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RESUMO 

 

O magnésio é um eletrólito fundamental para a homeostase fisiológica e 

possui diversas funções intracelulares e extracelulares. É apresentado de três formas 

no organismo, sendo elas: ionizado ou livre, ligado a proteínas, ou formando 

complexos com substâncias como citrato, fosfato ou lactato. A fração biologicamente 

ativa é a ionizada (iMg), e, portanto, é recomendada sua avaliação para mensuração 

sérica e análise da depleção ou elevação dos níveis de magnésio no organismo. Este 

estudo objetivou analisar os níveis de iMg em 280 cães e gatos atendidos no Hospital 

Veterinário da Universidade Federal de Jataí, a fim de verificar possíveis correlações 

com outros parâmetros iônicos, metabólicos e hematológicos e alterações clínicas. 

Cães hígidos apresentaram médias de iMg de 0,57±0,07 e gatos hígidos, médias 

elevadas de 0,64±0,07. Os animais atendidos foram distribuídos em grupos segundo 

a enfermidade ou o procedimento a ser realizado. Os grupos de cães que 

apresentaram médias com valores acima de 0,61 mmol/L e 0,58 mmol/L para gatos, 

valor este considerado como referência conforme literatura recente, são citados a 

seguir: cães com distúrbios do trato urinário (0,62±0,13), endócrinos (0,64±0,13), e 

cardiopulmonares (0,67±0,17); e, gatos com distúrbios do trato urinário (0,71±0,10), 

check-up de animais hígidos (0,64±0,07) e doenças oncológicas (0,91±0,19). Foram 

utilizados o teste de correlação de Pearson e a Análise de Componentes Principais 

(ACP) para análise dos dados, considerando significativo quando p ≤ 0,05. Após 

análise estatística dos dados coletados e considerando a metodologia aplicada, não 

foi observada uma correlação forte entre os grupos de enfermidades e os níveis de 

iMg, bem como, com os parâmetros iônicos, metabólicos, hematológicos dos animais 

do presente estudo.   

 

Palavras-chave: Cães, Eletrólitos, Felinos, Ionizável, Magnésio. 
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ABSTRACT 

 

Magnesium is a fundamental electrolyte for physiological homeostasis and has 

several intracellular and extracellular functions. It is presented in three forms in the 

body, namely: ionized or free, bound to proteins, or forming complexes with substances 

such as citrate, phosphate or lactate. The biologically active fraction is the ionized 

(iMg), and, therefore, its evaluation is recommended for serum measurement and 

analysis of depletion or elevation of magnesium levels in the body. This study aimed 

to analyze the iMg levels in 280 dogs and cats treated at the Veterinary Hospital of the 

Federal University of Jataí, in order to verify possible correlations with other ionic, 

metabolic and hematological parameters and clinical changes. Healthy dogs had mean 

iMg of 0,57±0,07 and healthy cats had high means of 0,64±0,07. The animals treated 

were divided into groups according to the disease or procedure to be performed. The 

groups of dogs that presented means with values above 0,61 mmol/L and 0,58 mmol/L 

for groups of cats, a value considered as a reference according to recent literature, are 

mentioned below: dogs with urinary tract disorders (0,62±0,13), endocrine (0,64±0,13), 

and cardiopulmonary (0,67±0,17); and cats with urinary tract disorders (0,71±0,10), 

check-up of healthy animals (0,64±0,07) and oncological diseases (0,91±0,19). 

Pearson's correlation test and Principal Component Analysis (PCA) were used for data 

analysis, considering it significant when p≤0.05. After statistical analysis of the 

collected data and considering the methodology applied, a strong correlation was not 

observed between the groups of diseases and iMg levels, as well as with the ionic, 

metabolic, and hematological parameters of the animals in the present study. 

 

Keywords: Dogs, Electrolytes, Cats, Ionizable, Magnesium. 
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

1.1 Distribuição e homeostase do magnésio 

 

O magnésio (Mg) é um cátion envolvido em centenas de reações enzimáticas, 

responsáveis por desenvolver importantes ações no metabolismo energético. Os 

ossos são os principais sítios de depósito do magnésio total do organismo, estando a 

maior parte armazenada neste tecido, formando complexos de cristais de apatita em 

uma relação com o cálcio (Ca) de 50:1, sendo o cálcio predominante (ELIN, 1994).  

Aproximadamente 20-30% do total de Mg ósseo atua como íon de superfície, 

portanto, a troca com o magnésio sérico ocorre livremente. Os ossos servem como 

fonte de reserva, e liberam Mg se a concentração sérica estiver baixa, assim como, o 

armazenam em excesso se as concentrações estiverem elevadas, regulando os níveis 

séricos. Trata-se, portanto, de um local importante para sítios de troca rápida de Mg, 

mas, apesar de ser o principal sítio de armazenamento do organismo, a aferição sua 

em tecido ósseo ainda é inviável (ELIN, 1994; ALEXANDER et al., 2008). 

A porção sérica e presente nas hemácias, representa aproximadamente 1% 

do magnésio corporal total (tMg). Embora o Mg esteja em pequena porcentagem nesta 

fração, esta reproduz a forma mais fidedigna possível do tMg, e constitui um meio 

acessível para amostragem e dosagem laboratorial (ELIN, 1994).   

