleta de sangue para análise bioquímica, na vaca, 
pode ser obtida principalmente através da punção das 
veias jugular, mamária e coccígea, segundo Mackelar 
(1970), Doxey (1971 ), Medway et ai. (1973) e Kelly (1976). 

A veia jugular é a mais utilizada, mas apresenta níveis 
sangüíneos de fósforo inorgânico (Pi) mais baixos devido 
à drenagem das glândulas salivares. A veia coccígea é o 
local mais representativo porque seus componentes não 
são modificados pela passagem por órgãos secretários, 

entretanto é o local mais sujo e no qual a vaca sofre mais 
estresse. A veia mamária é fácil de ser utilizada, mas a 
composição é a mais variada, devido à drenagem da glân­
dula mamária (Payne e Payne, 1987). Blowey (1992) e 
Carlson (1996) também não recomendam o uso da veia 
mamária, especialmente para a dosagem de glicose. 

Comparando os níveis de cálcio (Ca), Pi, glicose e 
albumina no sangue coletado das veias jugular e coccígea, 
em vacas leiteiras ordenhadas e alimentadas com con-

centrados uma a duas horas antes da coleta, Parker e 

Blowey (1974) encontraram níveis sangüíneos de Piem 

média 20% mais baixos na veia jugular, justificando os 
autores que esta variação se devia ao fato desta drenar o 

sangue proveniente das glândulas salivares que utilizam 

o Pi em larga escala no seu metabolismo. Os mesmos 
autores afirmam ainda que os níveis de albumina e Ca do 

sangue da veia jugular são mais baixos significativamen­

te do que os da veia coccígea, mas esta variação é pe­
quena. Teleni et ai. (1976) pesquisando também as varia­

ções da fosfatemia entre as veias jugular e coccígea, em 

vacas leiteiras no regime de pasto, encontraram uma di­
ferença média de 12% e afirmaram ainda que as concen­

trações sangüíneas de Pi são muito influenciadas pelo 
estresse da coleta. 

. Meigs (1919) apud Teleni et ai. (1976), encontrou em 

vacas lactantes, em média, 1 mg a mais nos níveis 
sangüíneos de Pi da veia mamária em relação à veia 
jugular. 

Estudando o metabolismo da glândula mamária em 
ovelhas, Charton et ai. (1966) encontraram os níveis 
sangüíneos de glicose da veia mamária mais baixos que 
os da veia jugular durante os dois primeiros meses de 
lactação. 

Calamari et ai. (1983) observaram que a veia mamá­
ria apresenta níveis sangüíneos mais baixos de glicose, 

Ca, Pi e potássio do que as veias jugular e coccígea, ob­
servando ainda que a coleta de sangue na veia coccígea 
apresenta vantagens sobre a veia jugular, principalmente 
para a dosagem de Ca, Pie potássio. 

Parker e Blowey ( 197 4) afirmam que a composição do 
sangue venoso depende em parte da fisiologia do tecido 
que a veia drena. Baseado nisso, e no fato de que na 
prática há um incremento da utilização das veias coccígea 
e mamária para coleta de sangue para dosagens bioquí­
micas, considerou-se importante estabelecer se nas nos­

sas condições há grande variação nos níveis sangüíneos 

' Faculdade de Veterinária, Universidade Federal Fluminense (UFF), Rua Vital Brazil Filho 64, 24230-340 Niterói, RJ, Brasil 
2 Médica Veterinária Autônoma no Rio de Janeiro 
3 Professor Aposentado, Faculdade de Veterinária, Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

http://dx.doi.org/10.4322/rbcv.2015.071



64 Bioquímica do sangue em vacas leiteiras • José R.J. Borges et ai. 

de Ca, Pi, glicose, proteínas totais (PT), albumina e 
globulinas conforme o local da coleta. 

Material e Métodos 
O sangue foi coletado de 40 vacas leiterias holando x 

zebu, escolhidas aleatoriamente, de um lote de vacas não 
gestantes ou até o sexto de mês de gestação, para evitar 
interferência sobre os resultados, segundo Rowlands et 
ai. (1975). 

Os animais escolhidos foram submetidos ao exame 
clínico, segundo Marek e Mosky (1965) e divididos em 
grupos, constituídos de quatro vacas cada: vacas do pri­
meiro ao nono mês de lactação (grupo 1 a grupo 9) e 
vacas secas (grupo 1 0). 

As vacas eram alimentadas no momento da ordenha 
com forragem, constituída de 30% de cana de açúcar 
(Saccharum officinarum) e 70% de capim napier 
(Pennisetum purpureum), ração balanceada (Purina -
Proleitina 22) e farelo de trigo. Os pastos da propriedade 
eram compostos de capim braquiária (Brachiara 
decumbens e 8. muticans). 

