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RESUMO

7z

O magneésio é um eletrolito fundamental para a homeostase fisiologica e
possui diversas funcgdes intracelulares e extracelulares. E apresentado de trés formas
no organismo, sendo elas: ionizado ou livre, ligado a proteinas, ou formando
complexos com substancias como citrato, fosfato ou lactato. A fracdo biologicamente
ativa € a ionizada (iMg), e, portanto, é recomendada sua avaliacdo para mensuracao
sérica e analise da deplecao ou elevacdo dos niveis de magnésio no organismo. Este
estudo objetivou analisar os niveis de iMg em 280 cées e gatos atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Jatai, a fim de verificar possiveis correlacdes
com outros parametros i6nicos, metabdlicos e hematoldgicos e alteracdes clinicas.
Cées higidos apresentaram médias de iMg de 0,57+0,07 e gatos higidos, médias
elevadas de 0,64+0,07. Os animais atendidos foram distribuidos em grupos segundo
a enfermidade ou o procedimento a ser realizado. Os grupos de cdes que
apresentaram médias com valores acima de 0,61 mmol/L e 0,58 mmol/L para gatos,
valor este considerado como referéncia conforme literatura recente, sdo citados a
seguir: cdes com disturbios do trato urinario (0,62+0,13), enddécrinos (0,64+0,13), e
cardiopulmonares (0,67+0,17); e, gatos com disturbios do trato urinario (0,71+0,10),
check-up de animais higidos (0,64+0,07) e doencas oncoldgicas (0,91+0,19). Foram
utilizados o teste de correlacdo de Pearson e a Andlise de Componentes Principais
(ACP) para analise dos dados, considerando significativo quando p < 0,05. Apoés
analise estatistica dos dados coletados e considerando a metodologia aplicada, ndo
foi observada uma correlagéo forte entre os grupos de enfermidades e os niveis de
iMg, bem como, com os parametros ibnicos, metabdlicos, hematologicos dos animais

do presente estudo.

Palavras-chave: Caes, Eletrdlitos, Felinos, lonizavel, 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 Jatai, in order to verify possible correlations with other ionic,
metabolic and hematological parameters and clinical changes. Healthy dogs had mean
iIMg 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, lonizable, Magnesium.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Distribuicdo e homeostase do magnésio

O magnésio (Mg) € um cation envolvido em centenas de reagfes enzimaticas,
responsaveis por desenvolver importantes a¢cdes no metabolismo energético. Os
0SS0S sao 0s principais sitios de depdsito do magnésio total do organismo, estando a
maior parte armazenada neste tecido, formando complexos de cristais de apatita em
uma relagdo com o calcio (Ca) de 50:1, sendo o calcio predominante (ELIN, 1994).

Aproximadamente 20-30% do total de Mg ésseo atua como ion de superficie,
portanto, a troca com 0 magnésio sérico ocorre livremente. OS 0SS0S servem como
fonte de reserva, e liberam Mg se a concentragcao seérica estiver baixa, assim como, o
armazenam em excesso se as concentracdes estiverem elevadas, regulando os niveis
séricos. Trata-se, portanto, de um local importante para sitios de troca rapida de Mg,
mas, apesar de ser o principal sitio de armazenamento do organismo, a afericdo sua
em tecido 6sseo ainda € inviavel (ELIN, 1994; ALEXANDER et al., 2008).

A porcao sérica e presente nas hemacias, representa aproximadamente 1%
do magnésio corporal total (tMg). Embora o Mg esteja em pequena porcentagem nesta
fracdo, esta reproduz a forma mais fidedigna possivel do tMg, e constitui um meio
acessivel para amostragem e dosagem laboratorial (ELIN, 1994).

O magnésio sérico pode ser classificado em trés fragfes: livre ou ionizado
(iMg) (55%), ligado a proteinas (20-30%) ou formando complexos com &nions como
bicarbonato, fosfato, citrato ou sulfato (15-25%). Apesar destas fracdes, a
biologicamente ativa € a porcao 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 absor¢cdo em
toda sua extensdo, sendo que, a maior parte € absorvida no ileo, seguida da
participacdo do célon e jejuno. A absorcao pode ocorrer de forma paracelular passiva,
fluindo através das células epiteliais em razdo de seu gradiente eletroquimico, ou
transcelular ativa, via proteinas de membrana (ALEXANDER et al., 2008).

Os rins atuam na regulacdo do magnésio, executando sua excregdo e
reabsorcdo, e assim, controlando sua concentragcdo dentro dos limites adequados.

Quando ha o aumento de magnésio corporal em razdo de seu consumo elevado, ha
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maior excrecao renal a fim de manter niveis seguros. Cada segmento do néfron exerce
um papel importante para a homeostase do referido ion, sendo que, de todo o Mg
filtrado, 10-15% é reabsorvido no tubulo proximal e 60-70% no ramo ascendente da
alca de Henle. Na urina, a proporcao final € controlada por fatores hormonais e nao-
hormonais na porcdo distal do tubulo, pois trata-se do ultimo local onde ocorre
reabsorcdo (CORTES e MOSES, 2007).