O magnésio sérico pode ser classificado em três frações: livre ou ionizado 

(iMg) (55%), ligado a proteínas (20-30%) ou formando complexos com ânions como 

bicarbonato, fosfato, citrato ou sulfato (15-25%). Apesar destas frações, a 

biologicamente ativa é a porção ionizada (JAHNEN-DECHENT e KETTELER, 2012). 

A homeostase do Mg é mantida principalmente através do trato 

gastrointestinal, ossos e dos rins. O intestino é capaz de realizar sua absorção em 

toda sua extensão, sendo que, a maior parte é absorvida no íleo, seguida da 

participação do cólon e jejuno. A absorção pode ocorrer de forma paracelular passiva, 

fluindo através das células epiteliais em razão de seu gradiente eletroquímico, ou 

transcelular ativa, via proteínas de membrana (ALEXANDER et al., 2008). 

Os rins atuam na regulação do magnésio, executando sua excreção e 

reabsorção, e assim, controlando sua concentração dentro dos limites adequados. 

Quando há o aumento de magnésio corporal em razão de seu consumo elevado, há 
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maior excreção renal a fim de manter níveis seguros. Cada segmento do néfron exerce 

um papel importante para a homeostase do referido íon, sendo que, de todo o Mg 

filtrado, 10-15% é reabsorvido no túbulo proximal e 60-70% no ramo ascendente da 

alça de Henle. Na urina, a proporção final é controlada por fatores hormonais e não-

hormonais na porção distal do túbulo, pois trata-se do último local onde ocorre 

reabsorção (CORTES e MOSES, 2007).  

Disfunções renais são frequentemente associadas à maior perda de Mg, e 

consequentemente, podem estabelecer um quadro de hipomagnesemia. A etiologia 

de tal deficiência pode estar ligada à ausência ou mal funcionamento de proteínas de 

membrana, presentes em diferentes segmentos do néfron, e que são responsáveis 

pela reabsorção do Mg e manutenção de seu equilíbrio fisiológico (HANSEN, 2000; 

ALEXANDER et al., 2008). 

A biodisponibilidade do Mg desempenha um importante papel na absorção 

intestinal, sendo que, as dietas que contém maior quantidade de ácidos graxos, 

oxalato, fosfato e fibras reduzem a biodisponibildade de Mg, pois ligam-se a ele e 

impedem sua absorção. Dietas ricas em cálcio também podem alterar a absorção do 

íon. Alguns estudos demonstram que a vitamina D regula a absorção intestinal de Mg, 

e que o hormônio paratireóideo age diminuindo-o na porção excretada pelos rins 

(ROSOL e CAPEN,1996). 

 

1.2 Importância fisiológica do magnésio no organismo 

 

O magnésio desempenha importantes funções no organismo, atuando de 

modo à manutenção da homeostase fisiológica. Sabe-se de sua atuação no sistema 

cardiovascular, executando papel fundamental na excitabilidade cardíaca, contração 

e condução dos impulsos nervosos e promoção de efeitos regulatórios junto ao cálcio, 

através de suas concentrações intracelulares e extracelulares. Pode ainda atuar como 

agente antiarrítmico, reduzindo a sobrecarga de cálcio intracelular e fornecendo 

suporte para a reposição de potássio intracelular, e assim, corrigindo a hipocalemia 

(BATEMAN, 2017).  

No sistema neuromuscular, a depleção do magnésio pode levar ao aumento 

da excitabilidade neuronal e transmissão neuromuscular, além de atuar nos casos de 
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distúrbios eletrolíticos com acúmulo de potássio extracelular, por promover o efeito 

permissivo para a saída do potássio das células em caso de hipomagnesemia 

(BATEMAN, 2017). 

O Mg atua também em diversas funções metabólicas e é um eletrólito vital na 

produção de adenosina-trifosfato (ATP) em razão de sua participação como cofator 

para reações enzimáticas celulares. Pode ser usado como coenzima para a bomba 

de sódio-potássio-ATPase, responsável pela manutenção do gradiente iônico através 

das membranas celulares. Qualquer alteração na função da bomba ATPase por 

desequilíbrio do magnésio, pode afetar os gradientes de membranas e alterar as 

funções esqueléticas, musculares e cardíacas. Por consequência, está intimamente 

ligado à manutenção do balanço celular iônico e modulação do transporte de íons 

através de bombas de íons e canais iônicos, nos quais auxiliam na transdução de 

sinais e regulação dos níveis intracelulares de cálcio e potássio (BATEMAN, 2006).  

No sistema nervoso central, pode desempenhar função analgésica com o 

bloqueio de canais N-metil-D-aspartato. Na depleção de Mg no organismo, 

frequentemente ocorre hipocalemia, pois há excesso de perda de potássio para o 

meio extracelular, com consequente excreção renal deste eletrólito, considerando o 

controle que o Mg exerce na saída de potássio da célula (BATEMAN, 2017; SHIN et 

al., 2020). 