As coletas foram realizadas em número de duas para 
cada animal, sendo 2 h antes e 2h após a ordenha da 
tarde (14 h). Nas vacas secas obedeceu-se o mesmo 
horário. 

Nas coletas de sangue foram utilizadas seringas de 
1 O ml e agulhas 32x1 O para as veias jugular e mamária e 
28x8 para a veia coccígea. Os métodos de coleta para as 
três veias foram os descritos por Medway et ai. (1973). 
Foram coletados de cada veia 8 a 1 O ml de sangue, dos 
quais 3 ml eram depositados em tubos de hemólise con­
tendo fluoreto de sódio, para obtenção de plasma e ores­
tante em tubo de hemólise sem anticoagulante para ob­
tenção de soro. 

No plasma foi dosada a glicose (Método da 
ortotoluidina1 ) e no soro foram dosados oCa (Método de 
Ferro e Ham modificado1), o Pi (Método de Basques e 
Lustosa1), as PT (Método do Biureto1) e a albumina (Mé­
todo do Verde BromocresoP). Com exceção da dosagem 
de Ca que foi por titulação, os demais métodos foram li­
dos em um fotocolorímetro2 • Os níveis sangüíneos de 
globulinas foram determinados pela subtração dos níveis 
sangüíneos de albumina dos de PT. 

O delineamento experimental utilizado foi inteiramente 
casualizado (fatorial), de formato 1 O x 2 x 3 (grupos x hora 
da coleta x local da coleta), com quatro repetições, envol­
vendo 40 animais e 240 amostras. Os dados foram estu­
dados estatisticamente através análise de variância; nos 
que apresentaram diferença significativa entre as médi­
as, foi aplicado o teste de Tukey. O nível de significância 
adotado foi de 5% de probabilidade, segundo Gomes 
(1963). 

1 Kit Labtest 
2 Procyon C35 

Resultados 

As Tabelas 1 e 2 expressam as médias dos níveis 
sangüíneos de Pi e Ca das veias jugular, mamária e 
coccígea, de acordo com o grupo, demonstrando que não 
houve diferença significativa entre as médias. 

Os níveis sangüíneos de glicose da veia mamária fo­
ram mais baixos, 19% em média, do que os níveis das 
veias jugular e coccígea, com exceção do grupo 1 O (Ta­
bela 3, Fig.). Não houve diferença significativa entre as 
médias dos níveis de glicose do sangue coletado nas vei­
as jugular e coccígea. 

As médias dos níveis sangüíneos de PT, albumina e 
globulinas das veias jugular, mamária e coccígea não apre­
sentaram diferença significativa como demonstram as 
Tabelas 4, 5 e 6. 

Tabela 1 -Média dos níveis sangüíneos de fósforo inorgânico 
das veias jugular, mamária e coccígea, de acordo com o grupo 
(mg/dl) 

Grupos Veia jugular Veia mamária Veia coccígea 

1 5,90 ± 0,31 5,73 ± 0,29 6,23 ± 0,29 
2 5,27 ± 0,30 5,90 ± 0,29 6,17 ± 0,31 
3 5,65 ± 0,29 5,71 ± 0,29 5,94 ± 0,31 
4 5,74 ± 0,29 5,73 ± 0,31 5,69 ± 0,31 
5 5,53 ± 0,31 5,63 ± 0,29 5,80 ± 0,34 
6 5,89 ± 0,29 5,93 ± 0,29 6,15 ± 0,31 
7 5,68 ± 0,29 5,80 ± 0,29 5,71 ± 0,20 
8 5,60 ± 0,27 5,65 ± 0,29 5,65 ± 0,29 
9 5,62 ± 0,31 5,89 ± 0,31 6,10 ± 0,29 

10 5,99 ± 0,29 5,90 ± 0,29 6,21 ± 0,29 
Total 5,69 ± 0,09 5,79 ± 0,09 5,97 ± 0,10 

Tabela 2 - Média dos níveis sangüíneos de cálcio das veias 
jugular, mamária e coccígea, de acordo com o grupo (mg/dl) 

Grupos Veia jugular Veia mamária Veia coccígea 

1 9,26 ± 0,29 9,65 ± 0,27 9,64 ± 0,27 
2 9,39 ± 0,29 9,91 ± 0,27 9,03 ± 0,31 
3 9,40 ± 0,29 9,27 ± 0,27 9,43 ± 0,27 
4 9,31 ± 0,27 9,27 ± 0,27 9,34 ± 0,29 
5 9,35 ± 0,29 9,11 ± 0,27 9,36 ± 0,34 
6 9,50 ± 0,27 9,14 ± 0,27 9,41 ± 0,29 
7 9,45 ± 0,27 9,67 ± 0,27 9,57 ± 0,27 
8 9,79 ± 0,25 9,32 ± 0,29 9,65 ± 0,27 
9 9,50 ± 0,27 9,61 ± 0,27 9,62 ± 0,27 

