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Avaliacdao de Potassio: Por que

ela deve fazer parte de nossa
avaliacao na rotina clinica?
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Caso
Clinico

Um filhote, macho de 2 meses de idade, da raca Rottweiler, pesando 15 kg, foi admitido na
emergéncia com histdérico de anorexia, vomitos e diarreia hemorragica ha pelo menos 48 horas.
O filhote apresentava-se bastante prostrado, com mucosas secas, diminuicao do turgor cutaneo
e temperatura retal de 37°C. Foi instaurado um acesso venoso e iniciada a fluidoterapia com
solucao de Ringer com lactato. Foi realizado um teste rapido para parvovirose e o resultado foi
positivo. O cdo estava normoglicémico (glicemia: 97 mg/dL) e tinha azotemia (ureia: 119 mg/dL)
e aumento do lactato plasmatico (11 mmol/L). A avaliacdo da hemogasometria e eletrdlitos,
realizada na admissao, esta descrita no Quadro 1.
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Portanto, temos um filhote com acidemia
(pH: 7,197) causada por acidose metabdlica
(HCO3-: 7,2 mEqg/L) decorrente do aumento
do lactato e provavelmente um componente
de hipercloremia relativa concomitante
(note que o valor de cloro € normal em
relacdo a hiponatremia), mas uma discussao
sobre os disturbios acido-base do paciente
ndo € o objetivo deste boletim.

Ja o potassio estava extremamente baixo,
provavelmente em decorréncia das perdas
gastrointestinais e falta de aporte
nutricional. Além das medidas de suporte
(controle do vomito, manutencao da
pressao, fluidoterapia e antibioticoterapia), a
correcao da hipocalemia é fundamental, ja
que o paciente ndo estava se alimentando e
a infusdo da solucdo de Ringer com lactato
tem pouco potassio (apenas 4 mEqL/L) e a
tendéncia é diminuir ainda mais. A
hipocalemia grave pode causar arritmias
cardiacas e fraqueza muscular grave,
incluindo paralisia respiratoria.

A suplementacado é baseada na
administracdo de cloreto de potassio a 19,1%,
segundo o seu valor no plasma (Quadro 2).
Nesse caso, foram acrescentados 6 mL de
cloreto a cada 250 mL de fluido intravenoso
(cada 1 mL de KCL tem 2,56 mEqg/L de
potdssio). E importante misturar o cloreto
de potassio (KCL) no fluido, invertendo a
bolsa duas vezes apds a mistura, para
garantir uma solucdo homogénea.?

A avaliacdo dos eletrolitos realizada seis
horas depois ainda demonstrava um
potassio baixo (K+ = 2,93) e a infusao foi
mantida, além do resto do tratamento. O
débito urindrio estava normal, assim como a
pressao, entdo todo protocolo foi mantido.
No dia seguinte, o paciente ainda
permanecia prostrado, com vomitos, diarreia
e 0 potdssio plasmatico era 3,1 mEg/L. Como
o filhote tinha estado mental adequado, foi
colocada uma sonda naso-esofdgica para
alimentacado e adicionado gluconato de
potassio por via oral. Cinco dias apds a
internacado, os vomitos e a diarreia cessaram
e o cao foi liberado. No dia da alta o
potdassio era igual a 4,7 mEq/L.

QUADRO 2: Quantidade de cloreto de potassio (KCI) a ser administrada, baseada na concentracdo

plasmatica de potdssio do paciente.

Concentracao sérica
de potassio
(mEq/L)

<20

21 - 25
26 - 3,0
31 - 3,5
3,6 - 50

A solucdo de KCl a19,1% contém 2,56 mEqg/mL.

Quantidade de KCI (mEq)
a adicionar em
250 mL de fluido*

20

15

Taxa de infusao
maxima de fluido

(mL/kg/h)

6

8

12
18
25

Fonte: DiBartola SP. Anormalidades de fluidos, eletrélitos e equilibrio acido-basico na clinica de pequenos animais, Sdo Paulo: Roca, 2007
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A importancia do potassio
no organismo

O potassio é um ion chave na geracdo do potencial de membrana em
repouso, que € a diferenca de potencial que existe através da membrana
das células excitaveis, no periodo entre dois potenciais de acdo. A
deplecdo de potdssio causa arritmias cardiacas e fraqueza muscular.

A hipocalemia (potassio plasmatico < 3,5 mEq/L) ¢ uma das alteracdes
eletroliticas mais comuns em pacientes com disturbios gastrointestinais,
renais ou metabdlicos, agudos e créonicos (Quadro 3). A mensuracdo do
potassio deve ser realizada na admissao do paciente e a suplementacdo
deve ser iniciada prontamente. Por esse motivo, o ideal é que o clinico
tenha o resultado da sua dosagem imediatamente.