Em razão de seus efeitos nas diversas bombas de íons, o Mg desempenha 

uma função importante na regulação do tônus muscular liso, influenciando a regulação 

da pressão arterial. Em pacientes com hipomagnesemia é comum encontrar 

alterações cardiovasculares como a hipotensão, porém a causa dessa alteração ainda 

é desconhecida (FAWCETT, 1999). 

Estudos demonstraram que cães doentes em estado crítico e 

hipomagnesêmicos manifestaram maior incidência de hiponatremia e hipocalemia, 

podendo sofrer de enfermidades neuromusculares e cardiovasculares de alto risco. A 

hipomagnesemia é um distúrbio eletrolítico também associado ao aumento do tempo 

de internação, prognóstico desfavorável e com maior taxa de mortalidade em 

pacientes com esta deficiência, quando comparados aos animais doentes com valor 

sérico normal (MARTIN et al., 1994; SCHULZ et al., 2018). Além disso, a presença de 

valores baixos de Mg no organismo, pode estar correlacionada com desequilíbrio 

ácido-base, hiperproteinemia e insuficiência renal (UNTERER et al., 2004). 
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1.3 Alterações dos níveis de Mg 

 

As concentrações de magnésio mais aferidas na rotina médica veterinária têm 

sido de magnésio total, em razão da técnica mais aplicável e viabilidade financeira do 

exame. Porém, estudos demonstraram baixa correlação entre tMg e iMg, dificultando 

a correta percepção clínica do paciente examinado, e a conduta terapêutica a ser 

estabelecida, quando apenas a porção total do eletrólito é dosada (UNTERER et al., 

2004; GÜSSOW et al., 2018). 

A aferição de tMg inclui a apresentação sérica do eletrólito ionizado e de sua 

porção ligada a proteínas. Assim, quaisquer alterações nas proteínas plasmáticas – 

disfunção esta comum em pacientes criticamente enfermos – podem induzir à leitura 

errônea dos níveis biologicamente disponíveis de magnésio (RAYANA et al., 2005). 

Atualmente, ainda são escassos os estudos que abordem os valores de 

referência de iMg para cães e gatos. Pouco é conhecido também sobre a etiologia da 

hipermagnesemia da fração de iMg nestas espécies, apesar de ser sugerido que 

esteja ligada principalmente à disfunção renal, por se tratar do principal órgão que 

atua em seu equilíbrio. Apesar de rara ocorrência, a hipermagnesemia por iMg indica 

doença grave e pode estar relacionada à alta mortalidade (GÜSSOW et al., 2018). 

Pacientes em terapia intensiva frequentemente demonstram maiores desvios 

no equilíbrio de Mg e, consequentemente, podem desenvolver problemas mais graves 

nos sistemas cardiovasculares, neuromusculares e alterações metabólicas (MARTIN 

et al., 1994). Um estudo médico, verificou dismagnesemia com frequência em 

pacientes hospitalizados, e apontou prognóstico mais desfavorável na ocorrência de 

hipermagnesemia (CHEUNGPASITPORN et al., 2015).  

Em razão da importância do magnésio para o funcionamento do organismo e 

sua manutenção fisiológica, o presente estudo visa examinar fatores e disfunções 

possivelmente ligados à depleção, excesso ou concentrações normais de iMg em 

pacientes veterinários hospitalizados. 
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RESUMO 22 

 23 

Introdução: O magnésio (Mg) é um eletrólito essencial para o organismo, podendo interferir 24 

em diversos mecanismos fisiológicos e causar severas consequências à homeostase em 25 

situações de desequilíbrio. A fração biologicamente ativa e, portanto, mais indicada para 26 

aferição é a ionizada (iMg). O objetivo do presente estudo foi avaliar a concentração sérica de 27 

iMg em cães e gatos hospitalizados, aferindo também outros parâmetros de gasometria venosa 28 

e aspectos hematológicos, correlacionando-os com as respectivas alterações clínicas 29 

observadas. 30 

Materiais, Métodos & Resultados: Foram analisadas amostras de sangue de 280 cães e gatos 31 

provenientes da rotina do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Jataí. Informações 32 

a respeito da anamnese, e exames gasométricos, hematológicos e bioquímicos foram colhidas 33 

para análise de correlação com os níveis de iMg obtidos na gasometria venosa. A análise 34 

estatística procedeu-se utilizando o teste de correlação de Pearson a fim de verificar o grau de 35 
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correlação entre as variáveis iMg e os diferentes parâmetros avaliados nos animais do estudo, 36 

e a Análise de Componentes Principais (ACP) para agrupar os indivíduos de acordo com sua 37 

variação e observar de forma mais consistente qual das variáveis apresentavam correlações 38 

positivas entre si. As diferenças foram consideradas significativas em p ≤ 0,05. Cães hígidos 39 

apresentaram médias de iMg de 0,57 (±0,07) e gatos hígidos, médias de 0,64 (±0,07). Os 40 

animais atendidos foram distribuídos em grupos conforme a enfermidade apresentada ou o 41 

procedimento a ser realizado durante permanência hospitalar. Os grupos de cães que 42 

apresentaram médias com valores acima de 0,61 mmol/L e 0,58 mmol/L para gatos, valor este 43 

considerado como referência conforme literatura recente, são citados a seguir: cães com 44 

distúrbios do trato urinário (0,62±0,13), endócrinos (0,64±0,13), e cardiopulmonares 45 