10 9,77 ± 0,27 9,99 ± 0,27 10,52 ± 0,29 

Total 9,47 ± 0,09 9,44 ± 0,08 9,51 + . 0,09 



r 
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Tabela 3 - Média dos níveis sangüíneos de glicose das veias 
jugular, mamária e coccígea, de acordo com o grupo (mg/dl) 

Grupos Veia jugular Veia mamária Veia coccígea 

1 56,25• ± 1 ,69 42,26b ± 1 ,69 57,25• ± 1,69 
2 52,87• ± 1 ,69 35,95b ± 1 ,82 52,37• ± 1 ,82 
3 54,12•±1,69 41 ,61b ± 1,82 55,50• ± 1 ,96 
4 57,00• ± 1,69 42,82b ± 1 ,82 56,58• ± 1 ,82 
5 55,95• ± 1 ,82 42,95b ± 1 ,82 55,72•± 2,00 
6 55,54• ± 2,00 44, 79b ± 1 ,82 54,50• ± 1 ,69 
7 57,12•±1,69 48,00b ± 1 ,69 56,12• ± 1,69 
8 59,02• ± 1,72 50, 75b ± 1 ,69 57,12• ± 1,69 
9 55,25• ± 1 ,69 49,62b ± 1 ,69 57,87• ± 1,69 

10 53,50•± 1,69 52,62• ± 1 ,69 53,37• ± 1 ,69 

Total 55,66• ± 0,55 45, 14b ± 0,56 55,54• ± 0,56 

Nota: As médias com as mesmas letras no sentido horizontal 
não apresentam diferença 

Níveis de glicose 

--+-Veia jugular 

-11-- Veia mamária 

--.-Veia coccígea 

o 2 3 4 s s 1 a 9 m 
Grupos 

Média dos níveis sangüíneos de glicose das veias jugular, mamária e 
coccígea, de acordo com os grupos (mg/dl). 

Tabela 4 - Médias dos níveis sangüíneos de proteínas totais 
das veias jugular, mamária e coccígea, de acordo com o grupo 
(g/dl) 

Grupos Veia jugular Veia mamária Veia coccígea 

1 7,49 ± 0,15 7,41 ± 0,15 7,53 ± 0,16 
2 7,83 ± 0,15 7,77 ± 0,16 7,88 ± 0,15 
3 8,05 ± 0,15 7,56 ± 0,15 7,75 ± 0,15 
4 7,75 ± 0,15 7,65 ± 0,15 7,85 ± 0,15 
5 7,80 ± 0,16 7,69 ± 0,15 7,69 ± 0,15 
6 7,70 ± 0,15 7,55 ± 0,15 7,56 ± 0,15 
7 7,75 ± 0,15 7,56 ± 0,18 7,52 ± 0,15 
8 7,86 ± 0,14 7,56 ± 0,15 7,44 ± 0,15 
9 7,74 ± 0,15 7,56 ± 0,15 7,83 ± 0,15 

10 8,16 ± 0,15 8,10 ± 0,15 8,14 ± 0,16 

Total 7,81 ± 0,05 7,63 ± 0,05 7,72 ± 0,05 
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Tabela 5 - Médias dos níveis sangüíneos de albumina das 
veias jugular, mamária e coccígea, de acordo com o grupo 
(g/dl)) 

Grupos Veia jugular Veia mamária Veia coccígea 

1 3,31 ± 0,10 3,41 ± 0,10 3,49 ± 0,11 
2 3,39 ± 0,11 3,32 ± O, 11 3,39 ± 0,11 
3 3,54 ± 0,10 3,19 ± 0,10 3,40 ± 0,10 
4 3,30 ± 0,10 3,29 ± 0,11 3,39 ± 0,10 
5 3,19 ± 0,10 3,16 ± 0,10 3,16 ± 0,10 
6 3,25 ± 0,10 3,20 ± 0,10 3,24 ± 0,10 
7 3,32 ± 0,10 3,29 ± 0,10 3,25 ± 0,10 
8 3,24 ± 0,10 3,24 ± 0,10 3,22 ± 0,10 
9 3,31 ± 0,10 . 3,31 ± 0,10 3,29 ± 0,10 

10 3,27 ± 0,10 3,34 ± 0,10 3,39 ± 0,10 

Total 3,32 ± 0,03 3,27 ± 0,03 3,32 ± 0,03 

Tabela 6 - Médias dos níveis sangüíneos de globulinas das 
veias jugular, mamária e coccígea, de acordo com o grupo 
(g/dl) 