Mesmo pacientes com concentracdes plasmaticas de potdssio dentro
dos valores de referéncia devem receber suplementacdo de potassio na
fluidoterapia de manutencdo. A administracao de fluidos pobres em
potdssio pode causar hipocalemia em poucos dias.

A administracdo de cloreto de potdssio, baseada nessas diretrizes, é
segura, assumindo que o fluxo urinario seja adequado e a velocidade de
infusdo ndo seja maior do que 0,5 mEg/kg/hora, que é uma taxa de
infusdo raramente instituida na fluidoterapia de manutencdo, embora
essa velocidade possa ser até maior em casos graves.

QUADRO 3: Principais causas de hipocalemia

Perdas gastrointestinais:

Perdas urinarias:

Doenc¢as metabdlicas:

latrogénicas:
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Note que algumas dessas condicdes
podem ocorrer conjuntamente. Por
exemplo, um gato com lipidose
hepatica pode perder potassio por
vomitos, além de ndo o ingerir ou
nao receber suplementacao
adequada do eletrdlito na
fluidoterapia ou dieta.

A manifestacdo classica da
hipocalemia é a fraqueza muscular,
que pode ser confundida facilmente
com a doenca de base e outros
disturbios por ela provocados.
Raramente, gatos que tém
hipocalemia crénica, decorrente de
doenca renal crénica, podem se
apresentar com ventroflexao do
PEesCcoco.

FIGURA 1: Gato com ventroflexao do
pescoco, o potdssio na admissao era
menor do que 2 mEg/L. Fonte: Ricardo
Duarte Silva

A concentracdo de potassio no liquido extracelular é pequena (aproximadamente 2% do potdssio
corporeo total), e a sua dosagem no plasma é um modo impreciso de monitorar e avaliar o potassio
corporeo total. Portanto, o conhecimento da doenca de base e como ela pode afetar as
concentracdes de potassio é fundamental. Valores de potassio plasmatico < 3,5 mEg/L sdo
considerados hipocalemia, mas existem condicdes em que o potassio organico total esta diminuido,
mas os valores de potassio podem estar normais, em decorréncia de mudancas do potassio do
meio intracelular para o meio extracelular.

Gatos apos a desobstrucao uretral tém polidria em decorréncia do aumento da pressao intraluminal
nos tubulos renais por um periodo. Assim, gatos inicialmente hipercalémicos podem desenvolver
hipocalemia rapidamente.
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Caes e gatos com cetoacidose diabética
podem apresentar valores de potdssio normais
ou até discretamente elevados na avaliacao
inicial, em decorréncia da hipoinsulinemia e a
diminuicao da excrecao renal, decorrente da
desidratacdo. Nas primeiras horas da terapia
com insulina ocorre um rapido declinio das
concentracdes plasmaticas de potdssio, devido
a re-entrada, insulino-mediada, do potdassio
para o compartimento intracelular. A expansao
do volume intravascular com fluidos isentos de
potdssio e a continua perda devido a diurese
osmotica e cetonuria também contribuem para
o desenvolvimento da hipocalemia.

A hipocalemia € decorrente de
pacientes com voémito, diarreia, terapia
com diuréticos ou doenca renal.

A suspeita clinica e a dosagem de
potassio deve ser realizada nesses
pacientes, pois as manifestacdes
clinicas sao tardias quando a deplecao
de potassio é grave.

O principal risco da hipocalemia sao
arritmias e hipoventilacdao decorrente
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Se a hipocalemia é grave (K+ < 2,5 mEg/L), o
tratamento deve ser instituido prontamente,
com monitoracao do eletrocardiograma e da
mensuracao do potassio seriada,
principalmente em pacientes cardiopatas, com
disfuncao respiratoria ou encefalopatia
hepatica. Pacientes que sao refratarios a
terapia intravenosa com potassio podem ter
hipomagnesemia concomitante, e nestes casos
a dosagem de magnésio visando a uma
possivel suplementacado é indicada.

da fraqueza muscular. A hipocalemia
pode também agravar casos de
encefalopatia hepatica.

O tratamento é baseado na
administracdo de potassio por via
intravenosa e, se possivel, por via oral. A
monitoracao continua e ajustes da taxa
de infusao tornam a suplementacao
segura, mesmo nos casos de infusdo de
grandes quantidades de potassio.

Leitura sugerida: DiBartola SP, De Morais HA. Disturbios relacionados ao potassio: hipo e
hipercalemia. In: DiBartola SP. Anormalidades de fluidos, eletrdlitos e equilibrio acido-basico na
clinica de pequenos animais, Sao Paulo: Roca, 2007, pp. 87-114.
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