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Tratamento de hipercalemia persistente em paciente canino com doenga

renal crénica e suspeita de alergia alimentar — relato de caso

Resumo

A doencga renal cronica (DRC) é frequentemente acompanhada por disturbios
eletroliticos, sendo a hipercalemia uma complicagao relevante. O manejo dessa
alteracdo em caes ainda apresenta limitagdes terapéuticas, especialmente pela
falta de alimentos comerciais coadjuvantes renais com redug¢ao de potassio e por
poucas opgdes de quelantes desse mineral. O objetivo deste relato foi descrever a
resposta clinica e laboratorial ao manejo nutricional associado ao uso de
ciclossilicato de zirconio sodico (SZC) em um cdo com DRC e hipercalemia crénica
durante episddio de lesdo renal aguda sobreposta. Um Labrador Retriever, 12 anos,
com DRC estagio 2, proteinurico e hipertenso controlado, apresentava hipercalemia
persistente (4 a 6 mmol/L; referéncia 4,0 - 4,9 mmol/L) ha quatro meses, além de
anemia crénica e historico de enteropatia crénica responsiva a dieta. Foi internado
com anemia grave, azotemia importante e hipercalemia de 6 mmol/L, evoluindo
para 7,2 mmol/L com alteragdes eletrocardiograficas, necessitando protocolo com
insulina e glicose, gluconato de calcio e hemodialise. Apds estabilizag¢ao inicial, foi
instituido SZC (0,5g/kg/dia) associado inicialmente a dieta hipoalergénica comercial
com proteina hidrolisada e, posteriormente, a dieta caseira composta por 45 g/Mcal
de proteina, 30 g/Mcal de extrato etéreo, 8 g/Mcal de fibra alimentar, 1,5 g/Mcal de
fésforo e 0,6 g/Mcal de potassio (1,25), composta por arroz branco cozido, filé de
tilapia cozido, ovo inteiro, gordura suina, Oleo de soja, psylium e mix de
suplementos vitaminico-mineral veterinario sem potassio, tendo como resposta
calemia média em 4,8 mmol/L e melhora clinica. O caso evidencia que a
hipercalemia em cdes com DRC pode apresentar comportamento refratario e de
dificil manejo, especialmente na presenga de multiplas comorbidades, como alergia
alimentar, hipoalbuminemia e les&o renal aguda, que dificultam a definicdo do perfil
nutricional da dieta, como também que a associacido entre restricdo dietética de
potassio e quelante intestinal pode contribuir para controle temporario do potassio

sérico.




Introducgao

A DRC é classificada segundo o sistema da International Renal Interest
Society (IRIS, 2023) e é caracterizada por alteragdes estruturais ou funcionais
renais, que culminam em alteragdes hidroeletroliticas e acido-basicas que variam
conforme o estagio da doencga (SELIN et al., 2025).

Dentre elas, a hipocalemia é rotineiramente observada em pacientes caninos
com DRC, porém, embora menos discutida, a hipercalemia ocorre mais
frequentemente, especialmente nos estagios mais avangados da doenga, quando
ha maior redugcdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), comprometimento da
excrecao renal de potassio por meio da troca de ions H* intracelular por K*
extracelular na acidose metabdlica, bem como, por associagdes de medicamentos
para tratamento de hipertensao e proteinuria (SEGEV et al., 2010; WEINER, 2017,
BRANDAO et al., 2025).

A hipercalemia pode ocorrer de forma aguda podendo resultar em maior
instabilidade elétrica cardiaca devido a auséncia de adaptacéao celular ou de forma
cronica que por se desenvolver de forma progressiva, permite a possibilidade de
adaptacao fisiolégica ao aumento do potassio, embora o risco clinico permaneca
relevante (PALMER; CLEGG, 2024). Logo, a hipercalemia na DRC representa
complicacéo clinica relevante, porém com poucas alternativas terapéuticas.

Uma possibilidade ao tratamento envolve a restricdo dietética de potassio,
porém, ndo ha no mercado dietas comerciais com baixo teor deste nutriente. Além
disso, 0 menor conteudo dietético desse mineral pode causar baixa palatabilidade
e elevada restrigdo de ingredientes, dificultando adesdo e manutengdo a longo
prazo (SEGEV et al., 2010; MORRIS et al., 2020).