Disfuncdes renais sdo frequentemente associadas a maior perda de Mg, e
consequentemente, podem estabelecer um quadro de hipomagnesemia. A etiologia
de tal deficiéncia pode estar ligada a auséncia ou mal funcionamento de proteinas de
membrana, presentes em diferentes segmentos do néfron, e que sédo responsaveis
pela reabsorcdo do Mg e manutencao de seu equilibrio fisiolégico (HANSEN, 2000;
ALEXANDER et al., 2008).

A biodisponibilidade do Mg desempenha um importante papel na absorgéao
intestinal, sendo que, as dietas que contém maior quantidade de acidos graxos,
oxalato, fosfato e fibras reduzem a biodisponibildade de Mg, pois ligam-se a ele e
impedem sua absor¢&o. Dietas ricas em célcio também podem alterar a absorcéo do
ion. Alguns estudos demonstram que a vitamina D regula a absorc¢édo intestinal de Mg,
e que o hormobnio paratiredideo age diminuindo-o na porcdo excretada pelos rins
(ROSOL e CAPEN,1996).

1.2 Importancia fisiolégica do magnésio no organismo

O magnésio desempenha importantes fun¢cdes no organismo, atuando de
modo a manutencdo da homeostase fisioldgica. Sabe-se de sua atuacdo no sistema
cardiovascular, executando papel fundamental na excitabilidade cardiaca, contracao
e conducao dos impulsos nervosos e promogao de efeitos regulatérios junto ao calcio,
através de suas concentracdes intracelulares e extracelulares. Pode ainda atuar como
agente antiarritmico, reduzindo a sobrecarga de calcio intracelular e fornecendo
suporte para a reposicao de potassio intracelular, e assim, corrigindo a hipocalemia
(BATEMAN, 2017).

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

da excitabilidade neuronal e transmissao neuromuscular, além de atuar nos casos de
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distarbios eletroliticos com acumulo de potassio extracelular, por promover o efeito
permissivo para a saida do potassio das células em caso de hipomagnesemia
(BATEMAN, 2017).

O Mg atua também em diversas funcfes metabdlicas e € um eletrdlito vital na
producdo de adenosina-trifosfato (ATP) em razdo de sua participacdo como cofator
para reacOes enzimaticas celulares. Pode ser usado como coenzima para a bomba
de sodio-potassio-ATPase, responsavel pela manutencao do gradiente ibnico através
das membranas celulares. Qualquer alteragcdo na funcdo da bomba ATPase por
desequilibrio do magnésio, pode afetar os gradientes de membranas e alterar as
funcdes esqueléticas, musculares e cardiacas. Por consequéncia, esta intimamente
ligado a manutencédo do balanco celular idnico e modulacdo do transporte de ions
através de bombas de ions e canais ibnicos, nos quais auxiliam na transducao de
sinais e regulacdo dos niveis intracelulares de calcio e potassio (BATEMAN, 2006).

No sistema nervoso central, pode desempenhar funcdo analgésica com o
bloqueio de canais N-metil-D-aspartato. Na deplecdo de Mg no organismo,
frequentemente ocorre hipocalemia, pois ha excesso de perda de potassio para o
meio extracelular, com consequente excrecdo renal deste eletrdlito, considerando o
controle que o Mg exerce na saida de potassio da célula (BATEMAN, 2017; SHIN et
al., 2020).

Em razdo de seus efeitos nas diversas bombas de ions, o Mg desempenha
uma funcao importante na regulacéo do tdbnus muscular liso, influenciando a regulagéo
da pressdo arterial. Em pacientes com hipomagnesemia é comum encontrar
alteracOes cardiovasculares como a hipotenséo, porém a causa dessa alteracdo ainda
é desconhecida (FAWCETT, 1999).

Estudos demonstraram que cées doentes em estado critico e
hipomagnesémicos manifestaram maior incidéncia de hiponatremia e hipocalemia,
podendo sofrer de enfermidades neuromusculares e cardiovasculares de alto risco. A
hipomagnesemia € um disturbio eletrolitico também associado ao aumento do tempo
de internacdo, prognéstico desfavoravel e com maior taxa de mortalidade em
pacientes com esta deficiéncia, quando comparados aos animais doentes com valor
sérico normal (MARTIN et al., 1994; SCHULZ et al., 2018). Além disso, a presenca de
valores baixos de Mg no organismo, pode estar correlacionada com desequilibrio

acido-base, hiperproteinemia e insuficiéncia renal (UNTERER et al., 2004).
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1.3 Alteracdes dos niveis de Mg

As concentracBes de magnésio mais aferidas na rotina médica veterinaria tém
sido de magnésio total, em razéo da técnica mais aplicavel e viabilidade financeira do
exame. Porém, estudos demonstraram baixa correlacao entre tMg e iMg, dificultando
a correta percepcao clinica do paciente examinado, e a conduta terapéutica a ser
estabelecida, quando apenas a porcao total do eletrélito é dosada (UNTERER et al.,
2004; GUSSOW et al., 2018).

