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Função estrutural em tecidos  

Fósforo 

 Metabolismo de células 

 Rigidez óssea 

 Equilíbrio ácido-base 

 DNA e RNA 







Algumas definições importantes... 

Fósforo Inorgânico (Pi ou PO4)  

Fosfato Inorgânico (HPO4 2-/H2PO4 -)  

Fósforo Orgânico  

O elemento é extremamente reativo e Instável! 



Fluidos corporais 
Tecidos corporais 

99% espaço intracelular 
1% espaço extracelular 

Hidroxiapatita 

Distribuição no organismo 



Homeostase do Fósforo 

Fosfato 

Fezes Urina 

Absorção Excreção 

60-70% 
absorvido 

30% excretado 

~ 90% do fósforo 
filtrado pelo rim é 

reabsorvido 

10% excretado 

Vitamina D 
PTH 

Calcitonina 



Fosfato 

 Transporte Ativo 
 

 Transporte Passivo 
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€ 
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- Co-transporte Na/P- 

Bomba de Na/K ATPase 

C 
O 
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Dependente da concentração 



~ 85% 

10% 



Gestante e não Lactante 

Não gestante e Lactante 



[P] leite: 0,7-1,3 g/L 
Colostro (?) - maior 

1/3 inicial – 1.9g/d 
1/3 final – 5,4g/d 



Homeorese de Fósforo em uma vaca no período de lactação (600kg). ECS-espaço extracelular, ICS- 
espaço intracelular. P representa o total de fósforo no espaço intracelular e extracelular, e os valores 
entre parênteses nos dão uma ideia do total de fósforo em gramas. 



PTH 

 
1-25 diidrocolicalciferol 

Calcitonina 

1 α hidroxilase 

Vit. D3 
inativa 

Calcitriol 

1ª HIDROXILAÇÃO 

2ª HIDROXILAÇÃO 



Insulina  

 

Calcitonina 

 

Fosfatoninas 

 

Acidose 

 

Alcalose 

Fatores que afetam a [Fósforo] 



• Plasma 

• Soro 

• Saliva 

• Sangue total ou 
eritrócitos 

• Urina 

• Liquido Rumenal 

• Fezes 

• Ossos e outros tecidos. 

Mensuração do Fósforo 

Mais utilizados. Não reflete de maneira fidedigna devido a 
mecanismos compensatórios  [Pi] extracelular 

Maior acurácia, (Pi intra e extracelular) 

Influencia da ingesta, saliva... 



BOVINOS 

– 1.4-2.6mmol/L (4-8 mg/dL) – adultos 

– 1.9-2.6mmol/L (6-8mg/dL) – em crescimento 

 

OVINOS 

– 1.6-2.4mmol/L (5-7.3mg/dL) 

– 1.3-3.0mmol/L (4.2-9.1mg/dL) 

Valores de Referência 



Local de coleta? 

Coccígea X Jugular  4-19% 

Cuidados na coleta? 

Hemólise aumenta Pi 



Causas 

– Inadequada ingestão 

– Perda excessiva 

• Produção de leite 

• Dieta muito ácida 

• Lesão renal 

– Equilíbrio intracelular-extracelular 

 

Hipofosfatemia 

[P] 



Mais comum em regiões áridas 

Animais à pasto 
Solo e estagio 

 

 

Ocorrência de Hipofosfatemia 

Macrae AL et al., 2012 

DEL 
10 a 20 

0 a 9 

15 % 
10 % 



Incidência de Hipofosfatemia 
<1

,5
 m

g/
d

L 

Severa 

1
,5

 –
 4

,9
 m

g
/d

L 

Moderada 

4
,9

 –
 7

,1
 m

g
/d

L 

Normal 

> 
 7

,1
 m

g
/d

L 

Hiper 

Staufenbiel (et al., 2002) avaliou 7000 animais:  



Hipofosfatemia x Hipocalcemia 

66 % 
93 % 

IMS Motilidade 
TG 

Metzner, 2005 



Sinais clínicos associados a Hipofosfatemia 

Deficiência Aguda         Deficiência Crônica 

Anorexia 
Perda de Peso 

Desmineralização óssea 
Comprometimento do crescimento 
Comprometimento da Fertilidade 

Queda na produtividade 

Fraqueza Muscular 
Prostração 

Hemólise Intravascular 



Sais inorgânicos 
• Sais de Fosfato  cuidar precipitação 

– Fosfato bicálcico (pouco palatável) 

– Fosfato monossódico 

 

 

Sais orgânicos 
• Glicerolfosfato 

• Butafosfan 

 

Tratamento de Hipofosfatemia 





HIPERFOSFATEMIA 



•     [P] 

 

• Pouco comum 

Hiperfosfatemia 



Hiperfosfatemia 

Causas: 

 

• Desidratação 

• Hemoconcentração 

• Rabdomiólise 

• Sais de fosfato de sódio 

 



Consequências: 

 

• Hiperfosfatúria 

• Desregulação da homeostase do Ca 

•      absorção de Mg 

 

 

Hiperfosfatemia 



Ca 

Mg 

P 

Sinais Clínicos de Hiperfosfatemia 

P > 7,5 mmol/L (23 mg/dL)         
deprime consciência , 
coma, convulsões, 
contrações tetânicas 
espontâneas. 

Hiperparatireoidismo secundário, 
reabsorção óssea excessiva, urolitíase e 
mineralização de tecidos moles. 



Redução da oferta  

Suplemento com Ca 

Hidratação 

Sais acidogênicos 

Fluidos isotônicos 

Corrigir equilíbrio ácido-base 

Tratamento da Hiperfosfatemia 

      P           Ca 



Fósforo participa de diversas vias, elemento essencial 
para adequado funcionamento celular 

 

Regulação de seu metabolismo pouco compreendido 

 

Estudos ainda escassos 

 

Diversas fontes, porém falta padrão de dosagens 

 

 

Considerações Finais 



Futuro 

Efeito do Butafosfan na expressão de genes ligados ao 
metabolismo energético, qualidade oocitária e 
desenvolvimento embrionário 

 

Sistema de geleificação termicamente induzido  



 