Assim, outra possibilidade seria o quelante de potassio, o qual se liga ao
potassio no trato gastrointestinal (TGI), formando um complexo que impede sua
absorcao e favorece a eliminacéo pelas fezes. O ciclossilicato de zircbnio sodico
(SZC) é um quelante inorgénico, ndo absorvivel, com rapido inicio de a¢ao (cerca
de 1 hora) e alta seletividade pelo potassio. Em humanos, diversos estudos clinicos
demonstram sua eficacia e seguranga em pacientes com DRC. Porém, até o
momento ndo ha estudos clinicos robustos que avaliem seu uso na medicina
veterinaria (RASTOGI et al., 2021; PALMER; CLEGG, 2024). Portanto, o objetivo
deste estudo foi descrever a resposta clinica e laboratorial ao manejo nutricional




associado ao uso de quelante de potassio em um paciente canino com DRC e
hipercalemia crénica, durante episodio de agudizag&o da fung&o renal.
Relato de caso

Paciente canino, Labrador Retriever, 12 anos, macho castrado, 32,4 kg, com
DRC estagio 2, proteinurico (relagao proteina:creatinina urinaria — RPCU - 2) e
hipertenso sob controle com telmisartana 1mg/kg/SID e benazepril 0,5mg/kg/SID.
Apresentava historico de hipercalemia persistente ha aproximadamente quatro
meses, com valores oscilando entre 4 e 6 mmol/L (3,4 - 4,9 mmol/L). Como
comorbidades possuia anemia crbnica arregenerativa provavelmente relacionada
a hemoparasitose crénica e a DRC, ja tendo sido submetido a multiplas transfusdes
sanguineas, além de dor cronica com suspeita de poliartrite imunomediada e
histérico de alergia alimentar com manifestagcbes cutaneas, otite cronica e
enteropatia crénica responsivos a dieta hipoalergénica hidrolisada.

O paciente consumia alimento comercial extrusado hipoalergénico (59
g/Mcal de proteina, 28 g/Mcal de gordura e 1,94 g/Mcal de potassio) ha 5 meses,
devido a melhora do quadro cutaneos e gastrointestinais. Porém, a responsavel
optou pela ndo realizacéo de teste de reexposicao dietética em razdo da condigéo
renal e hematoldgica do paciente.

No primeiro atendimento (D1), foi internado devido a anemia grave
macrocitica hipocrdmica, com hematocrito de 13% (ref.: 37-50%) e hemoglobina de
4,4 g/dL (ref.. 14-18) associada a hiporexia. Na admissdo, apresentava
hipercalemia (6 mmol/L; ref.: 3,4 - 4,9 mmol/L), azotemia importante com 310 mg/dL
de ureia (ref.: 21,4 - 59,92 mg/dL) e 5,1 mg/dL de creatinina (ref.: 0,5 - 1,5 mg/dL),
hipoalbuminemia (2 g/dL; 2,60 - 3,30 g/dL), hipocobalaminemia (234 pg/mL; ref.:252
a 908p1/mL), proteina C reativa <10 mg/dL (ref.: < 20 mg/L = normal) e RPCU
urinaria de 2,18. O Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) escore era 4 (ref.:
0 - 24) e o Acute Patient Physiologic and Laboratory Evaluation (APPLE) escore 12
pontos. Na ultrassonografia abdominal observou-se espessamento de parede
duodenal.

Foi instituida transfusdo de concentrado de hemacias; infusdo continua de
insulina regular (2,2Ul/kg) a 5mL/hora, associada a solugdo glicosada a 5% a
3mL/kg/h como manejo inicial da hipercalemia; cobalamina intramuscular (1000
mcg semanal por seis semanas) e suplemento a base de ferro, acido folico, zinco,

cobre e cobalamina na dose de 0,1 mL/kg a cada 24 horas por via oral associado




a eritropoetina (150 Ul/kg subcutaneo a cada 48 horas), mantendo-se a dieta
hipoalergénica habitual prescrita sob 85kcal/peso corporal®0,75, com oscilagdo no
no apetite, aceitando mais 50% da caloria na maioria do tempo.

No dia seguinte, com a calemia em 4 mmol/L e a elevagao glicémica em 211
mg/dL (ref.: 60-115 mg/dL), suspendeu-se a infus&do de glicose e insulina e paciente
foi mantido sob fluidoterapia com Ringer com lactato (3 mL/kg/h).