A afericdo de tMg inclui a apresentacdo sérica do eletrdlito ionizado e de sua
porcao ligada a proteinas. Assim, quaisquer alteracdes nas proteinas plasmaticas —
disfuncéo esta comum em pacientes criticamente enfermos — podem induzir a leitura
errdbnea dos niveis biologicamente disponiveis de magnésio (RAYANA et al., 2005).

Atualmente, ainda sdo escassos 0s estudos que abordem os valores de
referéncia de iMg para caes e gatos. Pouco € conhecido também sobre a etiologia da
hipermagnesemia da fracdo de iMg nestas espécies, apesar de ser sugerido que
esteja ligada principalmente a disfungéo renal, por se tratar do principal 6érgdo que
atua em seu equilibrio. Apesar de rara ocorréncia, a hipermagnesemia por iMg indica
doenca grave e pode estar relacionada a alta mortalidade (GUSSOW et al., 2018).

Pacientes em terapia intensiva frequentemente demonstram maiores desvios
no equilibrio de Mg e, consequentemente, podem desenvolver problemas mais graves
nos sistemas cardiovasculares, neuromusculares e alteracdes metabdlicas (MARTIN
et al., 1994). Um estudo médico, verificou dismagnesemia com frequéncia em
pacientes hospitalizados, e apontou progndstico mais desfavoravel na ocorréncia de
hipermagnesemia (CHEUNGPASITPORN et al., 2015).

Em raz&o da importancia do magnésio para o funcionamento do organismo e
sua manutencao fisioldgica, o presente estudo visa examinar fatores e disfuncbes
possivelmente ligados a deplecédo, excesso ou concentragcdes normais de iMg em

pacientes veterinarios hospitalizados.
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CAPITULO 1

Acta Scientiae Veterinariae
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Correlac6es do iMg com Parametros Metabolicos, 16nicos e Hematologicos em Animais

da Rotina do Hospital Veterinario — UFJ
Thalita de Castro Carvalho Santos?, Kaline Ogliari*, Ant6nio Carlos Severino Neto?, Gabriel

Lopes Germano?, Jhennifer Baptista de Oliveira Diniz?, Rodrigo Rodrigues Evangelista® &

Doughlas Regalin*

*Artigo baseado em dissertacdo apresentada pela autora em cumprimento parcial dos requisitos
para obtencdo do Grau de Mestre. Programa de Po6s-graduacdo em Biociéncia Animal
(PPGBA), Universidade Federal de Jatai (UFJ), Jatai, Brasil. 2Faculdade de Medicina
Veterinaria, Universidade Federal de Jatai (UFJ), Jatai, Brasil. 3Instituto de Biociéncias, Letras
e Ciéncias Exatas (IBILCE), Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP), Campus de S&o José do Rio Preto. *Hospital Veterinario, Universidade Federal de
Jatai (UFJ), Jatai, Brasi. CORRESPONDECE: Thalita de C. C. Santos
[vet.thalitac@gmail.com — Tel: +55 (64) 999552244] Hospital Veterinario, Universidade
Federal de Jatai (UFJ). BR 364 Km 195 Setor Parque Industrial n. 3800, Campus Jatoba (Cidade
Universitaria José Cruciano de Araujo) CEP: 75801-615 Jatai, GO, Brazil.
RESUMO

Introducdo: O magnésio (Mg) é um eletrdlito essencial para o0 organismo, podendo interferir
em diversos mecanismos fisiologicos e causar severas consequéncias a homeostase em
situacBes de desequilibrio. A fracdo biologicamente ativa e, portanto, mais indicada para
afericdo é a ionizada (iMg). O objetivo do presente estudo foi avaliar a concentracdo séerica de
iMg em cées e gatos hospitalizados, aferindo também outros parametros de gasometria venosa
e aspectos hematoldgicos, correlacionando-os com as respectivas alteracdes clinicas
observadas.