(0,67±0,17); e, gatos com distúrbios do trato urinário (0,71±0,10), check-up de animais hígidos 46 

(0,64±0,07) e doenças oncológicas (0,91±0,19). Após análise estatística dos dados coletados, 47 

e, considerando a metodologia aplicada, não foi observada uma correlação forte entre os grupos 48 

de enfermidades e os níveis de iMg, bem como, com os parâmetros iônicos, metabólicos, 49 

hematológicos dos animais do presente estudo. 50 

Discussão: Apesar de não haver correlação, valores médios de iMg acima do intervalo de 51 

referência considerado para este estudo foram encontrados para cães e gatos em diferentes 52 

grupos. Cães com distúrbios do trato urinário, que incluíram apresentação de doença renal 53 

crônica, nefrolitíase, obstrução uretral, infecção do trato urinário inferior e cistite, 54 

apresentaram médias elevadas de iMg, resultados semelhantes aos obtidos a outros trabalhos 55 

que correlacionam os níveis de iMg ao estado clínico de animais hospitalizados. Foram 56 

observados oito cães classificados no grupo de distúrbios cardiopulmonares que apresentaram 57 

uma média elevada para iMg. A ausência de correlações fortes entre os níveis de iMg e os 58 

parâmetros iônicos, metabólicos e hematológicos dos animais avaliados, foi verificada neste 59 

estudo. Entretanto, ainda não foi possível elucidar se a ausência de correlação está ligada ao 60 
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baixo número de animais em cada grupo ou em razão da inexistência de associações entre as 61 

variáveis.  62 

Conclusão: O presente estudo constatou que não houve correlação direta entre os níveis iMg 63 

com outros parâmetros hemogasométricos e hematológicos, considerando a metodologia e o 64 

n empregados. Não foi possível afirmar que há diferença significativa na concentração de iMg 65 

em cães e gatos hígidos ou com diferentes alterações clínicas detectadas durante sua 66 

permanência hospitalar. Sugere-se para estudos prospectivos, distribuir os animais enfermos 67 

de forma mais homogênea e em maior número em cada grupo, podendo assim favorecer a 68 

observação de possíveis correlações das enfermidades, por estes apresentados com os níveis 69 

de iMg e suas consequências iônicas, metabólicas e hematológicas. 70 

Palavras-Chave: Cães, Eletrólitos, Felinos, Ionizável, Magnésio. 71 

 72 

ABSTRACT 73 

Introduction: Magnesium (Mg) is an essential electrolyte for the body, which can interfere in 74 

several physiological mechanisms and cause severe consequences to homeostasis in situations 75 

of imbalance. The biologically active fraction and, therefore, more suitable for measurement is 76 

the ionized (iMg). The aim of the present study was to evaluate the serum concentration of iMg 77 

in hospitalized dogs and cats, also measuring other parameters of venous blood gases and 78 

hematological aspects, correlating them with the respective observed clinical changes. 79 

Materials, Methods & Results: Blood samples from 280 dogs and cats from the routine of the 80 

Veterinary Hospital of the Federal University of Jataí were analyzed. Information regarding the 81 

anamnesis, and gasometric, hematological and biochemical tests were collected for correlation 82 

analysis with the iMg levels obtained in the venous blood gas analysis. The statistical analysis 83 

was carried out using the Pearson correlation test in order to verify the degree of correlation 84 

between the iMg variables and the different parameters evaluated in the study animals, and the 85 
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Principal Component Analysis (PCA) to group the individuals according to with its variation 86 

and observe more consistently which of the variables showed positive correlations with each 87 

other. Differences were considered significant at p≤0,05. Healthy dogs had a mean iMg of 0,57 88 

(±0,07) and healthy cats had a mean of 0,64 (±0,07). The animals treated were divided into 89 

groups according to the disease presented or the procedure to be performed during hospital stay. 90 

The groups of dogs that presented means with values above 0,61 mmol/L and 0,58 mmol/L for 91 

cats, a value considered as a reference according to recent literature, are mentioned below: dogs 92 

with urinary tract disorders (0,62±0,13), endocrine (0,64±0,13), and cardiopulmonary 93 

(0,67±0,17); and cats with urinary tract disorders (0,71±0,10), check-up of healthy animals 94 

(0,64±0,07) and oncological diseases (0,91±0,19). After statistical analysis of the collected 95 

data, and considering the methodology applied, a strong correlation was not observed between 96 

the groups of diseases and iMg levels, as well as with the ionic, metabolic, and hematological 97 

parameters of the animals in the present study. 98 

Discussion: Although there is no correlation, mean iMg values above the reference range 99 

considered for this study were found for dogs and cats in different groups. Dogs with urinary 100 

tract disorders, which included presentation of chronic kidney disease, nephrolithiasis, urethral 101 

obstruction, lower urinary tract infection and cystitis, had high iMg means, results similar to 102 

those obtained in other studies that correlate iMg levels to clinical status of hospitalized 103 

animals. Eight dogs classified in the group of cardiopulmonary disorders that presented a high 104 

mean for iMg were observed. The absence of strong correlations between iMg levels and ionic, 105 

metabolic and hematological parameters of the evaluated animals was verified in this study. 106 