Entretanto, em D3, paciente evoluiu para hipercalemia importante (7,2
mmol/L), sendo intensificada a fluidoterapia (10 ml/kg por 3h), administrado
gluconato de calcio (1mL/kg em 30 minutos) e reiniciada infusdo de insulina a
2,5mL/h e glicose 5% a 10mL/h. A hipercalemia (7 mmol/L) persistia, associada a
episodios de hipoglicemia, mesmo com ajustes na infusdo de insulina e glicose e
dois bolus de 1mL/kg de glicose a 50%. Em eletrocardiograma houve pausa sinusal
e auséncia de ondas P, sendo transferido para a unidade de terapia intensiva.
Diante da refratariedade da hipercalemia e azotemia, foi realizada em D4 a sessao
de hemodialise. Durante o procedimento, houve monitorizagao rigorosa da calemia,
com reducdo progressiva (Figura 1). Devido quadro de anemia, duodenite e
suspeita de hipoadrenocorticismo, foi coletado cortisol basal e iniciado
dexametasona (0,15mg/kg intravenoso a cada 24 horas).

Apols a sessdo de hemodialise, além da calemia (Figura 1) houve redugéao
de 47% na ureia sérica e creatinina para 2,7 mg/dL. O paciente apresentou melhora
clinica, demonstrando-se mais ativo e com melhor aceitacdo da dieta
hipoalergénica seca. Foi iniciada terapia com quelante de potassio SZC (0,5
g/kg/dia, fracionado nas refei¢des, inicialmente 2,8 g a cada 4 horas, condicionado
a ingestdo alimentar e mantida infusdo de insulina2,5mL/h e glicose intravenosa
5% (50mL/h). Apos 12 horas de uso do quelante, a infusdo de insulina foi suspensa
devido estabilizagdo da calemia (Figura 1), seguida por aumento para 5,1 mmol/L
em cerca de 8 horas, mesmo com uso do quelante de potassio. Por isso, foi
prescrita dieta caseira formulada com 45 g/Mcal de proteina, 30 g/Mcal de extrato
etéreo, 8 g/Mcal de fibra alimentar, 1,5 g/Mcal de fésforo e 0,6 g/Mcal de potassio
(1,25), composta por arroz branco cozido, filé de tilapia cozido, ovo inteiro, gordura
suina, 6leo de soja, psyllium e mix de suplementos vitaminico-mineral veterinario
sem potassio. A dieta foi iniciada no periodo noturno do quarto dia, associada ao
quelante, com total aceitacdo. A calemia em média de 4,8 mmol/L, sem
manifestagdes gastrointestinais ou cutdneas de alergia. Apds dois dias, na alta




hospitalar, paciente apresentava ureia 118 mg/dL, creatinina 2,6 mg/dL e albumina
2,3 g/dL, com melhora progressiva em hemograma (hematocrito de 25% e
hemoglobina de 8 g/dL).
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Figura 1 — Monitoramento da concentracdo sérica de potassio e resposta as intervencdes
terapéuticas em paciente canino com doencga renal cronica e hipercalemia mantido inicialmente
sob infusdo de insulina regular e solugao glicosada, submetido a hemodialise seguido por terapia
com quelante de potassio e dieta restrita nesse elemento

Trés dias apdés a alta, o potassio sérico manteve-se em 4,2 mmol/L,
evoluindo para 3,2 mmol/L apdés uma semana. Diante da dificuldade de aquisi¢cédo
do quelante, 10 dias apds a alta hospitalar, o teor de potassio da dieta caseira foi
reduzido de 0,6 para 0,4 g/Mcal. A nova formulagao incluia arroz branco, ovo de
galinha, ricota, cereal infantil a base de milho e mix de suplementos vitaminico-
mineral. Exames quinzenais era realizados para ajustar a dose do quelante, sem
suspensdo completa, mantendo potassio dentro da normalidade e boa aceitacéo
da dieta, e sem manifestagdo de alergia alimentar. Paciente manteve a calemia
estavel durante periodo de 3 meses, entretanto houve agravamento da fungéo
renal, com progressao da doenga e necessidade de nova hospitalizagao e terapia
de substituicdo renal devido intensa proteinuria e azotemia. O paciente evoluiu a
obito em decorréncia da progressao da doenga renal cronica.

Discussao

Apesar de sua relevancia clinica, o manejo da hipercalemia em caes ainda
representa desafio terapéutico, principalmente pela escassez de literatura sobre
formulacdes dietéticas especificas com baixo teor de potassio e pela auséncia de
protocolos bem estabelecidos para uso crénico de quelantes, além do custo

elevado desse medicamento.




No caso relatado, a admissdo do paciente com concentracdo sérica de
potassio 6 mmol/L, azotemia importante e posterior evolugdo para calemia >7
mmol/L evidenciam quadro de hipercalemia aguda sobreposta a condigdo crbnica
pré-existente, exigindo intervengcdo emergencial (PALMER; CLEGG, 2024). A
estabilizagdo miocardica ocorreu com gluconato de calcio, estimulo a distribuicdo
de potassio para meio intracelular com a reposicao de fluidos e infusao continua de
insulina e glicose. Pela refratariedade, procedeu-se com hemodialise.

