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Consequéncias das AlteracGes Bioquimicas

Nilciene M. Galli Fernandez CRMV-SP 23869 — Clinica Médica Pet Care, Consultora Clinica do Help Desk

Depois de entender 0 que sdo e quais as causas das alteracdes nos principais bioquimicos, € a vez
de entendermos quais as consequéncias, ou melhor, quais as manifestacfes clinicas relacionadas
ao aumento ou diminui¢ao dos principais bioquimicos. O objetivo € auxiliar o diagndéstico. Visto que a
alteracdes dos bioquimicos podem fornecer dados para auxiliar no diagnostico de diversas patologias
como citamos no més anterior (hormonais, renais, hepaticas dentre outras), agora iremos mais além,
veremos possiveis causas de convulsdo, tremores, arritmias, fraqueza, anemia dentre outros.

Novamente vamos ver um a um os bioquimicos do nosso queridinho, o Perfil Pet Care:

UREIA e CREATININA: As manifestacdes clinicas aparecem em aumentos moderados a
severos, quando chamamos de sindrome urémica. Estéo relacionados principalmente ao aumento
da ureia, mas também de outros compostos nitrogenados ndo dosados e a creatinina. A
degradacdo da ureia em amdnia contribui para alguns sinais. As consequéncias observadas
incluem estomatite urémica, necrose de lingua, gastrite urémica, enterocolite urémica, estimulo
ao centro de vomito, halito urémico, nausea, diminuicdo de apetite, vémito, letargia, tremores,
convulsdo, coma, pneumonia urémica, anemia. A diminuicio nos valores de creatinina e ureia ndo
causam alteracdes metabolicas.

SODIO: Na hiponatremia observamos nausea, vomito e letargia, e sintomas neurolégicos em
valores abaixo de 120 mEg/L que incluem tremores, fraguezas musculares, caibras, edema
cerebral, alteracdo de comportamento, alteracdo de estado mental, convulsdo, coma e morte. A
hipernatremia causa hiperosmolaridade do LEC (liquido extracelular) e desidratag&o intracelular.
Em niveis acima de 170 mEqg/L reflete em disfuncdo do sistema nervoso central, depressao,
irritabilidade, tremores, espasmos musculares, ataxia, mioclonia, hiperreflexividade, rigidez
muscular, fraqueza muscular, convulsao, hemorragia cerebral, trombose, coma e morte. Também
€ possivel observar sede intensa, letargia, vomito e diarreia.

POTASSIO: A maioria dos animais com hipopotassemia (potassio abaixo de 3,5 mEg/L) s&o
assintomaticos, porém podem apresentar distdrbios musculares devido a isquemia muscular
(rabdomidlise, fraqueza e faléncia da musculatura respiratéria), arritmias cardiacas, nefropatia e
desequilibrio &cido basico. A hiperpotassemia (potassio acima de 55 mEqg/L) leva a
hiperexcitabilidade de musculatura estriada e arritmia.

CALCIO TOTAL: Os sintomas da hipocalcemia ocorrem principalmente devido ao aumento da
excitabilidade neuromuscular, observado como convulsao, fasciculacao, tremor, tetania, letargia,
taquicardia, caibra, anorexia, febre, broncoespasmo. A hipercalcemia pode resultar em polidria,
polidipsia compensatéria, disorexia, Emese, constipacao intestinal, letargia, tremores, convulséo,
coma e hipertensao arterial sistémica.

FOSFORO: Na hipofosfatemia consequentemente ocorre a deplecéo de ATP, que se manifesta
em reducdo da contratilidade do miocérdio e do débito cardiaco, predisposi¢do a rabdomidlise
(letargia, fasciculagdo, dor muscular, mioglobinuria e nefrotoxicidade), aumento da fragilidade
eritrocitaria (anemia hemolitica, hipoxia tecidual) e reducdo da atividade leucocitéria. A
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hiperfosfatemia tem como consequéncia a hipocalcemia, calcificacdo de tecidos moles,
calcificacdo metastatica e progressao da doenca renal.

e CLORO: Os sinais clinicos de hipocloremia estéo relacionados com disturbios acidobésicos, ja
que a hipocloremia é parcialmente compensada pelo bicarbonato para manter o equilibrio,
gerando excesso de bicarbonato e alcalose metabdlica. Geralmente o aumento ndo possui
sintomas, em casos de aumento grave, os sinais clinicos estao relacionados com a acidose
metabdlica que o acompanha, e podem incluir hipertensao, desidratacdo, fraqueza, sede intensa,
irritacdo gastrintestinal, anorexia, perda de peso, letargia e hiperventilagéo persistente.