However, it has not yet been possible to elucidate whether the absence of correlation is linked 107 

to the low number of animals in each group or due to the lack of associations between the 108 

variables. 109 
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Conclusion: The present study found that there was no direct correlation between iMg levels 110 

with other hemogasometric and hematological parameters, considering the methodology and n 111 

used. It was not possible to state that there is a significant difference in the concentration of 112 

iMg in healthy dogs and cats or those with different clinical changes detected during their 113 

hospital stay. It is suggested for prospective studies to distribute the sick animals more 114 

homogeneously and in greater numbers in each group, thus favoring the observation of possible 115 

correlations of the diseases, presented by these with the levels of iMg and its ionic, metabolic 116 

and hematological consequences. 117 

Keywords: Dogs, Electrolytes, Cats, Ionizable, Magnesium. 118 

 119 

INTRODUÇÃO 120 

O magnésio (Mg) é um eletrólito essencial para o organismo, e desempenha diversas 121 

funções intracelulares e extracelulares. Pode ser encontrado na porção sérica de três diferentes 122 

formas: ionizado ou livre (55%), ligado a proteínas (20-30%), ou formando complexos com 123 

substâncias como citrato, fosfato ou lactato (15-25%). Contudo, apenas a sua fração ionizada 124 

(iMg) é biologicamente ativa e, portanto, tem sido associada à resultados mais compatíveis com 125 

a depleção ou excesso do eletrólito no organismo [1, 23].  126 

A hipomagnesemia (déficit de magnésio) é um distúrbio eletrolítico que pode estar 127 

associado ao aumento do tempo de internação hospitalar, prognóstico desfavorável e maior taxa 128 

de mortalidade em pacientes [18,21]. 129 

Há intensa pesquisa sobre magnésio e sua correlação clínica na medicina, porém, na 130 

medicina veterinária há um menor volume de periódicos publicados que avaliam o iMg sérico 131 

com o objetivo de correlacionar suas informações com a clínica apresentada pelo animal.  132 
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a concentração sérica de iMg em cães e gatos 133 

hospitalizados, medindo conjuntamente outros parâmetros de gasometria venosa e aspectos 134 

hematológicos, e verificando sua possível correlação, também, com alterações clínicas 135 

apresentadas pelos respectivos animais. 136 

MATERIAIS E MÉTODOS 137 

Animais  138 

 Os animais utilizados no estudo foram provenientes da rotina do Hospital Veterinário 139 

da Universidade Federal de Jataí, com o consentimento dos tutores. Foi utilizado o recrutamento 140 

aberto, permitindo que os dados fossem representativos da realidade hospitalar. Assim, foram 141 

coletados amostras e dados do maior número possível de animais atendidos no departamento 142 

clínico, cirúrgico e anestésico do hospital durante o período do estudo. 143 

Delineamento experimental 144 

Após a entrada dos pacientes no serviço de clínica médica veterinária da universidade, 145 

estes foram submetidos à completa identificação e anamnese para registro de informações 146 

como: espécie, raça, sexo, idade, peso, escore corporal, estado de fertilidade, tipo de 147 

alimentação, medicações em uso, doenças pregressas e suspeita clínica do médico veterinário. 148 

Animais que tiveram indicação médico veterinária de análise de parâmetros sanguíneos, 149 

tiveram amostras venosas colhidas tanto para os respectivos exames específicos para fins 150 

diagnósticos, como para análise hemogasométrica, junto ao laboratório de patologia clínica do 151 

Hospital Veterinário da UFJ.  152 

Os exames de hemograma completo analisaram os seguintes parâmetros: contagem total 153 

de eritrócitos (x106/μL), volume globular (%) e contagem total de leucócitos (x103/μL). As 154 
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análises bioquímicas solicitadas, avaliaram níveis séricos de fosfatase alcalina (FA) (UI/L), 155 

alanina aminotransferase (ALT) (UI/L), ureia (mg/dL) e creatinina (mg/dL).  156 

Para realização dos hemogramas, 2 mL de sangue puncionados da veia jugular, foram 157 

acondicionados em frasco contendo ácido etilenodiaminotetracético (EDTA)1 a 10%, 158 

resultando na proporção de 20µl/mL de sangue. Para as bioquímicas séricas, 2 mL de sangue 159 

puncionados da veia jugular foram acondicionados em frasco sem anticoagulante1, 160 

posteriormente centrifugados2 a 2000 rotações por minuto (RPM) por 10 minutos, para então 161 

separação do soro para análise.  162 

Para os exames de hemogasometria, 2 mL de sangue foram puncionados da veia jugular, 163 

utilizando-se seringa específica3 heparinizada, a fim de evitar efeitos deletérios à leitura de Mg 164 

e Ca relacionados a outros anticoagulantes. O uso da heparina é recomendado como 165 

anticoagulante para aferição de iMg, pois quando utilizado na concentração adequada em 166 

proporção à amostra, causa efeitos mínimos no iMg do plasma [20]. Imediatamente após a 167 

colheita, o sangue era cuidadosamente homogeneizado, para que possíveis bolhas de ar 168 

existentes fossem retiradas, e a seringa pudesse ser então ocluída, conforme protocolo do 169 

fabricante4, até a realização das análises em equipamento específico4. O aparelho empregado 170 

na leitura das amostras dispõe da tecnologia do método eletrodo seletivo de íons de magnésio 171 

