ENZIMAS DE USO NA CLINICA VETERINARIA™

Introdugé0A enzimologia clinica é de grande importancia diagnostica, principalmente em

relagdo as enzimas presentes na corrente sangtiinea, varias das quais sdo incluidas no estudo do
perfil enzimatico.Utilizando métodos analiticos relativamente simples, como a fotocolorimetria,
analisa-se a quantidade de produto formado pela adicdo da enzima em uma solugdo com
concentracdo conhecida de substrato. A reacdo ocorre em um tempo fixo, em condicGes
determinadas de temperatura e pH. Pode ser necesséria a adi¢cdo de cofatores, como coenzimas
ou fons metélicos. Para uso na rotina de um laboratério de analises existem kits comerciais que

oferecem os reagentes e o protocolo.
Histdrico

Os estudos de enzimologia iniciaram em 1901 com Vitor Henri e foram intensificados a
partir de 1910 com Leonor Michaelis. Apenas em 1927 foi escrita a primeira enzima, a fosfatase
alcalina por King e Armstrong. Na década de 1960 foi iniciado o uso da enzimologia no

diagnostico na Medicina Humana e apenas na deécada de 1980 seu uso foi ampliado no

diagnostico na Medicina Veterinéria.
Unidades de medida

Normalmente, as enzimas sdo medidas d forma indireta. Em outras palavras, ndo se mede a
enzima pela sua concentracdo molar ou massa total, mas pela sua atividade catalitica.

A 1UB definiu como unidade internacional de atividade enzimatica (U), a quantidade de
enzima que catalisa a conversao de um mol de substrato por minuto. Além disso, IUB e IUPAC
recomendam uma nova unidade o katal (kat). O katal equivale a um mol por segundo, seguindo
as recomendacgdes do Sistema Internacional de Unidades (SI).

O problema é que o katal é uma unidade muito grande, de forma que na rotina da clinica os
valores deveriam ser expressos em nanokatal (nkat). Para ter uma idéia um U € igual al6, 62 x
10 kat, ou 16,62 nkat. Desta forma, a maioria dos clinicos e laboratérios ainda utilizam a

Unidade Internacional (U).

Cuidados com a amostra

Seminario apresentado pela aluna Rochana Rodrigues na disciplina BIOQUIMICA DO TECIDO
ANIMAL, no Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, no primeiro semestre de 2005. Professor responsavel pela disciplina: Félix H. D.
Gonzalez.



O uso de enzimas como meio auxiliar de diagndstico requer alguns cuidados adicionais
aqueles ja tomados para outros exames. Como em todos exames colorimétricos, cores estranhas
presentes em grande quantidade no plasma podem interferir nos resultados. Portanto é
importante tomar cuidados para evitar a hemdlise das amostras. Da mesma forma, deve-se ter
cuidado ao interpretar resultados de amostras muito ictéricas. Normalmente os kits comerciais
fornecem pardmetros que indicam valores, dento dos quais, a hemolise e a ictericia nédo
interferem nos resultados. Outro cuidado a ser tomado é evitar congelar e descongelar muitas
vezes a mesma amostra, pois este processo pode causar a desnaturacdo de algumas enzimas.
Quando for necessario analisar uma amostra em dias diferentes, recomenda-se dividir em

pequenas aliquotas, descongelando s6 o que for analisado logo em seguida.
Isoenzimas

Muitas enzimas sdo especificas de determinado 6rgdo, portanto o surgimento desta enzima
no plasma facilita a defini¢do do local lesionado. Em outros tantos casos, as enzimas, estdo
presentes varios tecidos diferentes, dificultando a interpretacdo clinica do exame. Quando existe
sta dificuldade para definir o 6rgdo lesionado, pode ser util fazer uso das isoenzimas.

Enzimas que, mesmo catalisando uma reacdo e em uma mesma espécie animal, difiram
entre si por suas caracteristicas moleculares ou cinéticas, sdo chamadas de isoenzimas. Estas
diferencas podem ser de origem genética ou pds transducionais (GELLA, 1994). A
diferenciacdo das isoenzimas pode ser feita por eletroforese, por técnicas imunoldgicas ou pelo
uso de diferentes substratos, ativadores ou inibidores enzimaticos (KRAMER; HOFFMANN,
1997).