o ALT (TGP): A atividade enzimética sérica ndo causa nenhuma lesao

e AST (TGO): A atividade enzimatica sérica ndo causa nenhuma leséo

e GGT: A atividade enzimética sérica ndo causa nenhuma leséo

e FA: A atividade enzimética sérica ndo causa nenhuma leséo

o BILIRRUBINAS: O aumento da bilirrubina pode acarretar em pigmentacéo cutdnea e de mucosas
(ictericia), lesado tubular renal, lesdes degenerativas no cérebro e lesdo hepatocelular (este ultimo
pela colestase). A diminuig&o da bilirrubina é normal e ndo causa alteracéo.

e PROTEINA TOTAL: As consequéncias ocorrem de acordo com a fragdo acometida.

o ALBUMINA: A hipoalbuminemia grave leva a formacdo de efusdes (transudatos), edema
pulmonar, edema periférico, hipoperfusdo renal, retardamento na cicatrizacdo de ferimentos e
alteracéo na conjugacao proteica, permitindo aumento nas drogas livres ndo conjugadas e efeitos
adversos. A hiperalbuminemia produz sintomas relacionados a hiperviscosidade, como fraqueza,
nausea, hipertensao, ataxia, depressao neuroldgica, nistagmo e convulsao.

e GLOBULINA: A hipoglobulinemia resulta em deficiéncia imune, infec¢des cronicas e tendéncia a
hemorragias devido a diminuigdo na aderéncia plaquetéria. A hiperglobulinemia também produz
sintomas relacionados a hiperviscosidade, como fraqueza, nausea, hipertensdo, ataxia,
depresséao neurolégica, nistagmo e convulsao.

e COLESTEROL: Aumentos graves tem sido associado a arcos lipoides cérneos, lipemia retinal,
aterosclerose e alteracdes no sistema hepatobiliar. Infelizmente, ndo ha muitos estudos sobre as
consequéncias da hipocolesterolemia. O colesterol possui papel importante na composicdo das
membranas celulares, e € um reagente necessario no processo de sintese de horménios como
cortisol, aldosterona, testosterona, progesterona e estradiol por exemplo, na proliferacdo de
eritrocitos e da vitamina D. Em humanos alguns estudos indicam relagcao da hipocolesterolomia
com depresséo, cancer, anemia e alteracao cerebral, mas ndo € bem esclarecido.

e TRIGLICERIDES: A hipertrigliceridemia causa sintomas como vomitos, diarreia, desconforto
abdominal, pancreatite, hepatopatia, lipemia retinal, convulsdes, xantomas cutaneos, paralisia de
nervo periférico (sindrome de Horner, paralisia do nervo tibial e do nervo radial). Infelizmente, ndo
ha muitos estudos sobre as conseqiiéncias da hipotrigliceridemia. Porém sabemos que
triglicerideo é o principal componente lipidico da dieta e fonte de acidos graxos que sao utilizados
para a sintese de outros lipidicos importantes como os fosfolipideos. Os acidos graxos dos
fosfolipideos possuem papel fundamental na sinalizagdo celular e sdo substratos das enzimas
especificas durante o processo de producédo de mediadores de respostas imunoldgicas.

e GLICOSE: A deficiéncia de glicose leva a alteracdes neurolégicas e musculoesqueléticas, como
fraqueza, letargia, intolerdncia a exercicios, ataxia, depressdo, colapso e convulsdo. A
hiperglicemia causa politria (diurese osmatica), polidipsia compensatoria, distrbios no sistema
enddcrino e metabdlico devido a regulagdo do metabolismo de carboidratos (como diabetes,
perda de peso, polifagia, cetose e cetoacidose diabética), em gatos pode-se observar neuropatia
periférica com andar plantigrado e fragueza em membros posteriores. Quando persistente pode
causar catarata em cdes, e em casos graves pode levar a aumento da osmolaridade e alteracdes
neuroldgicas.
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Bioquimico

Manifestagdes clinicas na Diminuigdo

Manifestagdes clinicas no aumento

Ureia/Creatinina

N&o causam alteragcdes metabdlicas

Estomatite urémica, necrose de lingua, gastrite urémica,
enterocolite urémica, estimulo ao centro de vomito, halito
urémico, nausea, diminuicdo de apetite, vomito, letargia,
tremores, convulséo, coma, pneumonia urémica, anemia