[20]. Amostras com presença de hemólise foram descartadas, e os respectivos pacientes 172 

excluídos do estudo, em razão da influência que a hemólise pode provocar na análise de 173 

eletrólitos, incluindo o magnésio [16, 17].  Este forneceu os resultados de glicose (mg/dL), 174 

potencial de hidrogênio (pH); bicarbonato (HCO3
-; mEq/L); déficit ou excesso de base (DB ou 175 

EB; mEq/L); Sódio (Na+; mmol/L), Potássio (K+; mmol/L), Cálcio ionizado (iCa; mmol/L), 176 

Magnésio ionizado (iMG; mmol/L); Cloro (Cl; mmol/L) e Ânion GAP (AG; mmol/L). Os 177 

valores encontrados revelaram que a técnica empregada e precisão do aparelho foram 178 

adequadas [14], atendendo as necessidades do presente estudo. 179 
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 Atualmente não existem relatos de parâmetros considerados normais para cães e gatos 180 

utilizando-se a mesma metodologia do presente estudo. Entretanto, para parâmetro referencial, 181 

foram utilizados valores obtidos de estudos que empregaram técnicas e aparelhos semelhantes, 182 

que encontraram resultados de iMg que variaram de 0,41 a 0,61 mmol/L para cães [9] e 0,43 a 183 

0,58 mmol/L para gatos [13]. 184 

Os animais foram primeiramente separados em atendimentos de cães e gatos. Depois os 185 

cães foram subdivididos, de acordo os atendimentos realizados, da seguinte forma: animais 186 

hígidos em avaliação rotineira, portadores de doenças infecciosas, portadores de doenças ou 187 

que realizaram procedimentos cirúrgicos ortopédicos, neuromusculares, neurológicos ou por 188 

trauma, portadores de doenças do trato urinário, portadores de doenças oncológicas, portadores 189 

de doenças do trato digestório, portadores de doenças ou que realizaram procedimentos 190 

cirúrgicos do trato reprodutivo, portadores de doenças dermatológicas, portadores de doenças 191 

endócrinas, portadores de doenças ou que realizaram procedimentos cirúrgicos oftálmicos e 192 

portadores de doenças cardiopulmonares. Os gatos foram subdivididos em animais hígidos em 193 

avaliação rotineira, portadores de doenças do trato urinário, portadores de doenças ou que 194 

realizaram procedimentos cirúrgicos ortopédicos, neuromusculares, neurológicos ou por 195 

trauma, portadores de doenças do trato digestório e portadores de doenças oncológicas. Em 196 

seguida foi realizada verificação de possíveis correlações positivas entre os subgrupos, dentro 197 

de cada espécie. 198 

Análise Estatística  199 

A análise estatística foi executada com auxílio do software estatístico Statistica 7.0. A 200 

fim de verificar o grau de correlação entre as variáveis iMg e os diferentes parâmetros avaliados 201 

nos animais do estudo, foi utilizado o teste de correlação de Pearson [7]. Com o objetivo de 202 

agrupar os indivíduos de acordo com sua variação e observar de forma mais consistente quais 203 
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variáveis apresentavam correlações positivas entre si, foi utilizada a Análise de Componentes 204 

Principais (ACP) [11]. As diferenças foram consideradas significativas em p ≤ 0,05. 205 

RESULTADOS 206 

 Durante o período de aproximadamente um ano e meio, foram realizadas análises de 207 

235 cães, sendo 144 fêmeas e 91 machos, com idade média de 5 anos. Cento e setenta cães eram 208 

animais férteis e 65 animais eram castrados. Os gatos inclusos representaram um total de 45 209 

animais, com 35 fêmeas e 10 machos, possuindo idade média de 2,5 anos. Vinte e quatro gatos 210 

eram animais férteis e 21 animais eram castrados.  211 

Os valores médios de iMg, com os respectivos desvios padrão (DP) de cada subgrupo 212 

de cães é apresentado na Tabela 1, e dos gatos na Tabela 2. 213 

Tabela 1. Número absoluto e relativo de cães de acordo com diagnóstico, suspeita ou 

procedimento, atendidos no Hospital Veterinário da UFJ em um ano e meio, com respectivos 

valores médios±DP de iMg (mmol/L), em relação ao parâmetro de referência adotado para 

cães de 0,41 a 0,61 (mmol/L). 