Materiais, Métodos & Resultados: Foram analisadas amostras de sangue de 280 caes e gatos
provenientes da rotina do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Jatai. Informacdes
a respeito da anamnese, e exames gasométricos, hematoldgicos e bioquimicos foram colhidas

para analise de correlacdo com os niveis de iMg obtidos na gasometria venosa. A analise

estatistica procedeu-se utilizando o teste de correlacdo de Pearson a fim de verificar o grau de
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correlacdo entre as variaveis iMg e os diferentes parametros avaliados nos animais do estudo,
e a Analise de Componentes Principais (ACP) para agrupar os individuos de acordo com sua
variacdo e observar de forma mais consistente qual das varidveis apresentavam correlacGes
positivas entre si. As diferencas foram consideradas significativas em p < 0,05. Cées higidos
apresentaram médias de iMg de 0,57 (x0,07) e gatos higidos, médias de 0,64 (+0,07). Os
animais atendidos foram distribuidos em grupos conforme a enfermidade apresentada ou o
procedimento a ser realizado durante permanéncia hospitalar. Os grupos de cdes que
apresentaram médias com valores acima de 0,61 mmol/L e 0,58 mmol/L para gatos, valor este
considerado como referéncia conforme literatura recente, sdo citados a seguir: cdes com
distarbios do trato urinario (0,62+0,13), enddcrinos (0,64+0,13), e cardiopulmonares
(0,67+0,17); e, gatos com disturbios do trato urinario (0,71£0,10), check-up de animais higidos
(0,64+0,07) e doencas oncolodgicas (0,91+0,19). Apds analise estatistica dos dados coletados,
e, considerando a metodologia aplicada, ndo foi observada uma correlagéo forte entre os grupos
de enfermidades e os niveis de iMg, bem como, com os parametros idnicos, metabolicos,
hematoldgicos dos animais do presente estudo.

Discussdo: Apesar de ndo haver correlagdo, valores medios de iMg acima do intervalo de
referéncia considerado para este estudo foram encontrados para cées e gatos em diferentes
grupos. Céaes com distdrbios do trato urinério, que incluiram apresentacdo de doenca renal
cronica, nefrolitiase, obstrucdo uretral, infeccdo do trato urindrio inferior e cistite,
apresentaram médias elevadas de iMg, resultados semelhantes aos obtidos a outros trabalhos
que correlacionam os niveis de iMg ao estado clinico de animais hospitalizados. Foram
observados oito cées classificados no grupo de distdrbios cardiopulmonares que apresentaram
uma média elevada para iMg. A auséncia de correlacGes fortes entre 0s niveis de iMg e 0s
parametros iénicos, metabolicos e hematoldgicos dos animais avaliados, foi verificada neste

estudo. Entretanto, ainda nao foi possivel elucidar se a auséncia de correlagéo esta ligada ao
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baixo numero de animais em cada grupo ou em razdo da inexisténcia de associacdes entre as
variaveis.

Concluséo: O presente estudo constatou que ndo houve correlacdo direta entre os niveis iMg
com outros parametros hemogasométricos e hematoldgicos, considerando a metodologia e o
n empregados. N&o foi possivel afirmar que ha diferenga significativa na concentragéo de iMg
em cdes e gatos higidos ou com diferentes alteracfes clinicas detectadas durante sua
permanéncia hospitalar. Sugere-se para estudos prospectivos, distribuir os animais enfermos
de forma mais homogénea e em maior nimero em cada grupo, podendo assim favorecer a
observagdo de possiveis correlacfes das enfermidades, por estes apresentados com os niveis
de iMg e suas consequéncias idnicas, metabdlicas e hematoldgicas.

Palavras-Chave: Caes, Eletrolitos, Felinos, lonizavel, Magnésio.

ABSTRACT

Introduction: Magnesium (Mg) is an essential electrolyte for the body, which can interfere in
several physiological mechanisms and cause severe consequences to homeostasis in situations
of imbalance. The biologically active fraction and, therefore, more suitable for measurement is
the ionized (iMg). The aim of the present study was to evaluate the serum concentration of iMg
in hospitalized dogs and cats, also measuring other parameters of venous blood gases and
hematological aspects, correlating them with the respective observed clinical changes.

Materials, Methods & Results: Blood samples from 280 dogs and cats from the routine of the
Veterinary Hospital of the Federal University of Jatai were analyzed. Information regarding the
anamnesis, and gasometric, hematological and biochemical tests were collected for correlation
analysis with the iMg levels obtained in the venous blood gas analysis. The statistical analysis
was carried out using the Pearson correlation test in order to verify the degree of correlation

between the iMg variables and the different parameters evaluated in the study animals, and the
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Principal Component Analysis (PCA) to group the individuals according to with its variation
and observe more consistently which of the variables showed positive correlations with each
other. Differences were considered significant at p<0,05. Healthy dogs had a mean iMg of 0,57
(20,07) and healthy cats had a mean of 0,64 (x0,07). The animals treated were divided into
groups according to the disease presented or the procedure to be performed during hospital stay.
The groups of dogs that presented means with values above 0,61 mmol/L and 0,58 mmol/L for
cats, a value considered as a reference according to recent literature, are mentioned below: dogs
with wurinary 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). 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.