Sédio Nausea, vomito e letargia, e sintomas neuroldgicos em | Disfungdo do sistema nervoso central, depresséo,
valores abaixo de 120 mEg/L que incluem tremores, | irritabilidade, tremores, espasmos musculares, rigidez
fraquezas musculares, caibras, edema cerebral, alteracdo | muscular, ataxia, mioclonia, hiperreflexividade, convulséo,
de comportamento, alteragdo de estado mental, convulsdo, | hemorragia cerebral, fraqueza muscular, trombose, coma,
coma e morte morte, sede intensa, letargia, vomito e diarreia

Potassio Rabdomidlise, fraqueza e faléncia da musculatura | Hiperexcitabilidade de musculatura estriada e arritmia
respiratdria, arritmias cardiacas, nefropatia e desequilibrio
acido bésico

Célcio Convulsdo, fasciculagdo, tremor, tetania, letargia, | Polilria, polidipsia compensatéria, disorexia, émese,
taquicardia, caibra, anorexia, febre, broncoespasmo constipacédo intestinal, letargia, tremores, convulséo, coma e

hipertensao arterial sistémica

Fésforo Reducdo da contratilidade do miocardio e do débito | Hipocalcemia, calcificagdo de tecidos moles, calcificagdo
cardiaco, letargia, fasciculacdo, dor  muscular, | metastatica e progressdo da doenga renal
mioglobindria e nefrotoxicidade, anemia hemolitica, hipoxia
tecidual e redugéo da atividade leucocitaria

Cloro Disturbios acidobasicos (alcalose metabdlica). Acidose metabdlica, hipertensdo, desidratacdo, fraqueza,

sede intensa, irritacdo gastrintestinal, anorexia, perda de
peso, letargia e hiperventilacdo persistente

ALT (TGP) N&o causam alteracdes metabdlicas Né&o causam alteracBes metabdlicas

AST (TGO) N&o causam alteracdes metabdlicas Né&o causam alteracBes metabdlicas

GGT N&o causam alteragdes metabdlicas N&o causam alteracdes metabdlicas

FA N&o causam alteracdes metabdlicas Né&o causam alteracBes metabdlicas

Bilirrubinas N&o causam alteragfes metabdlicas Pigmentacgéo cuténea e de mucosas (ictericia), leséo tubular

renal, les6es degenerativas no cérebro e lesédo hepatocelular
(este Ultimo pela colestase)

Proteina Total

As consequéncias ocorrem de acordo com a fracdo acometida

Albumina Efusdes, edema pulmonar, edema periférico, hipoperfusdo | Hiperviscosidade, como fraqueza, nausea, hipertenséo,
renal, retardamento na cicatrizagdo de ferimentos e | ataxia, depressdo neuroldgica, nistagmo e convulsdo
alteragdo na conjugagao proteica, permitindo aumento nas
drogas livres ndo conjugadas e efeitos adversos

Globulina Deficiéncia imune, infec¢cdes cronicas e tendéncia a | Hiperviscosidade, como fraqueza, nausea, hipertensao,
hemorragias devido a diminuicdo na aderéncia plaquetaria | ataxia, depresséo neuroldgica, nistagmo e convulsao

Colesterol Em humanos alguns estudos indicam relagdo da | Arcos lipoides corneos, lipemia retinal, aterosclerose e
hipocolesterolomia com depressédo, cancer, anemia e | altera¢Bes no sistema hepatobiliar
alteracdo cerebral, mas ndo é bem esclarecido

Triglicérides N&o é bem esclarecido Vomitos, diarreia, desconforto abdominal, pancreatite,

hepatopatia, lipemia retinal, convulsées, xantomas cutaneos,
paralisia de nervo periférico (sindrome de Horner, paralisia
do nervo tibial e do nervo radial)

Glicose Alteracdes neurolégicas e musculoesqueléticas, como | Poliria, polidipsia, diabetes, catarata, alteracGes

fraqueza, letargia, intolerancia a exercicios, ataxia,

depressao, colapso e convulsédo

neurolégicas, perda de peso, polifagia, cetose e cetoacidose
diabética, em gatos pode-se observar neuropatia periférica
com andar plantigrado e fraqueza em membros posteriores
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