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RESUMO 
 

O presente trabalho objetivou testar o método da quimioluminescência para determinação do 
paratormônio (PTH) intacto em cães. Foi formado um grupo de estudo para estabelecer o 
padrão de normalidade da quimioluminescência em que foram utilizados 60 cães adultos 
sadios, sem distinção de sexo ou raça. Destes cães 66,7% apresentaram valores de PTH 
abaixo do limite de detecção do método demonstrando que este pode não ser eficiente. 
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EVALUATION OF CHEMILUMINESCENT ASSAY ON DETERMINATION OF 

INTACT PARATHORMONE IN DOGS 
 

ABSTRACT 
 
The present study had the aim to test chemiluminescent assay on intact parathormone (PTH) 
determination in dogs. A study group of 60 healthy adult dogs, with no sex or breed 
distinction, was formed in order to stablish a pattern of normality of chemiluminescence. Of 
these, 66,7% presented values of PTH below the limit of detection of the method, which 
demonstrates that this assay may not be efficient for the determination of intact PTH in dogs. 
 
Keywords: dogs; parathormone; chemiluminescence. 
 

VALIDACIÓN DEL MÉTODO DE QUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA 
DETERMINACIÓN DE PARATHORMONA INTACTA EN PERROS 
 

RESUMEN 
 
El presente trabajo tuvo por objetivo evaluar el método de la quimioluminiscencia para la 
determinación de la parathormona (PTH) intacta en perros. Se formó un grupo de estudio para 
establecer el modelo de normalidad de la quimioluminiscencia formado por 60 perros adultos 
sanos, sin distinción de sexo o raza.  De estos perros, el 66,7% presentó valores de PTH por 
debajo del límite de detección del método, demostrando que este puede no ser eficiente. 
 
Palabras clave: perros; parathormona; quimioluminiscencia. 
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INTRODUÇÃO 
 

O paratormônio, polipeptídeo de cadeia simples, contendo 84 aminoácidos (1-4), atua 
no metabolismo de cálcio e fósforo facilitando a absorção destes nos intestinos, a reabsorção 
óssea de ambos e aumentando a reabsorção do cálcio, a excreção de fósforo e a produção de 
calcitriol nos rins (1, 3, 5-7). 

A existência de três frações do hormônio, a amino-terminal [1-34], carboxi-terminal 
[39-84] e a fração intacta, foi demonstrada experimentalmente (8). 

O hiperparatireoidismo é uma enfermidade metabólica caracterizada por uma 
osteodistrofia fibrosa generalizada (9-12) decorrente de reabsorção óssea e substituição do 
tecido ósseo por tecido conjuntivo fibroso (11, 13). 

Existem duas formas de hiperparatireoidismo, a forma primária, decorrente de 
neoplasias nas paratireóides (14) e a secundária, que pode ser nutricional (11, 13, 15) ou 
decorrente de moléstias renais (11, 16, 17), sendo esta última a mais frequente. 

As alterações características do hiperparatireoidismo secundário à moléstia renal (HSR) 
são hipocalcemia, hiperfosfatemia e aumento do PTH sérico com consequente alteração óssea 
como resposta (7, 17, 18). 

A elevação do PTH no HSR se dá pela baixa concentração de calcitriol e pela 
hiperfosfatemia, que induzem a hipocalcemia pela formação de complexo Ca:P, fatores que 
levam a uma diminuição da retroalimentação negativa do PTH (6, 7). Com a progressão da 
doença ocorre resistência óssea ao PTH, sendo necessárias concentrações cada vez maiores do 
hormônio para manutenção dos níveis de cálcio, ocorrendo hiperplasia glandular (6, 7, 19-22). 

Com a lesão renal ocorre um acúmulo das frações amino-terminal, intacta e, 
principalmente, da carboxi-terminal do PTH (2, 21). A fração amino-terminal, que é ativa, 
está aumentada de 2 a 10 vezes, enquanto a carboxi-terminal, biologicamente inativa, está 
aumentada de 50 a 200 vezes (2). A atividade das frações é medida pela capacidade de ativar 
a adenilciclase nos órgãos alvo, enzima que promove a conversão de ATP em AMP cíclico, 
desencadeando as ações celulares nos tecidos alvo (1, 2, 4, 23). 