Distúrbio/procedimento Número de animais iMg médio±DP 

Check-up de animais hígidos 35 (15%) 0,57±0,07 

Doenças infecciosas 36 (15,3%) 0,59±0,16 

Distúrbios/procedimentos ortopédicos, neuro- 

musculares, neurológicos e traumáticos 

 

33 (14%) 0,57±0,10 

Distúrbios do trato urinário 27 (11,4%) 0,62±0,13 

Doenças oncológicas 26 (11%) 0,57±0,10 

Distúrbios digestivos 21 (9%) 0,59±0,11 

Distúrbios/procedimentos reprodutivos 19 (8%) 0,60±0,10 

Doenças dermatológicas 16 (7%) 0,58±0,11 
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Distúrbios endócrinos 6 (2,9%) 0,64±0,13 

Distúrbios/procedimentos oftálmicos 7 (3%) 0,56±0,04 

Distúrbios cardiopulmonares 8 (3,4%) 0,67±0,17 

Total 235 (100%) - 

 214 

Tabela 2: Número absoluto e relativo de gatos de acordo com diagnóstico, suspeita ou 

procedimento, atendidos no Hospital Veterinário da UFJ em um ano e meio, com respectivos 

valores médios±DP de iMg (mmol/L), em relação ao parâmetro de referência adotado para 

gatos de 0,43 a 0,58 (mmol/L). 

Distúrbio/procedimento Número de animais IMg médio±DP 

Check-up de animais hígidos 28 (62%) 0,64±0,07 

Distúrbios do trato urinário 8 (18%) 0,71±0,10 

Distúrbios/procedimentos ortopédicos, neuro- 

musculares, neurológicos e traumáticos 

4 (9%) 0,58±0,04 

Distúrbios digestivos 3 (7%) 0,54±0,12 

Doenças oncológicas 2 (4%) 0,91±0,19 

Total 45 (100%) - 

Alguns grupos de animais apresentaram médias superiores (cães > 0,61 mmol/L; gatos 215 

> 0,58 mmol/L) aos níveis de iMg adotados como referência para este estudo. Os grupos de 216 

cães hospitalizados com hipermagnesemia, foram mais evidentes em animais com distúrbios 217 

do trato urinário,  distúrbios endócrinos e distúrbios cardiopulmonares. Os gatos que 218 

demonstraram níveis elevados para iMg, foram os pertencentes aos grupos de check-up de 219 
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animais hígidos, distúrbios do trato urinário e doenças oncológicas. Nenhum grupo do presente 220 

estudo exibiu médias abaixo da referência para iMg. 221 

Apesar de médias elevadas para concentração sérica de iMg em alguns grupos, não foi 222 

possível afirmar correlação forte (p ≤ 0,05) entre as enfermidades e os níveis de iMg dos animais 223 

do estudo. Do mesmo modo, não foram encontradas associações entre as dosagens de íons (Na+, 224 

K+, iCa e Cl), parâmetros metabólicos (pH, HCO3
-, glicose e DB ou EB), bioquímicas séricas 225 

(ALT, FA, creatinina e ureia), e hemograma (contagem total de eritrócitos, volume globular e 226 

contagem total de leucócitos) com os níveis de iMg apresentados pelos animais inclusos no 227 

estudo.  A Figura 1 apresenta os gráficos obtidos após análise ACP. 228 

Figura 1: Gráficos demonstrando ausência de correlação entre a variáveis, obtidos após 

análise ACP. 

 229 

DISCUSSÃO 230 

 Os resultados obtidos neste estudo demostraram não haver correlações fortes entre os 231 

parâmetros metabólicos, iônicos, hematológicos, e distúrbios clínicos com os níveis de iMg dos 232 

pacientes da rotina hospitalar. No entanto, os valores médios de iMg de alguns grupos foram 233 
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encontrados acima do intervalo de referência considerado, podendo ser julgados como grupos 234 

de pacientes hipermagnesêmicos.  235 

 Os grupos de cães e gatos com doenças relacionadas ao trato urinário, incluem a 236 

apresentação de doença renal crônica, nefrolitíase, obstrução uretral, infecção do trato urinário 237 

inferior e cistite. Os animais pertencentes a estes grupos apresentaram hipermagnesemia. 238 

Outros estudos que correlacionam os níveis de iMg ao estado clínico de animais hospitalizados 239 

também observaram resultados correspondentes [4,9,18]. Este resultado pode estar ligado à 240 

importante atribuição dos rins e trato urinário inferior na excreção e reabsorção do Mg, 241 

podendo, inclusive, haver especulações futuras se níveis aumentados de iMg poderiam ser 242 

utilizados como marcador de função renal. A ausência de correlação forte obtida após análise 243 

estatística neste estudo, pode estar associada ao excesso de grupos categorizados, diminuindo 244 

o n disponível em cada um deles e estabelecendo grupos demasiadamente heterogêneos. Outra 245 

limitação do estudo foi a escassez de informações a respeito da evolução clínica, prognóstico e 246 

taxa de mortalidade destes animais, pois seria possível classificar conforme o grau de 247 

comprometimento renal, por exemplo, e assim, verificar se os níveis de iMg aumentados 248 

relacionam-se com o prognóstico e maior taxa de mortalidade, como se obteve em estudos 249 

anteriores [7]. 250 

Em situações de menor disponibilidade de Mg à célula, pode haver estresse oxidativo 251 

à célula, podendo ocorrer modificações ao DNA e interferências nos mecanismos de reparo. 252 

Assim, os níveis de Mg podem influenciar a ocorrência do processo carcinogênese [24]. Isto 253 

posto, animais com distúrbios oncológicos podem apresentar dismagnesemias séricas [3]. No 254 

grupo de gatos com doenças oncológicas, foi detectada média elevada de iMg (0,91±0,19 255 

mmol/L), resultado obtido também em outro estudo avaliando dismagnesemia em animais 256 

hospitalizados [22]. Porém, o número de gatos com doenças neoplásicas do presente estudo 257 