O manejo nutricional representou importante limitagdo terapéutica. Dietas
renais comerciais apresentam teor médio de potassio variando entre 1,12 £ 0,14
g/Mcal (secas) e 1,45 + 0,27 g/Mcal (umidas), valores que podem exceder a
capacidade excretéria residual de determinados pacientes com DRC avancada
(REF). No presente caso, o paciente ainda possuia restricbes adicionais devido a
enteropatia cronica responsiva a dieta e a dermatopatia supostamente por alergia
alimentar, o que limitava substituicées alimentares convencionais. Como nao fora
realizada exposicdo provocativa, ndo € possivel afirmar que o paciente era
realmente alérgico alimentar, mas optou-se por considerar esse diagnostico pelo
receio de piorar o quadro do paciente com gatilhos de inflamacéao intestinal e
cutanea no momento de crise da DRC. Porém, a manutencdo da dieta
hipoalergénica comercial, com 1,94 g/Mcal de potassio, possivelmente contribuiu
para a persisténcia da hipercalemia antes da formulagao caseira personalizada.

A literatura humana indica que o tratamento da hipercalemia difere se o
quadro é agudo ou crdnico com foco na prevengao de recorréncias, com revisdo
medicamentosa, corregdo de acidose metabdlica, uso de quelantes intestinais e
ajuste dietético (PALMER; CLEGG, 2024). Em caes, entretanto, o manejo descrito
baseia-se predominantemente na restricdo dietética de potassio, havendo
escassez de dados robustos sobre essa terapia, assim como quanto ao uso
prolongado de quelantes de potassio (SEGEV et al.,, 2010; PALMER; CLEGG,
2024). O uso do SZC neste paciente parece ter auxiliado no controle do potassio
sérico, especialmente quando associado a dieta caseira com 0,6 g/Mcal de
potassio. Na dindmica do caso, o paciente fora mantido apenas algumas horas com
o quelante de potassio sem a dieta restrita nesse mineral. Isso impossibilita afirmar
que o quelante ndo seria eficaz em realizar o controle da calemia isoladamente.
Porém, optou-se por seguir a recomendacgéo da literatura (SEGEV et al., 2010) e

iniciar dieta restrita em potassio como forma de intensificar o efeito medicamentoso.




Na sequéncia, tentou-se a diminuicdo da dose do quelante, mas, mesmo com
reducdo dietética de potassio para 0,4 g/Mcal, ndo foi possivel suspender
completamente o quelante, sugerindo que, neste caso, a restricdo dietética isolada
nao seria suficiente para manter normocalemia sustentada.

Pacientes hospitalizados necessitam de suporte nutricional intensivo durante
a internacdo, com objetivo principal a manutengdo da condicdo corporal e
fornecimento cal6rico, entretanto, apesar de haver diversos alimentos para
pacientes criticos que atendem demandas energéticas e nutricionais, ha casos em
que se faz necessario a individualizacao, principalmente de pacientes que precisam
de restrigdo ou suplementagao de nutrientes especificos (BRUNETTO et al, 2010).
A dieta em questéo foi formulada objetivando um valor abaixo do observado por
SEGEV et al.,, 2010, que utilizou 0,9g/Mcal, visto que o paciente deste relato
apresentava manifestagao clinica decorrente de agravamento de calemia crénica
em quadro agudo, ainda que o fosforo seja um dos eletrolitos comumente
observados nestes pacientes, neste caso o potassio era fator de risco de vida e
necessitava de maior atengéo, além deste paciente ndo apresentar hiperfosfatemia
importante no historico e na semana anterior a admissao 9,38 mg.dL (2,6-6,2mg/dL)

Esses achados reforcam que o controle da hipercalemia parece ser mais
eficaz quando combinada a dieta com menor teor do eletrdlito e o quelante intestinal
de potassio. Vale destacar que o uso da medicagao se baseou em extrapolagao de
dados da medicina humana, ja que nao ha protocolos para aplicagédo em caes.

Concluséo

Este relato demonstra que o uso do ciclossilicato de zircénio sodico
(0,5g/kg/dia) associado a dieta com restrigao de potassio (0,6g/Mcal) foi eficaz no
controle da hipercalemia crénica em um cdo com DRC estadio 2, durante episodio

de lesdo renal aguda sobreposta.
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