Dentre as enzimas normalmente utilizadas na clinica veterindria, aquelas que possuem
isoenzimas sdo a aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (ALP), creatina quinase
(CK), amilase (Amyl), lactato desidrogenase (LDH), gama glutamiltranferase (GGT) e fosfatase
acida (ACP) (BUSH, 1991).

Interpretacéo

Além dos cuidados, ja citados, com a coleta e armazenamento da amostra, é importante que
0 clinico tenha também um cuidado especial com a anamnese do paciente, Alguns fatos podem
passar desapercebidos e levar a uma interpretacdo equivocada dos resultados, como por
exemplo:
# A aplicacdo de uma injecdo por via intramuscular pode causar uma irritacéo tecidual no
musculo suficiente para elevar a concentracdo de CK< AST ou LDH no sangue;
# A hemolise pode interferir ndo somente pela variacdo na absorbancia da amostéra como

também pela liberagdo de enzimas presentes nos eritrocitos;



# A CK pode elevar-se devido uma crise convulsiva em que o animal se debata e
traumatize os musculos esqueléticos;

# O animal pode ter sofrido algum acidente que ndo foi percebido ou relatado pelos
proprietarios. Caso em que se deve procurar outras evidéncias, pois além do traumatismo
muscular, pode ter ocorrido alguma lesdo visceral;

# Verificar a possibilidade de indugdo enzimatica por uso de drogas;

# Levar em conta fatores como caquexia, perenais, idade, dieta e outros que possam
interferir nos resultados;

# Animais e ragas com taxas de crescimento maiores apresentam maior atividade
enzimatica de AST, ALT e ALP.

Aminotranferases

As aminotransferases (ALT e AST) sdo enzimas intracelulares que tém por funcdo a
transferéncia de grupos amino durante a conversdao de aminoacidos a o cetoacidos. Ambas
enzimas sdo encontradas no citosol celular, entretanto a AT também possui uma isoenzima

mitocondrial.
Alanina amino transferase (ALT ou TGP)

A ALT (TGP) catalisa a transaminagdo reversivel de alanina e a- cetoglutarato em
piruvato e glutamato. Esta enzima requer fosfato de piridoxal como fosfato.Esta enzima é
considerada hepato-especifica porque um significativo aumento em sua atividade sérica somente
é observado na degeneracdo ou necrose hepatocelular. A necrose muscular severa pode elevar
os valores de ALT em cdes sem que haja doenca hepatica concomitante, no entanto
degeneracdes ou necrose focal da massa muscular ndo elevam sua atividade sérica.Gella (1994)
cita que gestacdo, nutricdo inadequada e falha renal podem levar a uma atividade da ALT
diminuida pela deficiéncia desta vitamina. Cdes e ratos tratados com cefalosporina também
podem apresentar esta diminuicdo da atividade enziméatica (KRAMER; HOFFMANN, 1997).
N&o existem isoenzimas.

De forma geral, em primatas, cées, gatos, coelhos e ratos, a ALT pode ser considerada
uma enzima indicadora de dano hepatico. J& em suinos, eqlinos, bovinos, ovinos e caprinos, a
ALT tem pouco valor diagndstico, uma vez que esta enzima é encontrada em concentragdes
muito baixas no figado destas espécies.

Foi demonstrado que, em ratos com 40% do corpo queimado, houve um aumento da
concentragdo de ALT no soro. Concluiu-se que este aumento esté relacionado & inducédo de
apoptose (morte celular programada) nas células hepéticas. Portanto, em outros animais,
também é provavel que ocorra um aumento desta enzima quando houver queimaduras extensas

pelo corpo.



Para cdes e gatos a ALT é uma das enzimas para avaliar o comprometimento hepatico.
Segundo Bush (1991) é o melhor teste para detectar dano hepatico em pequenos animais.
Embora presente no coragdo, nos rins, musculos e eritrocitos, a enzima oriunda destes 6rgaos
ndo é capaz de fazer a ALT aumentar muito mais do que trés vezes (WILLARD; TVEDTEN,
TURNWALD, 1993).