Grupos Veia jugular Veia mamária Veia coccígea 

1 4,18 ± 0,17 4,00 ± 0,17 4,04 ± 0,18 
2 4,43 ± 0,18 4,45 ± 0,18 4,50 ± 0,17 
3 4,76 ± 0,17 4,38 ± 0,18 4,09 ± 0,17 
4 4,40 ± 0,18 4,29 ± 0,18 4,46 ± 0,17 
5 4,60 ± 0,18 4,53 ± 0,17 4,53 ± 0,17 
6 4,45 ± 0,17 4,35 ± 0,17 4,33 ± 0,17 
7 4,43 ± 0,17 4,27 ± 0,20 4,28 ± 0,17 
8 4,39 ± 0,17 4,33 ± 0,17 4,21 ± 0,17 
9 4,43 ± 0,17 4,25 ± 0,17 4,53 ± 0,17 

10 4,89 ± 0,17 4,76 ± 0,10 4,75 ± 0,18 

Total 4,50 ± 0,05 4,36 ± 0,06 4,37 ± 0,05 

Discussão 

Os níveis sangüíneos de Pi não foram influenciados 
pelo local de coleta como expressa a Tabela 1, discordan­
do dos resultados apresentados por Meigs (1919) apud 
Teleni et ai. (1976), Parker e Blowey (1974), Teleni et ai. 
(1976), Calamari et ai. (1983) e Payne e Payne (1987), 
que encontraram níveis mais baixos na veia jugular em 
relação à veia coccígea. 

A calcem ia não variou entre as veias jugular, mamária 
e coccígea, discordando das afirmações de Parker e 
Blowey (1974) que encontraram níveis mais baixos de Ca 
na veia jugular em relação à veia coccígea, e de Calamari 
et ai. (1983) que encontraram níveis mais baixos de Ca 
na veia mamária em relação às veias jugular e coccígea. 

Exceto no grupo de vacas não lactantes, as concen­
trações sangüíneas de gllcose foram mais baixas na veia 
mamária, em média 19%, que nas veias jugular e coccígea 
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(Tabela 3" e Fig.), concordando com os achados de 
Calamari et ai. (1983) e as afirmações de Blowey (1992) 
e Carlson (1996), que não recomendam o uso da veia 
mamária para a dosagem sangüínea de glicose, por vari­
arem muito. Charton et ai. (1966) comparando a glicemia 
das veias jugular e mamária, obtiveram resUltados seme­
lhantes nos dois primeiros meses de lactação em ove­
lhas, mas não encontraram diferença no terceiro mês. 

A Figura revela que à medida que se aproxima o final 
da lactação, há um aumento gradual dos níveis 
sangüíneos de glicose da veia mamária, conseqüência 
da menor utilização de glicose pela veia mamária, por di­
minuir a produção de leite. Segundo Kronfeld e Emery 
(1970) a glândula mamária em vacas de baixa produção 
retira cerca de 40% da glicose do sangue e nas de alta 
produção cerca de 80%, justificando estes resultados. 

Não foi encontrada variação da glicemia entre as vei­
as jugular e coccígea (Tabela 3), em concordância com 
as observações de Parker e Blowey (1974). 

As concentrações sangüíneas de PT, albumina e 
globulinas não variaram conforme o local da coleta (Tabe­
las 4, 5 e 6), discordando dos achados de Parker e Blowey 
(1974) que encontraram diferença significativa entre a 
média dos níveis de albumina no sangue coletado das 
veias jugular e coccígea. 

A discordância dos resultados encontrados no presente 
trabalho com os dos autores citados, pode estar no fato 
de se ter utilizado raças, produção de leite e alimentação 
diferentes. 

Conclusão 

Os níveis sangüíneos de glicose na veia mamária de 
vacas lactantes são mais baixos do que nas veias jugular 
e coccígea. Assim, é recomendável considerar esse fator 
no momento de ser utilizada a veia mamária na coleta de 
sangue para uso clínico. 

Abstract 

A comparison of the blood leveis of inorganic phos­
phorus, calcium, glucose, total protein, albumin and 
globulins from jugular, mammary and coccygeal veins 
of lactating and non-lactating cows 

Forty holstein x zebu mixed cows were distributed in 
1 O groups, including lactating and non-lactating cows. 
Blood samples were collected from jugular, mammary and 
coccygeal veins. The blood samples were evaluated for 
inorganic phosphorus, calcium, glucose, total proteins, ai-

bumin and globulins. The glucose levei of blood samples 
from the mammary vein were 19% lower than those of the 
jugular and coccygeal veins in lactating cows. There was 
no influence of the site of collection on the blood leveis of 
inorganic phosphorus, calcium, total protein, albumina and 
globulins. 

Key words: cattle; blood biochemistry; site of collection 
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