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HIPOCALEMIA EM GATOS -
PRINCIPAIS DIFERENCIAIS
E MANEJO DIRECIONADO

DR. ALEXANDRE G. T. DANIEL

o ABVS® - American Board Certified Feline Specialist.
e Consultoria e atendimento especializado em Medicina Felina.

e Proprietario da Gattos — Clinica Especializada em Medicina Felina e da
plataforma CatExpert®.
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e Membro do Cat Friendly Practice® Committee, da American
Association of Feline Practitioners (AAFP).

o Academy of Feline Practitioners — International Society of Feline
Medicine (ISFM).
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As alteracdes nos niveis de potassio (K) encontram-
se entre as mais comuns anormalidades eletroliticas
na medicina veterinarial, com gatos mostrando-se

1.

Metabolismodo potassio- O potassioéocation
mais abundante no organismo, com aproximadamente
98% localizado no meio intracelular, sendo que 60-70%
disso localiza-se em tecido muscular. A concentragao
média de potassio intracelular é de aproximadamente
140 mEgqg/l, valor responsavel pela manutencdao do
volume intracelular. As concentracbes médias de
potassio extracelular giram ao redor de 4,0 mEq/L%

Sua principal fungao intracelular é a geragao de
potencial de membrana, sendo que a hipocalemia
causa diminuicdao na excitabilidade de membrana, fato
principalmente evidenciado em musculatura cardiaca e
esquelétical?.

2.

Causas comuns de hipocalemia em gatos -
As principais causas de hipocalemia em gatos estdao
relacionadas a diminui¢ao da ingestao dietética, perda
excessiva pelavia gastrintestinal (Gl) erenal ou alteragcao
na distribuicdo interna por desequilibrio acido-base!2.

Diminuicao na ingestao, seja por anorexia ou por
formulagao alimentar errénea, por tempo prolongado,
pode resultar em hipocalemia. Perda de massa
muscular importante associada a perda urinaria em
casos de anorexia também cursa usualmente com a
queda dos valores séricos de potassio. O uso de fluidos
sem a presenca de potassio (como o NaCl 0,9%), por
periodo de dias a semanas (especialmente em animais
com doenga renal crénica ou com anorexia), também
pode resultar em hipocalemia?*.

Os disturbios acido-base podem afetar de maneira
importante a distribuicdo de potassio entre o meio
intracelular e o extracelular. A alcalemia pode contribuir
com a hipocalemia, aumentando a concentracdao de
potassio do meio extracelular para o intracelular, com
saida de ions hidrogénio (H+) das células'?*.

bastante sensiveis em suas variagdes. A hipocalemia é
mais comum na espécie do que a hipercalemia?.

A bomba de sédio e potassio (Na*/K*) é a responsavel
pela entrada de potassio na célula, mantendo as
concentragoes intracelulares mais elevadas. Diversos
fatores influenciam em sua atividade, dentre eles
insulina, catecolaminas, aldosterona, osmolaridade
plasmatica, pH sanguineo e niveis de magnésio (Mq).
O magnésio é um importante cofator para a atividade
normal da bomba de Na*/K*, bem como para a
reabsorgao tubular de potassio.

A regulagao dos niveis totais de potassio ocorre
predominantemente pelos rins. Mais de 90% da
excrecao total desse mineral se da por via urinaria, e o
restante é eliminado por via fecal®.

Insulina e catecolaminas promovem captagdo de
potassio para o meiointracelular de tecidos extrarrenais,
em especial o muscular e o hepatico, o que contribuipara
a hipocalemia em situacdes como o feocromocitoma,
uso de insulina no manejo do diabetes e da cetoacidose
diabética (a insulina aumenta a atividade da bomba
de Na*/K*), bem como na intoxicagdo por albuterol
(estimulo excessivo de receptores B adrenérgicos com
consequente entrada de potassio na célula)%4.

A perda Gl de potassio ocorre comumente em casos de
voémito, causa comum na rotina da clinica de felinos. A
deplecdo de cloreto (do contetido gastrico) contribui
na deplecdao de potassio e na alcalose metabdlica,
por aumento da perda urinaria de potassio e ions
hidrogénio'*.

O excesso de mineralocorticoides também pode
cursar com hipocalemia. Embora subdiagnosticado,
o hiperaldosteronismo primario, ou sindrome de
Conn, é uma endocrinopatia comumente associada a
hipocalemia em gatos e importante diferencial no caso
de animais que apresentem hipertensao arterial (HA)
relacionada ao quadro de hipocalemia®’.




A hipocalemia periédica dos Burmeses e Tonquineses
é uma doenga genética, com heran¢a autossémica
recessiva, que pode cursar com crises de hipocalemia
intermitentes, usualmente suscitadas por um fator
estressor, e deve entrar nos diferenciais de hipocalemia
nas racas supra-citadas (especialmente em animais
jovens)®.

A perda urinaria de potassio é outra causa muito comum
de hipocalemia em gatos, especialmente naqueles com
politria, como no caso de portadores de doenca renal
cronica (DRQ) e hipertireoidismo e de felinos sob uso de
diuréticos, em especial os tiazidicos e a furosemida?*. A
acidose tubular renal (ATR) e a diurese pos-obstrutiva
também sdo comumente relacionadas com hipocalemia
em gatos'?4,

A hipocalemia pode ocorrer como alteracao
laboratorial comum de gatos portadores de DRC,

3.