O aumento da ALT esta relacionado com o nimero de células envolvidas, ou seja, com a
extensao, e ndo com a gravidade da lesdo. Na realidade, mesmo uma lesdo que ndo cause morte
celular, pode ser suficiente para que ocorra a liberagdo de ALT na corrente sanglinea.

Diversas drogas podem induzir um incremento da atividade sérica da ALT. Em pequenos
animais soa relevantes para o clinico o conhecimento dos seguintes principios ativos:
acetominofeno, barbitaricos, glicocorticdides, cetoconazol, mebendazol, fenobarbital,
fenilbutazona, primidona e tetraciclina (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 1999). Inimeras
substancias quimicas (fendis, alcatrdo e outros), plantas hepatotoxicas e aflatoxina podem
causar o mesmo efeito (OSWEILER, 1998).

Na analise dos resultados deve-se levar em conta que a ALT em um pico de liberacdo no
sangue cerca de 3 ou 4 dias ap6s a lesdo, mas retorna aos valores basais cerca de 2 semanas
apos. A persisténcia de valores elevados por um periodo maior que este pode indicar o
estabelecimento de uma patologia crénica como neoplasia ou hepatite.

Causas de discreto aumento de ALT: Congestdo hepética e esteatose. J& um aumento
moderado a marcante é observado em: Necrose celular, hepatite toxica ou infecciosa, congestdo
hepatica, carcinoma, cirrose (pode estar normal). Outras causas de aumento sdo: infarto do

miocérdio, necrose do musculo esquelético, pancreatite aguda e necrose renal.
Aspartato amino transferase (AST ou TGO)

Conhecida também pelo nome de transaminase oxalacética. Esta enzima catalisa a
transaminagédo de aspartato e o-cetoglutarato em oxalacetato e glutamato.Tem como cofator o
piridoxal-fosfato. Existe em muitos tecidos como duas isoformas, no citosol e na mitocéndria,
sendo mais abundante no figado e nos masculos. Seu uso é como indicador de danos nesses
tecidos.Segundo Gonzélez, 2003 os aumentos de AST podem ser observados em hepatite
infecciosa e toxica, cirrose, obstrucdo biliar e figado gorduroso. Seu nivel também esta
aumentado quando ocorre hemolise, deficiéncia de selénio/vitamina E e no exercicio fisico
intenso. Em lesdes musculares, convém conferir também atividade de CK. A AST ¢ usada para
avaliar condicionamento fisico em animais de esportes. Também em suinos, pode ser indicador

da capacidade de suportar estresse por transporte (teste do halotano).

A AST, nos ruminantes, € um bom indicador de funcionamento hepatico. Assim, seus

niveis sangiineos sdo utilizados em vacas no pré-parto para prevenir doengas metabdlicas



durante o pos-parto, especialmente em vacas de alta produgdo. Vacas com altos valores de AST
antes do parto (> 35 U/L), tem mais tendéncia a sofrer problemas de infertilidade, paresia de
parto e retengdo de placenta que vacas com baixos valores (< 25U/L). Valores altos de AST e
baixos valores de colesterol e de albumina revelam, com razoavel certeza, transtornos na fungéo
hepética.Em aves e outros animais, a AST pode indicar toxicidade por ionéforos usados como
drogas anticoccidiais. Lesdes no muasculo cardiaco também sdo demonstradas pelo aumento da
AST. Cardiomiopatias diversas podem causar este efeito, assim com endocardites bacterianas,
dirofilariose, trombose aortica e infarto do miocéardio. Quando estiver presente congestdo
hepéatica por problema cardiaco, a enzima provavelmente estd elevada devido ao figado
congesto (BUSH, 1991). O aumento da AST sérica pode ocorrer em patologias de localizacdo
no sistema nervoso central. Quando isto ocorrer, sugere uma grande lesdo do parénquima e um

prognostico ruim.
Amilase (Amyl)