Discussion: Although there is no correlation, mean iMg values above the reference range
considered for this study were found for dogs and cats in different groups. Dogs with urinary
tract disorders, which included presentation of chronic kidney disease, nephrolithiasis, urethral
obstruction, lower urinary tract infection and cystitis, had high iMg means, results similar to
those obtained in other studies that correlate iMg levels to clinical status of hospitalized
animals. Eight dogs classified in the group of cardiopulmonary disorders that presented a high
mean for iMg were observed. The absence of strong correlations between iMg levels and ionic,
metabolic and hematological parameters of the evaluated animals was verified in this study.
However, it has not yet been possible to elucidate whether the absence of correlation is linked
to the low number of animals in each group or due to the lack of associations between the

variables.
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Conclusion: The present study found that there was no direct correlation between iMg levels
with other hemogasometric and hematological parameters, considering the methodology and n
used. It was not possible to state that there is a significant difference in the concentration of
iMg in healthy dogs and cats or those with different clinical changes detected during their
hospital stay. It is suggested for prospective studies to distribute the sick animals more
homogeneously and in greater numbers in each group, thus favoring the observation of possible
correlations of the diseases, presented by these with the levels of iMg and its ionic, metabolic
and hematological consequences.

Keywords: Dogs, Electrolytes, Cats, lonizable, Magnesium.

INTRODUCAO

O magnésio (Mg) é um eletrdlito essencial para o organismo, e desempenha diversas
funcgdes intracelulares e extracelulares. Pode ser encontrado na por¢éo sérica de trés diferentes
formas: ionizado ou livre (55%), ligado a proteinas (20-30%), ou formando complexos com
substancias como citrato, fosfato ou lactato (15-25%). Contudo, apenas a sua fragéo ionizada
(iMg) é biologicamente ativa e, portanto, tem sido associada a resultados mais compativeis com
a deplecdo ou excesso do eletrolito no organismo [1, 23].

A hipomagnesemia (déficit de magnésio) é um disturbio eletrolitico que pode estar
associado ao aumento do tempo de internacao hospitalar, prognostico desfavoravel e maior taxa
de mortalidade em pacientes [18,21].

Ha intensa pesquisa sobre magnésio e sua correlacdo clinica na medicina, porém, na
medicina veterinaria hd um menor volume de periddicos publicados que avaliam o iMg sérico

com o objetivo de correlacionar suas informagdes com a clinica apresentada pelo animal.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a concentracdo sérica de iMg em cées e gatos
hospitalizados, medindo conjuntamente outros parametros de gasometria venosa e aspectos
hematoldgicos, e verificando sua possivel correlagdo, também, com alteracdes clinicas

apresentadas pelos respectivos animais.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Os animais utilizados no estudo foram provenientes da rotina do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Jatai, com o consentimento dos tutores. Foi utilizado o recrutamento
aberto, permitindo que os dados fossem representativos da realidade hospitalar. Assim, foram
coletados amostras e dados do maior nimero possivel de animais atendidos no departamento

clinico, cirdrgico e anestésico do hospital durante o periodo do estudo.

Delineamento experimental

Apos a entrada dos pacientes no servico de clinica médica veterinéria da universidade,
estes foram submetidos a completa identificacdo e anamnese para registro de informacGes
como: espécie, raca, sexo, idade, peso, escore corporal, estado de fertilidade, tipo de
alimentacdo, medicagdes em uso, doencas pregressas e suspeita clinica do médico veterinario.

Animais que tiveram indicagdo médico veterinaria de analise de parametros sanguineos,
tiveram amostras venosas colhidas tanto para os respectivos exames especificos para fins
diagndsticos, como para analise hemogasomeétrica, junto ao laboratdrio de patologia clinica do
Hospital Veterinario da UFJ.

Os exames de hemograma completo analisaram os seguintes parametros: contagem total

de eritrocitos (x10%uL), volume globular (%) e contagem total de leucocitos (x10%/uL). As
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analises bioquimicas solicitadas, avaliaram niveis séricos de fosfatase alcalina (FA) (UI/L),
alanina aminotransferase (ALT) (UI/L), ureia (mg/dL) e creatinina (mg/dL).

Para realizacdo dos hemogramas, 2 mL de sangue puncionados da veia jugular, foram
acondicionados em frasco contendo &cido etilenodiaminotetracético (EDTA)! a 10%,
resultando na proporgédo de 20ul/mL de sangue. Para as bioquimicas séricas, 2 mL de sangue
puncionados da wveia jugular foram acondicionados em frasco sem anticoagulante?,
posteriormente centrifugados? a 2000 rotacdes por minuto (RPM) por 10 minutos, para entio
separacdo do soro para analise.