Manifestagées clinicas e diagnéstico - A
hipocalemia é definida por concentracbes séricas
de potassio <3,6 mmol/l. Verifica-se que os valores
obtidos por meio de plasma ou sangue total sao
menores (£0,5 mEq/l) que os resultados obtidos de
amostras de soro, visto que as plaquetas liberam
potassio durante o processo de formagao do coagqulo?
As principais manifestac¢des clinicas sao relacionadas ao
sistema cardiovascular e musculoesquelético®3.

Em casos discretos de hipocalemia, as manifestacdes
podem ser inespecificas, como letargia, inapeténcia,
constipacao e diminuicao do apetite. Fraqueza muscular,
incoordenagao de membros posteriores e ventroflexao
cervical (Figura 1) sao usualmente verificadas em gatos

mas também pode propiciar o desenvolvimento de
dano renal. A hipocalemia gera diminuicao do fluxo
sanguineo renal e consequente taxa de filtracdao
glomerular (vasoconstricao induzida pela angiotensina
II), com desenvolvimento de nefropatia associada a
hipocalemia®.

Cercade 20% a 30% dos gatos com doenca renal crénica
desenvolvem hipocalemia, especialmente nos estagios
Il e Il (IRIS). O exato mecanismo de desenvolvimento
é pouco compreendido, mas teoriza-se que seja
uma combinacdao de aumento de perda urinaria,
devido a politria associada, reducao da capacidade
absortiva tubular, vomitos, ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e ingestao
inadequada®™.

com valores de potassio <2,5-3,0 mmol/l (hipocalemia
moderada)®.

Arritmias, rabdomiélise, districdao e faléncia respiratéria
sdo pouco comuns, mas passiveis de ocorréncia quando
os valores de potassio sérico estdao <2,5 mmol/l
(hipocalemia grave), especialmente em animais com
doenca cardiaca preexistente!3.

O diagnéstico é feito por meio da mensuracdao dos
niveis de potassio de pacientes que apresentem vémito
ou diarreia crénicos ou agudos, polituria, fraqueza
muscular ou arritmias cardiacas, assim como deve
fazer parte da avaliacdo de gatos recebendo insulina,
diuréticos e pacientes com doenca renal crénica?!12,

Figura 1. Paciente com sinais de fraqueza muscular e ventroflexao cervical, decorrentes de hipocalemia.
Fonte: arquivo pessoal do autor.




Manejo da hipocalemia - O tratamento
da hipocalemia inicia-se na identificacdo da causa
de base, e tratamento da mesma (se possivel). Seu
objetivo é resolver as manifestacoes clinicas, retornar a
normalidade dos valores séricos e evitar a hipercalemia.

A hipocalemia pode ser tratada por meio de infusao
parenteral ou enteral de potassio, de acordo com o
quadro e a magnitude da hipocalemia?*.

Os pacientes com quadros agudos e hipocalemia de
moderada a grave precisam de reposicao parenteral de
cloreto (ou fosfato) de potassio. Os fluidos que contém
suplementagcdo com potassio podem ser ministrados
por via subcutanea (SC) ou intravenosa (1V), das quais

Concentragao sérica de

mmol de KCl a adicionar

a preferencial é a via IV em casos de hipocalemia
moderada a grave, em infusao continua lenta?3.

A suplementagdo com dose de manuten¢ao (20 mEq/L
de KCl) usualmente corrige quadros discretos de
hipocalemia. Os valores acima dos de manutencao
devem ser empregados em quadros com valores de
potassioaoredorde 3,0 (oumenores), comvelocidadede
infusdo ndo excedendo valores de 0,5mEq/kg/hora3#°.
O magnésio é um cofator importante na homeostase do
potassio, com baixos valores intracelulares associados
com hipocalemias de dificil resolucdao®. Os valores
de infusdao, de acordo com a concentragao sérica de
potassio, podem ser avaliados na tabela abaixo®.

Maxima taxa de

potassio (mmol/l) em 500 ml de fluido infusao (ml/kg/h)
<2,0 40 6

2,1-2,5 30 8

2,6-3,0 20 12

3,1-3,5 14 18

35-50 10 25

Tabela 1. Suplementagdo sugerida em gatos com hipocalemia®. 1 mmol de KCl =1 mEq de KCl

A suplementagdao por via oral (VO) deve comecar
assim que o animal tolerar administracdes por essa
via e continuar apés a alta hospitalar. Em gatos com
quadros crénicos que predisponham a hipocalemia
(especialmente na doenga renal crénica em estagios
I, lll e IV, além dos que usam cronicamente diuréticos)
o uso deve ser continuo, e se possivel, antecipar o
desenvolvimento da hipocalemia®*®.

Em gatos com DRC, a suplementacgao é recomendada
no caso de valores de potassio sérico <3,5 mmol/l, com
uma dose que varia de 1a 4 mEq de potassio por gato*?,
a cada 12 horas, ajustada de acordo com a resposta

*1 mEq de citrato de potassio = 108 mg de citrato de potassio

1mEq de gluconato de potassio = 49 mg de gluconato de potassio

do paciente. A suplementacao pode ser iniciada mais
precocemente, com valores de potassio entre 3,5 e 3,9
mmol/l, com o objetivo de manter os valores séricos
>4,0 mmol/[112,

Sais como o citrato de potdassio e gluconato de potassio
possuem excelente tolerabilidade e aceitacdo para
uso oral, com respostas positivas na correcio da
hipocalemia induzida pela doenca renal crénica em
gatos'. Sabidamente o citrato de potassio é um agente
alcalinizante que em teoria promoveria efeitos adicionais
no manejo da acidose metabélica presente em gatos
com doenca renal crénica**2.
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