A amilase ¢ uma metaloenzima Ca? dependente que atua no intestino hidrolisando
polimeros de glicose (amido, amilopectina e glicogénio) nas ligacBes glicosidicas a-1, 4,
produzindo maltose e dextrina limite. A alfa-amilase esta presente em varios tecidos (glandulas
salivares, cérebro, pulmao), mas em maior quantidade no pancreas e duodeno. O cdo ndo possui
alfa-amilase nas glandulas salivares, embora outras espécies a possuam (KRAMER,
HOFFMANN, 1997).Grande parte da amilase sangiiinea é removida pela filtracdo renal e
eliminada na urina. Portanto, uma das causas provaveis de hiperamilasemia é a diminuicéo da
filtracdo glomerular. No entanto, se esta causa for eliminada, amilase tem uma alta
especificidade para lesdo pancreatica. Em casos mais raros pode ocorrer aumento da amilase

sangliinea por trauma cerebral.
Arginase (Arg)

Esta enzima apresenta aumento de atividade apds uma injdria aguda do figado, retornando
aos valores normais mais rapidamente que a ALT e AST, Em hepatites necroticas crénicas pode
manter niveis elevados, com um mal progndéstico para o animal. A arginase ja foi demonstrada
em varias espécies, mas pode ter valor diagndstico em eqliinos, bovinos, ovinos, caprinos e cdes
(TENNANT, 1997).

Colinesterase (Che)

Existem das enzimas conhecidas por este nome, a acetilcolinesterase (AchE) ou
colinesterase verdadeira, e a butilcolinesterase (ButChe), ou pseudocolinesterase. As duas
apresentam os mesmos ativadores e inibidores, diferenciando-se principalmente pelo local onde

sdo produzidas. A acetilcolinesterase € uma enzima integrante da juncdo mioneural. Da



substancia branca do cérebro, figado, pancreas e mucosa intestinal, O aumento da atividade
destas enzimas no sangue pode estar relacionado a lesdo no sistema nervoso central.A
acetilcolinesterase normalmente é solicitada pelo veterinario quando existe a suspeita de
intoxicacdo por organofosforados ou carbamatos. Neste caso, o significado clinico serd dado
pela diminuicdo da atividade enzimética no sangue e ndo pelo seu aumento. A intoxicagao por
organofosforados causa uma inibicdo relativamente estavel da enzima, enquanto que aquela
causada por carbamatos é muito labil. A acetilcolinesterase serve para fazer o diagnostico
diferencial entre as substancias toxicas, uma vez que ndo tem uma relacdo muito grande com a
gravidade dos sinais clinicos (OSWEILER, 1998). A diminuigdo da atividade enzimatica das
colinesterases pode ocorrer por ma nutricdo, anemia ou doengas hepaticas. Ja 0os aumentos da

Che sdo vistos em lesGes cerebrais (abscessos) ou em hiperlipoproteinemia.
Creatina quinase (CK)

Esta enzima também é conhecida pelo nome de creatina fosfoquinase (CPK). A CK
possui guatro isoenzimas. A CK-MM esta presente nos muasculos esquelético e cardiaco. A CK-
BB esta presente no cérebro, e a CK-MB é uma isoenzima encontrada no coragdo. A CK-Mt é
uma enzima mitocondrial que responde por até 15% da atividade da CK cardiaca (KRAMER,;
HOFFMAN, 1997). A CK € a enzima mais sensivel para indicar lesdo muscular. Pode ocorres
um incremento na atividade plasmaética desta enzima por inje¢do intramuscular, declbito
prolongado, convulsdes, tremores, traumas, excesso de exercicio, necrose, cirurgias, choque,
esforco do parto, miopatias nutricionais que envolvam deficiéncia de vitamina E e selénio.Em
problemas musculares, é conveniente dosar também AST. A CK aparece elevada antes da AST
e também desaparece primeiro. Assim, o padrdo enzimatico dessas enzimas pode indicar o
estdgio do problema. CK aumentada com baixa AST indica lesdo recente, niveis
persistentemente alto das duas indica lesdo continuada, enquanto que niveis baixos de CK e

altos de AST indicam processo de recuperagao.
Fosfatase alcalina (ALP, FAS)