Para os exames de hemogasometria, 2 mL de sangue foram puncionados da veia jugular,
utilizando-se seringa especifica® heparinizada, a fim de evitar efeitos deletérios a leitura de Mg
e Ca relacionados a outros anticoagulantes. O uso da heparina é recomendado como
anticoagulante para afericdo de iMg, pois quando utilizado na concentracdo adequada em
propor¢do a amostra, causa efeitos minimos no iMg do plasma [20]. Imediatamente apds a
colheita, o sangue era cuidadosamente homogeneizado, para que possiveis bolhas de ar
existentes fossem retiradas, e a seringa pudesse ser entdo ocluida, conforme protocolo do
fabricante?, até a realizagdo das analises em equipamento especifico®. O aparelho empregado
na leitura das amostras dispde da tecnologia do método eletrodo seletivo de ions de magnésio
[20]. Amostras com presenga de hemolise foram descartadas, e 0s respectivos pacientes
excluidos do estudo, em razdo da influéncia que a hemolise pode provocar na andlise de
eletrdlitos, incluindo o magnésio [16, 17]. Este forneceu os resultados de glicose (mg/dL),
potencial de hidrogénio (pH); bicarbonato (HCO3"; mEg/L); déficit ou excesso de base (DB ou
EB; mEg/L); Sédio (Na*; mmol/L), Potassio (K*; mmol/L), Calcio ionizado (iCa; mmol/L),
Magnésio ionizado (iMG; mmol/L); Cloro (Cl; mmol/L) e Anion GAP (AG; mmol/L). Os
valores encontrados revelaram que a técnica empregada e precisdo do aparelho foram

adequadas [14], atendendo as necessidades do presente estudo.
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Atualmente ndo existem relatos de parametros considerados normais para cédes e gatos
utilizando-se a mesma metodologia do presente estudo. Entretanto, para parametro referencial,
foram utilizados valores obtidos de estudos que empregaram técnicas e aparelhos semelhantes,
gue encontraram resultados de iMg que variaram de 0,41 a 0,61 mmol/L para cées [9] € 0,43 a
0,58 mmol/L para gatos [13].

Os animais foram primeiramente separados em atendimentos de cées e gatos. Depois 0s
cdes foram subdivididos, de acordo os atendimentos realizados, da seguinte forma: animais
higidos em avaliagdo rotineira, portadores de doengas infecciosas, portadores de doengas ou
que realizaram procedimentos cirdrgicos ortopédicos, neuromusculares, neurol6gicos ou por
trauma, portadores de doencas do trato urinario, portadores de doengas oncoldgicas, portadores
de doengas do trato digestorio, portadores de doencas ou que realizaram procedimentos
cirurgicos do trato reprodutivo, portadores de doengas dermatoldgicas, portadores de doencas
enddcrinas, portadores de doencas ou que realizaram procedimentos cirurgicos oftalmicos e
portadores de doengas cardiopulmonares. Os gatos foram subdivididos em animais higidos em
avaliacdo rotineira, portadores de doencas do trato urinario, portadores de doencas ou que
realizaram procedimentos cirlrgicos ortopédicos, neuromusculares, neuroldgicos ou por
trauma, portadores de doencas do trato digestorio e portadores de doengas oncoldgicas. Em
seguida foi realizada verificacdo de possiveis correlagBes positivas entre 0s subgrupos, dentro

de cada espécie.

Analise Estatistica

A analise estatistica foi executada com auxilio do software estatistico Statistica 7.0. A
fim de verificar o grau de correlagdo entre as variaveis iMg e os diferentes pard@metros avaliados
nos animais do estudo, foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson [7]. Com o objetivo de

agrupar os individuos de acordo com sua variagdo e observar de forma mais consistente quais
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variaveis apresentavam correlacdes positivas entre si, foi utilizada a Analise de Componentes

Principais (ACP) [11]. As diferencas foram consideradas significativas em p < 0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo de aproximadamente um ano e meio, foram realizadas analises de
235 cdes, sendo 144 fémeas e 91 machos, com idade media de 5 anos. Cento e setenta cdes eram
animais férteis e 65 animais eram castrados. Os gatos inclusos representaram um total de 45
animais, com 35 fémeas e 10 machos, possuindo idade média de 2,5 anos. Vinte e quatro gatos

eram animais férteis e 21 animais eram castrados.

Os valores médios de iMg, com 0s respectivos desvios padrdo (DP) de cada subgrupo

de cdes € apresentado na Tabela 1, e dos gatos na Tabela 2.

Tabela 1. Namero absoluto e relativo de cdes de acordo com diagndstico, suspeita ou
procedimento, atendidos no Hospital Veterinario da UFJ em um ano e meio, com respectivos
valores médios+DP de iMg (mmol/L), em relacdo ao parametro de referéncia adotado para
cées de 0,41 a 0,61 (mmol/L).