Os sinais clínicos do HSR são variados, incluindo osteodistrofia renal (1, 6, 20, 24, 25), 
calcificação de tecidos moles, anemia, hemorragias, intolerância à glicose, prurido, 
hiperlipidemia e disfunções sexuais (2, 7, 26), bem como necrose de tecidos moles em 
humanos com aumento do paratormônio (26). 

O diagnóstico do HSR é baseado na concentração sérica elevada de PTH, associada a 
alterações renais e hiperfosfatemia (7, 17, 18). 

O método analítico mais utilizado para mensuração do PTH sérico é o 
radioimunoensaio (RIA), utilizando o iodo radioativo [125I]. Originalmente desenvolvido para 
mensuração em humanos, foi padronizado para utilização em animais, com a utilização de 
anticorpo policlonal de ovelha. Vários testes foram estudados, levando em consideração o tipo 
de fragmento do PTH, podendo-se mensurar os fragmentos amino [1-34] ou carboxi-terminal 
[39-84] e o hormônio intacto (3, 27-31). Existe a opção pela mensuração do hormônio intacto 
como melhor forma de predizer a função das paratireóides por não levar em conta o aumento 
da fração N-terminal, que é inativa e está mais aumentada no HSR (30). Os valores normais 
relatados pelo método do radioimunoensaio são 17,8 mEq/mL (27), 10 a 30 pg/mL (3, 28, 31) 
e 14 a 34 pg/mL (29). 

Atualmente estão sendo pesquisados outros métodos para serem utilizados como 
alternativa ao radioimunoensaio, sendo que os principais motivos são os fatores de segurança 
(32, 33) e o tempo de incubação (34). Um destes é o método da imunoquimioluminescência 
(ICMA), que demonstra boa correlação com o radioimunoensaio (30, 35), apresentando 
melhor sensibilidade do que o RIE (30) e pode ser utilizado em transoperatório, com apenas 
sete minutos de incubação, ao contrário do radioimunoensaio que possui tempo de incubação 
de 22 horas (34). Este método, já testado em humanos, possui dois anticorpos, o anti-PTH 1-
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34 e o anti-PTH 44-84, porém a dosagem em caninos deve ser feita pelo uso de anti-PTH 1-34 
e anti-PTH 39-84 (36). 

O presente experimento teve por objetivos: determinar a especificidade e a eficiência do 
método da quimioluminescência para determinação dos valores normais de paratormônio 
intacto na espécie canina; determinar o valor normal do paratormônio intacto em cães pelo 
método da quimioluminescência e viabilizar o método da quimioluminescência para o 
diagnóstico do hiperparatireoidismo secundário à IRC, possibilitando ao clínico a escolha de 
uma forma mais simples e rápida de diagnóstico. 

 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Seleção e número de animais 

 
Neste estudo foram utilizados 60 cães adultos, provenientes do canil do Biotério Central 

do Campus de Botucatu, escolhidos sem distinção de sexo ou raça e testados para descartar 
doenças que interfeririam no metabolismo de cálcio. 

Foram excluídos os cães que apresentavam alterações da estrutura óssea e do 
metabolismo do cálcio, como: nefropatias, fraturas, neoplasias, hiperadrenocorticismo e 
terapia com drogas que pudessem interferir no estudo. 
 
Dosagem do PTH intacto sérico de cães sadios 

 
O PTH intacto sérico [1-84] foi dosado utilizando-se a técnica de 

imunoquimioluminescência3 com anticorpos específicos, anticorpo antiPTH 44-84 e antiPTH 
1-34, medindo imunocomplexos, após incubação, pela luminescência produzida pela reação 
química. 

A precisão intra-ensaio foi determinada pela repetição de 10 % das amostras da seguinte 
forma, a cada dez ensaios repetiu-se o décimo. 