A fosfatase alcalina estd presente no instinto, nos rins, no figado e nos 0ssos. Kramer e
Hoffmann (1997) citam duas isoenzimas, uma de origem intestinal e outra inespecifica. Além
delas, existe uma isoenzimas induzida por corticosterdide. E citado que no soro de cdes podem
ser encontradas isoenzimas de origem @ssea, hepéatica e induzida por corticosterdide. Alguns
pesquisadores citam que existe ainda uma isoenzima de origem placentaria, mas que, assim
como a isoenzima renal, ndo comumente encontrada no soro. isoenzima induzida por
corticosterdide pode estar presente nos cdes com hiperadrenocorticismo, cde em tratamento, ou
secundario a doencas prolongadas pelo efeito do stress (CORNELIUS, 1996). Além dos

corticosterdides, outras drogas induzem ao aumento da fosfatase alcalina. Willard, Tvedten e



Turnwald (1993) citam, como drogas que podem causar hiperatividade da fosfatase alcalina, os
esteroides, barbitdricos, cefalosporinas, fenorbabital, fenotiazinas, fenilbutazona, tetracilinas,
tiabendazol e halotano. A Fosfatase Alcalina de origem dssea pode estar aumentada em animais
jovens, em consolidacdo de fraturas, hiperparatireoidismo, osteossarcoma, osteomalé&cia ou na
deficiéncia de vitamina D. Lorenz (1996) cita a deficiéncia de calcio como um fator de elevacao
da ALP.Em ratas foi observada uma relacdo negativa entre progesterona e estradiol com a
atividade da fosfatase alcalina. Os animais cadastrados apresentaram uma maior atividade da
enzima que os inteiros. Os felinos possuem uma menor quantidade hepatocelular de fosfatase
alcalina, e que é rapidamente eliminada pelos rins. Além disso, nem toda hepatopatia
significativa causa um aumento significativo da enzima. Em cées, a hepatopatia que causa
aumento da fosfatase alcalina, cursa com colestase. A obstrucdo biliar extra-hepética, assim
como a introducdo por corticosterdides pode aumenta-la em até 10 vezes. Necrose hepatocelular
geralmente cursa com aumento transitério da fosfatase alcalina (WILLARD; TVEDTEN;
TURNWALD, 1993).

Gama-glutamil transferase (GGT)

Também é conhecida como gama glutamil transpeptidase (GTP). Presente em todas as
células com exce¢do do musculo. Apresenta grande atividade nos rins e no figado, mas somente
aquela de origem hepética é normalmente encontrada no plasma, pois a de origem renal é
excretada na urina. O aumento da atividade da enzima ocorre, em todas as espécies examinadas,
apos colestase.Em felinos, mas ndo em cées, pode ser utilizada no lugar da fosfatase alcalina,
com maior sensibilidade e especificidade para o figado. Por isso € mais utilizada em gatos do
gue em cédes. Em cées pode ser induzida pelo tratamento com prednisolona, sem causar
colestase. Em filhotes de cdo, a GGT pode atingir valores de até 25 vezes o valor normal para
cdes adultos. Aparentemente os cdes também absorvem a GGT a partir do colostro (CENTER,;
HORNBUCKLE; HOSKINS, 1997).Em bovinos e ovinos, a GGT ¢ transferida para filhotes
pelo colostro (KRAMER; HOFFMANN, 1997). Desta forma, é possivel usar a GGT como
forma de monitorar a ingestdo de colostro pelos terneiros, embora com menor eficiéncia que a
imunoglobina G. Foi demonstrado que a GGT é rapidamente absorvida pelos filhotes, mas que
apds algum tempo ela ndo é mais absorvida. Os niveis de GGT comegam a diminuir no soro, e
aos 21 dias estabilizam. Feitosa e Birgel (2002) ndo encontraram diferencas entre os niveis de
GGT de vacas holandesas no periparto, confirmando que esta enzima ndo sofre alteracdo pelos
efeitos do parto ou da colostrogénese. Muller (2001) descreve que animais infestados com

Fasciola hepatica tém os niveis de GGT aumentados cerca de 6 semanas apds infeccao.

