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QUANDO SUSPEITAR DE ALTERACOES SERICAS DO CALCIO?

Observando sinais clinicos como:
» Tetania
Convulsao
Andar rigido
Fasciculagdo muscular
Fraqueza
Catarata
Prurido facial
Protrusao das membranas nictantes
Ptialismo

Taquipnéia
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Hipertermia
» Anorexia

Deve-se suspeitar de HIPOCALCEMIA.

E quando suspeitar de HIPERCALCEMIA?

Quando os seguintes sinais clinicos forem observados:
» Polidispia / Politria

Convulsao

Anorexia

Emese

Diarréia

Constipacdo

Tique nervoso

Urolitiase
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Infeccdo do trato urindrio
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Letargia / embotamento mental
Fraqueza muscular

Mineralizacdo de tecido mole
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Azotemia
» Isostendria
OBS: os sintomas clinicos frequentemente ndo aparecem até o cdlcio total estar acima

de 15mg/dL.
Apés atender um paciente com alguns dos sintomas citados acima, e com o

resultado do exame em maos, se o valor do célcio estiver abaixo ou acima dos valores de

referéncia, o que devo fazer?

e PESQUISAR A CAUSA DA HIPO OU HIPERCALCEMIA.

CAUSAS DE HIPOCALCEMIA:

= Tetania puerperal

= Hipoparatireoidismo (espontaneo ou iatrogénico)
= Insuficiéncia renal

= Pancreatite

= Intoxicagdo por etilenoglicol

* Administracdo de enema contendo fosfato

= Hipoalbuminemia

= Obstrucao uretral

= Transfusdo de sangue com excesso de citrato

= Alcalose
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Exames Laboratoriais de Rotina:
» Cidlcio total
» Cdlcio ionizado - Porque dosar o célcio ionizado?
A distribui¢do do cdlcio no organismo se d4 da seguinte forma:
e 99,9% do calcio esta nos 0Ssos
® (,1% do célcio estd circulante, que € o CALCIO TOTAL, distribuidos da
seguinte forma: 40% estd ligado a proteinas, 10% estd combinado a anions
(fosfato, lactato e citrato) e 50% estd na forma ionizada (CALCIO
IONIZADO). Portanto, o célcio ionizado é o responsavel pelas fungdes
fisioldgicas, entdo € ele que deve ser dosado.
» Fosforo (a hiperfosfatemia pode estar presente no hipoparatireoidismo primario, na
insuficiéncia renal e na toxicidade ao fosfato do enema).
» Uréia e Creatinina (azotemia estd presente em alteracdes pré-renais, renais e pos-
renais).
» Lipase imunorreativa especifica (o aumento estd correlacionado com a pancreatite
aguda).
» Paratorménio (quando suspeita-se de hipoparatireoidismo primdrio. A concentrag¢do
do PTH deve ser baixa ou no limite inferior de normalidade na presenca de

hipocalcemia e hiperfosfatemia).

CAUSAS DE HIPERCALCEMIA:

= Hipercalcemia maligna (linfoma, adenocarcinoma das glandulas apdcrinas
do saco anal e mieloma multiplo sdo as causas mais comuns em caes, €
linfoma e carcinoma de células escamosas s@o as causas mais comuns em
gatos)

= Hipoadrenocorticismo (cerca de 30 a 40% dos pacientes addisonianos sdo
hipercalcémicos)

= Desidratagdo
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= Hiperparatireoidismo primario

= Insuficiéncia renal

* Doenca granulomatosa

= Osteomielite

= Neoplasia do osso

= Intoxicac¢do por rodenticidas com colecalciferol
= Hipervitaminose D

= Variac@o normal e animais jovens

= Hipercalcemia idiopatica em gatos

Exames Laboratoriais de Rotina:

Hemograma completo (células neoplédsicas podem ser observadas em alguns casos
de linfoma ou leucemia; citopenias podem ser indicativas de doenca da
medula 6ssea).

Sédio e Potédssio (hipercalemia e hiponatremia podem ser indicativos de
hipoadrenocorticismo).

Uréia, Creatinina e Foésforo (azotemia pode ser indicativa de doenca renal,
principalmente se a hiperfosfatemia estiver presente. Com a hipercalcemia,
a azotemia pode ser de origem pré ou pds-renal).

Eletroforese de proteinas (em casos suspeitos de mieloma multiplo, onde observa-se
uma gamopatia monoclonal).

Urindlise (urina pouco concentrada € comum na hipercalcemia).

Pesquisar neoplasias (pois a hipercalcemia maligna € uma causa comum de
hipercalcemia).

Paratormonio:

e O PTH elevado ou normal na hipercalcemia ionizada sem a
insuficiéncia renal € sugestivo de hiperparatireoidismo primario.
¢ O PTH estd aumentado na insuficiéncia renal, porém, o célcio

ionizado estara normalmente baixo ou no limite da normalidade.
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e Baixo nivel de PTH na hipercalcemia ionizada sugere tanto
hipercalcemia maligna quanto doenga granulomatosa relacionada a
hipercalcemia.
» Vitamina D (a determinacio de 25-hidroxicolecalciferol ou calcitriol € indicada para

avaliar a hipercalcemia).
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