 
Análise Estatística 

 
Para a variável observada no experimento foram apresentadas as estatísticas descritivas 

de média e desvio padrão amostral, a variação dos valores dos testes intra-ensaio não foi 
superior a 5%. 
 
 
RESULTADOS 
 
Paratormônio intacto dos animais sadios 

 
Os valores encontrados apresentaram variação entre <1 e 7,4 pg/mL (Tabela 1). Em 

66,7% dos animais os valores encontravam-se abaixo do valor mínimo de detecção do método 
(<1 pg/mL). 
 
 
 
 

 

                                                 
3 Immulite intact PTH - DPC 
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Tabela 1. Valores de PTH intacto dos animais sadios 
Animal PTH (pg/mL) Animal PTH (pg/mL) 

1 < 1 31 < 1 

2 < 1 32 < 1 

3 < 1 33 < 1 

4 < 1 34 < 1 

5 < 1 35 < 1 

6 4.6 36 < 1 

7 2.1 37 < 1 

8 < 1 38 1.5 

9 < 1 39 < 1 

10 2.5 40 < 1 

11 7.0 41 4.6 

12 < 1 42 3.1 

13 < 1 43 2.1 

14 < 1 44 < 1 

15 1.5 45 < 1 

16 < 1 46 < 1 

17 1.4 47 < 1 

18 < 1 48 < 1 

19 < 1 49 < 1 

20 < 1 50 7.1 

21 < 1 51 2.6 

22 < 1 52 < 1 

23 < 1 53 2.3 

24 < 1 54 7.4 

25 < 1 55 < 1 

26 < 1 56 < 1 

27 2.3 57 4.1 

28 < 1 58 1.7 

29 6.9 59 < 1 

30 4.9 60 5.3 

 
DISCUSSÃO 
 

Atualmente com a melhora dos cuidados com os animais domésticos e o 
desenvolvimento da Medicina Veterinária, torna-se necessário um aprofundamento no estudo 
das doenças e estabelecimento de rotina clínica e laboratorial para o diagnóstico destas. 

A literatura (32-34) sugere que, devido ao aumento das exigências em biossegurança, se 
pesquise métodos laboratoriais mais seguros que o radioimunoensaio e com tempo de 
incubação menor. 

Um dos objetivos deste estudo foi testar o método da imunoquimioluminescência, 
também chamado de quimioluminescência como alternativa ao radioimunoensaio para 
dosagens de PTH intacto em cães e determinar o intervalo de valores normais por este 
método. Na medicina (30, 35) este teste está bem fundamentado, apresentando maior 
sensibilidade que o radioimunoensaio. 

No grupo dos cães normais, os valores de PTH intacto encontrados variaram de <1 a 7,4 
pg/mL, com 66,7% dos animais apresentando valores abaixo do limite mínimo de detecção do 
método. Os resultados encontrados demonstram que este método pode não ser eficiente para 
determinações de valores de PTH intacto em animais com alterações que levem à diminuição 
da concentração do hormônio, pois corre-se o risco de se obter um valor abaixo do limite do 
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método. Existe a probabilidade deste método não ter sido eficiente para valores normais por 
se tratar de um kit composto de dois anticorpos, o anti-PTH 1-34 e o anti-PTH 44-84, o que 
segundo Feldman (36) não é o ideal para a dosagem em caninos, que deve ser feita pelo uso 
de anti-PTH 1-34 e anti-PTH 39-84, porém não há no mercado um kit com estas 
características. 

Neste estudo pôde-se testar o método da quimioluminescência como forma de 
diagnóstico de alterações das paratireóides em substituição ao radioimunoensaio. Mais 
estudos se fazem necessários para determinar se o método é eficiente ou se existem problemas 
com as frações de anticorpo utilizados neste kit em especial. 

 
CONCLUSÕES 

 
Os valores de PTH intacto encontrados nos cães sadios utilizados neste estudo 

demonstram que o método da quimioluminescência pelo kit utilizado pode não apresentar a 
eficiência necessária para que seja adotado rotineiramente na mensuração de valores normais 
ou diminuídos do PTH em cães. 
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