Disturbio/procedimento NuUmero de animais  iMg médioxDP
Check-up de animais higidos 35 (15%) 0,57+0,07
Doencas infecciosas 36 (15,3%) 0,59+0,16

Disturbios/procedimentos ortopédicos, neuro-

musculares, neurologicos e traumaticos 33 (14%) 0,57+0,10
Disturbios do trato urinario 27 (11,4%) 0,62+0,13
Doencas oncologicas 26 (11%) 0,57+0,10
Disturbios digestivos 21 (9%) 0,59+0,11
Disturbios/procedimentos reprodutivos 19 (8%) 0,60+0,10

Doencas dermatologicas 16 (7%) 0,58+0,11
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Distarbios enddcrinos 6 (2,9%) 0,64+0,13
Disturbios/procedimentos oftalmicos 7 (3%) 0,56+0,04
Disturbios cardiopulmonares 8 (3,4%) 0,67+£0,17
Total 235 (100%) -

Tabela 2: Numero absoluto e relativo de gatos de acordo com diagndéstico, suspeita ou
procedimento, atendidos no Hospital Veterinario da UFJ em um ano e meio, com respectivos
valores médios£DP de iMg (mmol/L), em relacdo ao parametro de referéncia adotado para
gatos de 0,43 a 0,58 (mmol/L).

Disturbio/procedimento NuUmero de animais IMg médio+DP
Check-up de animais higidos 28 (62%) 0,64+0,07
Distuarbios do trato urinario 8 (18%) 0,71+0,10
Disturbios/procedimentos ortopédicos, neuro-

4 (9%) 0,58+0,04
musculares, neurologicos e traumaticos
Disturbios digestivos 3 (7%) 0,54+0,12
Doencas oncologicas 2 (4%) 0,91+0,19
Total 45 (100%) -

Alguns grupos de animais apresentaram médias superiores (caes > 0,61 mmol/L; gatos
> 0,58 mmol/L) aos niveis de iMg adotados como referéncia para este estudo. Os grupos de
cdes hospitalizados com hipermagnesemia, foram mais evidentes em animais com distarbios
do trato urinario, distdrbios endocrinos e distarbios cardiopulmonares. Os gatos que

demonstraram niveis elevados para iMg, foram os pertencentes aos grupos de check-up de
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animais higidos, disturbios do trato urinario e doencas oncologicas. Nenhum grupo do presente

estudo exibiu médias abaixo da referéncia para iMg.

Apesar de médias elevadas para concentracdo sérica de iMg em alguns grupos, nédo foi

possivel afirmar correlagdo forte (p <0,05) entre as enfermidades e os niveis de iMg dos animais

do estudo. Do mesmo modo, ndo foram encontradas associacoes entre as dosagens de ions (Na*,

K*, iCa e Cl), parametros metabdlicos (pH, HCOs', glicose e DB ou EB), bioquimicas séricas

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

contagem total de leucécitos) com os niveis de iMg apresentados pelos animais inclusos no

estudo. A Figura 1 apresenta os graficos obtidos ap6s analise ACP.

Figura 1: Graficos demonstrando auséncia de correlacdo entre a variaveis, obtidos apos

analise ACP.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo demostraram néo haver correlagGes fortes entre os

parametros metabdlicos, i6nicos, hematoldgicos, e distdrbios clinicos com os niveis de iMg dos

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

de pacientes hipermagnesémicos.

Os grupos de cdes e gatos com doencas relacionadas ao trato urinario, incluem a
apresentacdo de doenca renal crénica, nefrolitiase, obstrugdo uretral, infeccéo do trato urinério
inferior e cistite. Os animais pertencentes a estes grupos apresentaram hipermagnesemia.
Outros estudos que correlacionam os niveis de iMg ao estado clinico de animais hospitalizados
também observaram resultados correspondentes [4,9,18]. Este resultado pode estar ligado a
importante atribuicdo dos rins e trato urinario inferior na excregcdo e reabsor¢do do Mg,
podendo, inclusive, haver especulagdes futuras se niveis aumentados de iMg poderiam ser
utilizados como marcador de funcdo renal. A auséncia de correlagdo forte obtida apos anélise
estatistica neste estudo, pode estar associada ao excesso de grupos categorizados, diminuindo
o n disponivel em cada um deles e estabelecendo grupos demasiadamente heterogéneos. Outra
limitacdo do estudo foi a escassez de informagdes a respeito da evolugdo clinica, prognostico e
taxa de mortalidade destes animais, pois seria possivel classificar conforme o grau de
comprometimento renal, por exemplo, e assim, verificar se os niveis de iMg aumentados
relacionam-se com o progndstico e maior taxa de mortalidade, como se obteve em estudos

anteriores [7].

Em situacbes de menor disponibilidade de Mg a célula, pode haver estresse oxidativo
a célula, podendo ocorrer modificagdes ao DNA e interferéncias nos mecanismos de reparo.
Assim, os niveis de Mg podem influenciar a ocorréncia do processo carcinogénese [24]. Isto
posto, animais com distrbios oncol6gicos podem apresentar dismagnesemias séricas [3]. No
grupo de gatos com doencas oncolégicas, foi detectada média elevada de iMg (0,91+0,19
mmol/L), resultado obtido também em outro estudo avaliando dismagnesemia em animais

hospitalizados [22]. Porém, o nimero de gatos com doengas neoplasicas do presente estudo
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(n=2) pode ter sido muito pequeno para afirmar consistentemente que ha associacao entre a
alteracdo oncoldgica e a concentracdo de iMg elevada.