33 

 

 

(n=2) pode ter sido muito pequeno para afirmar consistentemente que há associação entre a 258 

alteração oncológica e a concentração de iMg elevada. 259 

Doenças infecciosas e distúrbios do trato digestivo, podem ser relacionados à 260 

endotoxemia, incluindo em sua apresentação clínica vômito e diarreia, com importante perda 261 

de eletrólitos, incluindo o magnésio [12]. Porém, a ausência de correlação significativa entre 262 

iMg e outros fatores em animais com possível endotoxemia, como animais com doenças 263 

infecciosas, por exemplo, também esteve presente em estudo com endotoxemia induzida em 264 

cães [10]. Entretanto, os estudos citados dispunham de uma maior gama de exames para 265 

diagnóstico dos animais com endotoxemia (natural ou induzida). Esta pode ter sido uma 266 

limitação do presente estudo, considerando o menor número de exames realizados e 267 

acompanhamento do paciente, que podem dificultar a classificação definitiva desses animais 268 

com choque endotóxico, e, portanto, a verificação de suas alterações de forma fidedigna. 269 

Dismagnesemias tem sido associadas a alterações cardiovasculares, como fraqueza 270 

muscular e arritmias cardíacas. São arritmias não responsivas a terapia convencional 271 

antiarrítmica, porém demonstram resolução quando realizada infusão endovenosa de Mg.  272 

Dentre as diferentes anormalidades cardiovasculares observadas em humanos com deficiência 273 

de Mg, incluem-se: fibrilação atrial, sístoles atrial e ventricular prematura e taquicardia 274 

ventricular [19]. Porém, ainda que alguns trabalhos tenham relatado alterações 275 

cardiovasculares em pacientes dismagnesêmicos, um estudo em cães com arritmias 276 

secundárias à dilatação vólvulo-gástrica não observou diferenças entre as concentrações 277 

séricas de Mg em pacientes com a alteração cardíaca e cães clinicamente normais [2]. Em 278 

nosso estudo foram observados oito cães classificados no grupo de distúrbios 279 

cardiopulmonares que apresentaram uma média elevada para iMg. Entretanto, deve-se 280 

considerar que houve uma baixa homogeneidade no grupo, pois incluiu pacientes com 281 
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alterações pulmonares (traqueobronquite, pneumonia e obstrução traqueal por corpo estranho) 282 

além de animais com comprometimento cardíaco especificamente.  283 

A ausência de correlações fortes entre os níveis de iMg e os parâmetros iônicos, 284 

metabólicos e hematológicos dos animais avaliados, foi verificada neste estudo. Estudos 285 

semelhantes no que concerne à pesquisa de associações do Mg com parâmetros de animais e 286 

humanos com algum distúrbio e apresentação clínica alterada utilizaram um n maior 287 

[5,6,8,9,15], obtendo correlações mais expressivas em determinados casos, quando 288 

comparados ao presente estudo. Entretanto, ainda não foi possível elucidar se a ausência de 289 

correlação está ligada  à baixa casuística de determinados grupos de animais doentes ou em 290 

razão da inexistência de associações entre as variáveis. Em geral, ainda não há um consenso 291 

na pesquisa sobre a interferência dos níveis de iMg em determinadas alterações clínicas e 292 

resultados laboratoriais de outros parâmetros [9].   293 

CONCLUSÃO 294 

O presente estudo constatou que, considerando a metodologia e o n empregados, não 295 

houve correlação forte entre os níveis iMg com outros parâmetros hemogasométricos e 296 

hematológicos. Não foi possível afirmar que há diferença significativa na concentração de 297 

iMg em cães e gatos hígidos ou com diferentes alterações clínicas detectadas durante sua 298 

permanência hospitalar. 299 

Sendo assim, sugere-se novos estudos com maior n de animais doentes ou grupos de 300 

doenças específicas, para avaliação de possíveis correlações das enfermidades por estes 301 

apresentados com os níveis de iMg e, portanto, a observação mais concreta das 302 

dismagnesemias e possíveis consequências iônicas, metabólicas e hematológicas. 303 
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 388 

Legendas 389 

Tabela 1. Número absoluto e relativo de cães de acordo com diagnóstico, suspeita ou 390 

procedimento, atendidos no Hospital Veterinário da UFJ em um ano e meio, com 391 

respectivos valores médios±DP de iMg (mmol/L), em relação ao parâmetro de 392 

referência adotado para cães de 0,41 a 0,61 (mmol/L). 393 

 394 

Tabela 2. Número absoluto e relativo de gatos de acordo com diagnóstico, suspeita ou 395 

procedimento, atendidos no Hospital Veterinário da UFJ em um ano e meio, com 396 
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respectivos valores médios±DP de iMg (mmol/L), em relação ao parâmetro de 397 

referência adotado para gatos de 0,43 a 0,58 (mmol/L). 398 

 399 

Figura 1. Gráficos demonstrando ausência de correlação entre as variáveis, obtidos 400 

após análise ACP. 401 