Glutamato desidrogenase (GLDH)



E uma enzima utilizada para avaliar necrose hepatica em ovinos, caprinos e bovinos. Pode
aumentar também no parto e associado a obstrugdo de ducto biliar (TENNANT,
1997).Normalmente a GLDH tem uma resposta mais rapida do que a GGT, mas também volta
aos niveis normais mais rapidamente. Muller (2001) descreve que animais infestados com
Facciosa hepética tém os niveis de GLDH aumentados até cerca de 2 semanas apds a infeccdo,

enquanto a GGT aumenta so a partir da sexta semana.
Glutation peroxidase (GSH-Px)

E uma enzima intracelular presente nos eritrocitos, que contém quatro atomos de selénio
por molécula. A GSH-Px representa mais de 75% do selénio sanguineo. O fato de existir uma
boa correlagdo entre a atividade enzimatica nos eritrdcitos e a concentracdo entre a atividade
enzimatica nos eritrocitos e a concentracao de selénio faz com que a GSH-Px seja usada para
avaliar deficiéncia deste mineral. Como a enzima ¢ intracelular, normalmente ela é avaliada
como unidades por miligrama de hemoglobina (U/mg de Hb) ou unidades por decilitro de
hemacias (U/DI de hemacias).A deficiéncia de selénio é conhecida por estar relacionada a uma
maior incidéncia de mastite, degeneragdo testicular, imunossupressdo, aborto, retencdo de
placenta, miopatia cardiaca, doenga dos musculos brancos entre outras. A GSH-Px pode ser
usada para avaliar a melhor forma de suplementar o mineral e sua resposta frente a doenca e
correlagdo com ganho de peso. Foi verificado que animais deficientes em selénio, quando
submetidos a esforcos fisicos intensos, tém uma maior lesdo tecidual e por conseqliéncia um

nivel mais elevado de outras enzimas como a AST, CK e LDH.
Lactato desidrogenase (LDH)

A LDH catalisa a oxidago reversivel do lactato para piruvato com o cofator NAD.E uma
enzima presente em varios tecidos, em particular no masculo esquelético, musculo cardiaco,
figado e eritrocitos, mas também nos rins, 0sso e pulmdes. Existem cinco isoenzimas
conhecidas, que ndo sdo comumente analisadas nos laboratdrios veterinarios. Isoladamente a
enzima ndo é especifica para nenhum 6rgdo. Qualquer intensidade de hemélise é prejudicial,
pois o0 extravasamento de enzimas eritrocitarias ainda incrementa a atividade total da LDH no
plasma. LesBes musculares de etiologias variadas podem estar relacionadas ao aumento da
LDH. A LDH pode ser utilizada para avaliar cardiomiopatias diversas (isquemia, endocardite
bacteriana, dirofilariose, trombose adrtica e infarto do miocardio). Normalmente a LDH
aumenta menos rapidamente que a CK, mas também mantém os valores elevados por mais
tempo.A concentracdo de LDH nos eritrocitos é 150 vezes maior do que no plasma. Portanto,
uma hemdlise leve é detectada por aumento nos niveis desta enzima no soro. Smith (1993)
considera comum o aumento de LDH, em grandes animais, por problemas hepéaticos como

colelitiase, fasciolose e insuficiéncia hepética.



Lipase (Lip)

A lipase catalisa a hidrolise de triglicerideos liberando 2 acidos graxos e um 2-
monoglicerideo. A lipase pancreética é a mais abundante de todas as lipases do plasma. Sua
presenca elevada no soro € indicativo de pancreatite, especialmente em cées. Normalmente é
medida em conjunto com a amilase para diagnosticar pancreatite, Brobst (1997) cita que a lipase
pode aumentar por doencas hepéticas e renais. Além disso, a manipulacdo de visceras durante
cirurgia (estdbmago, figado, intestino) pode ter o mesmo efeito. Também existe evidéncia de
aumento de concentracdo de lipase pela administracdo de dexametasona. Também ha relatos de

neoplasias hepaticas e pancreaticas produtoras de lipase.
Sorbitol desidrogenase (SDH)

E uma enzima com uma vida muito curta, de no maximo 24 a 48 horas e apresenta um
pico logo apds a lesdo retornando aos valores normais em cerca de trés dias. Por este motivo
deve ser analisada rapidamente (MEYER; COLES; RICH, 1995). E utilizada em eqiinos para
diagnosticar lesdo hepatocelular aguda, mas também pode ser utilizada em ruminantes,
substituindo a GLDH.