Doencas infecciosas e distirbios do trato digestivo, podem ser relacionados a
endotoxemia, incluindo em sua apresentacédo clinica vomito e diarreia, com importante perda
de eletrolitos, incluindo 0 magneésio [12]. Porém, a auséncia de correlagdo significativa entre
iMg e outros fatores em animais com possivel endotoxemia, como animais com doencas
infecciosas, por exemplo, também esteve presente em estudo com endotoxemia induzida em
cdes [10]. Entretanto, os estudos citados dispunham de uma maior gama de exames para
diagnostico dos animais com endotoxemia (natural ou induzida). Esta pode ter sido uma
limitacdo do presente estudo, considerando o menor numero de exames realizados e
acompanhamento do paciente, que podem dificultar a classificagdo definitiva desses animais
com choque endotdxico, e, portanto, a verificacao de suas alteracdes de forma fidedigna.

Dismagnesemias tem sido associadas a alteragGes cardiovasculares, como fraqueza
muscular e arritmias cardiacas. S&o arritmias ndo responsivas a terapia convencional
antiarritmica, porém demonstram resolugdo quando realizada infusdo endovenosa de Mg.
Dentre as diferentes anormalidades cardiovasculares observadas em humanos com deficiéncia
de Mg, incluem-se: fibrilacdo atrial, sistoles atrial e ventricular prematura e taquicardia
ventricular [19]. Porém, ainda que alguns trabalhos tenham relatado alteracGes
cardiovasculares em pacientes dismagnesémicos, um estudo em cdes com arritmias
secundarias a dilatacdo volvulo-gastrica ndo observou diferencas entre as concentracoes
séricas de Mg em pacientes com a alteragdo cardiaca e caes clinicamente normais [2]. Em
nosso estudo foram observados oito cdes classificados no grupo de distdrbios
cardiopulmonares que apresentaram uma média elevada para iMg. Entretanto, deve-se

considerar que houve uma baixa homogeneidade no grupo, pois incluiu pacientes com
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alteracdes pulmonares (traqueobronguite, pneumonia e obstrucdo traqueal por corpo estranho)
além de animais com comprometimento cardiaco especificamente.

A auséncia de correlagdes fortes entre os niveis de iMg e os parametros iénicos,
metabdlicos e hematoldgicos dos animais avaliados, foi verificada neste estudo. Estudos
semelhantes no que concerne & pesquisa de associagdes do Mg com parametros de animais e
humanos com algum disturbio e apresentacdo clinica alterada utilizaram um n maior
[5,6,8,9,15], obtendo correlagdes mais expressivas em determinados casos, quando
comparados ao presente estudo. Entretanto, ainda ndo foi possivel elucidar se a auséncia de
correlacdo esta ligada a baixa casuistica de determinados grupos de animais doentes ou em
razdo da inexisténcia de associa¢des entre as varidveis. Em geral, ainda ndo ha um consenso
na pesquisa sobre a interferéncia dos niveis de iMg em determinadas alteracdes clinicas e

resultados laboratoriais de outros parametros [9].

CONCLUSAO

O presente estudo constatou que, considerando a metodologia e 0 n empregados, néo
houve correlacdo forte entre os niveis iMg com outros parametros hemogasométricos e
hematol6gicos. Nao foi possivel afirmar que ha diferenca significativa na concentracdo de
iMg em cées e gatos higidos ou com diferentes alteragdes clinicas detectadas durante sua
permanéncia hospitalar.

Sendo assim, sugere-se novos estudos com maior n de animais doentes ou grupos de
doencas especificas, para avaliagdo de possiveis correlacdes das enfermidades por estes
apresentados com o0s niveis de iMg e, portanto, a observacdo mais concreta das

dismagnesemias e possiveis consequéncias idnicas, metabolicas e hematoldgicas.
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Legendas

Tabela 1. Nimero absoluto e relativo de cdes de acordo com diagnoéstico, suspeita ou
procedimento, atendidos no Hospital Veterinario da UFJ em um ano e meio, com
respectivos valores médiostDP de iMg (mmol/L), em relacdo ao parametro de

referéncia adotado para cées de 0,41 a 0,61 (mmol/L).

Tabela 2. Numero absoluto e relativo de gatos de acordo com diagndstico, suspeita ou

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



397

398

399

400

401

39

respectivos valores médiostDP de iMg (mmol/L), em relacdo ao parametro de

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

Figura 1. Gréaficos demonstrando auséncia de correlacdo entre as variaveis, obtidos

apos analise ACP.



