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HIPOALDOSTERONISMO EM CAO: RELATO DE CASO

Brunna Silva Moreira®, Welher Oliveira Campos®, Daniel Peixoto Pereira®

RESUMO

A aldosterona é 0 principal
mineralocorticoide, cuja funcdo se baseia
na regulagdo da pressdo arterial e
homeostase eletrolitica. Com  qual,
participa de efeitos cruciais sobre o
sistema cardiovascular e o sistema
nervoso central. A manutencdo da
concentracdo de K+ sérico depende
principalmente da sua excregdo renal,
estimulada pela  aldosterona. Em
consideracdo a sua auséncia ou
diminuicdo de sua secrecao pela glandula
adrenal resulta em hipercalemia. Este
presente relato tem por objetivo,
descrever 0 progresso dos sinais
decorrentes do hipoaldosteronismo,
condutas diagnoésticas e terapéuticas, mas
de causa primaria ndo confirmada
laboratorialmente em decorréncia do 6bito
da paciente. Esse caso descreve uma
cadela poodle de nove anos de idade, que
apresentou sinais iniciais inespecificos,
como prostragcdo, inapeténcia e émese.
Como ndo foi detectado nenhum sinal
tipico e nenhuma alteracéo significativa no
hemograma, perfil renal e hepatico,
sugeriu-se pan-histerectomia baseado em
exame ultrassonografico condizente com
hiperplasia  endometrial  cistica. A
bradicardia persistente (média 62 bpm,
com auséncia de onda P) no trans-
cirurgico culminou em avaliacéo
eletrolitica onde se observou hipercalemia
(8,1 mEqg/l) e hiponatremia (120 mEg/l),
seguido no p@s-cirurgico por letérgia,
ataxia, fraqueza nos membros posteriores,
hiperreflexia miotatica, e contragbes
ténico-clonicas causada por
hipoaldosteronismo confirmado

laboratorialmente. O  paciente  foi
encaminhado para tratamento
emergencial para hipercalemia,
restaurando e mantendo a funcéo
cardiovascular, ainda corrigindo

desequilibrios  eletroliticos e &cidos-
bésicos, através da infusdo de solugéo de
glicose 50 % + insulina regular 25 Ul
diluidos em 500 ml de Cloreto de sodio
0,9% na velocidade de 13
macrogotas/minuto durante trés horas,
alternando com a segunda solucdo de
Ringer Lactato (8 macrogotas/minuto).
Mesmo com o protocolo padrédo foram
observadas intensas crises
hipoglicémicas, acompanhadas por
convulsdes generalizadas, que foram
corrigidas com aplicagdo de glicose 50%
in bolus. Ap6s as crises cessarem, O
paciente apresentou movimentos de
pedalagem, estupor, vocalizacao,
opistétomo, e sialorréia. A glicemia foi
medida de hora em hora, mantendo-se
instavel. Apds trés dias de tratamento,
com controle glicEmico, os batimentos
cardiacos se estabilizaram (média de 94
bpm), houve retorno de consciéncia, e
dosaram-se novamente 0s parametros
eletroliticos, encontrando-se dentro da
normalidade. Porém a cadela apresentou
sintomas de danos neurolégicos, em
conseqliéncia da neuroglicopenia, e no
dia seguinte ao retorno de consciéncia,
apresentou  novamente  sinais  de
hipercalemia. Foi instituido novo
tratamento para controle hidroeletrolitico,
porém utlizando-se metade da dose
indicada para insulina recomendada na
literatura, mas houve crises de
hipoglicemia, o que leva a considerar que
0 tratamento deva ser individualizado e
seriamente monitorado. Ha a possibilidade
do uso de gluconato de calcio para
controle da hipercalemia grave, visto ser
antagonista especifico temporério para a
toxicidade presente sobre o potencial de
membrana das células cardiacas, mas
deve-se ressaltar que o céalcio ndo diminui
a concentracdo sérica de potassio,
apenas antagoniza sua agado “téxica”
sobre o0 miocardio, sendo entdo uma
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terapia de emergéncia Porém, ndo foi
utilizado esse método, ficando apenas
com a terapia de deplecdo do potassio
extracelular. Por ser pouco relatado na
literatura e rotina veterinaria, requer
grande atencdo aos minimos sinais de
distarbios eletroliticos, considerando a

importancia dos exames complementares
para uma conduta diagndstica eficaz.
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