Tripsina

Esta enzima é produzida inicialmente pelo pancreas na forma de tripsinogénio, sendo
convertido em tripsina pela enteroquinase intestinal ou pela propria tripsina. No plasma, ela
pode ocorrer na forma de tripsina, tripsinogénio ou do complexo antitripsina. Um tipo de
imunoensaio especifico é capaz de detectar as trés formas de tripsina, e é chamado de TLI
(trypsin-like immunoreactivity ou imunorreatividade semelhante a tripsina). O aumento da TLI
pode ocorrer nos casos de pancreatite aguda (KRAMER; HOFFMANN, 1997).). Em alguns
casos 0s valores encontrados ndo apresentaram uma magnitude suficiente para um diagnostico

conclusivo (Dimiski, 1999).
Outras enzimas

Algumas outras enzimas podem ser utilizadas na medicina veterinaria. No entanto, devido
aos custos elevados, dificuldade de realizar os testes ou a baixa especificidade que oferecem,

acabam substituidas por outras enzimas.
Piruvato quinase (PK): Pode ser utilizada para avaliar lesdes musculares.

Fosfatase acida (AcP): Utilizada em medicina humana no diagnéstico de cancer de préstata,
hiperparatireoidismo, hemolise, destruicdo de plaquetas e cancer de mama.Tem uso restrito em

veterinaria.



Transcetolase (TK): E uma enzima intra-eritrocitaria que pode estar aumentada na acidose
latica nos bovinos e em casos de necrose cerebrocortical (DIURKSEN, GRUNDER; STOBER,
1993).

Aldolase (Ald): Esta enzima tem boa especificidade por lesdes do figado e nos musculos
esquelético e cardiaco. A atividade sérica pode estar aumentada em hepatites virais< tumores
hepéticos< infarto do miocardio e lesbes dos musculos esqueléticos. A dificuldade de realizar o
ensaio de determinacdo da atividade da aldalose faz com que seja substituida por testes mais

faceis e rapidos.
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Apéndice. Interpretacao e valores de referéncia de enzimas séricas de interesse

diagndstico, no céo e no gato.

Enzima Valores de referéncia (U/L) Interpretacio
ALP 20-156(cdo) Colestase, dano hepatico, indugéo por esteroides,
25-93(gato) animais em crescimento, neoplasia, inanicéo, doencas
0Osseas (tumores, consolidacédo de fraturas,
osteomalacia), prenhez, deficiéncia de vitamina D e
doencas enddcrinas (hiperadrenocorticismo, diabetes
mellitus, hiperparatireoidismo, hipertireoidismo).
ALT 21-102(cdo) Dano hepatico (hepatites tdxicas ou infecciosas,
6-83(gato) trauma, neoplasia, hipdxia, amiloidose), inducéo por
drogas e miocardite.
Amyl 185-700(céo) Pancreatite aguda, insuficiéncia renal e distdrbios do
TGI (obstrugdo ou torcéo intestinal, Ulcera duodenal).
AST 23-66(cao) Dano hepatico, lesdo de musculos esqueléticos,
26-43(gato) esforco excessivo e doengas cardiacas (isquemia,
endocardite, dirofilariose, trombose adrtica, infarto
do miocardio).
CK 1,15-28,4(céo) Lesdo e musculos esqueléticos, lesées do miocardio
7,5-28,2(gato) (infarto, isquemia), esforco excessivo,
hipertireoidismo, lUpus eritrematoso sistémico.
GGT 1,2- 6,4(céo) LesGes hepaticas e obstrugdo do trato biliar.
1,3-5,1(gato)
LDH 45-233(céo) Lesdo de masculo esquelético, lesdo do masculo

63- 273(gato)

cardiaco e doencas hepaticas.

Fonte: Kaneko et al. (1997).
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