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Resumo

Objetivo: Identificar e caracterizar o impacto econdmico ¢ o perfil de uso do ciclossilicato de zirconio (CSZ) no
manejo da hipercalemia em um hospital ptblico de Salvador. Métodos: Estudo transversal e descritivo, realizado apds
a incorporacdo do CSZ, com avaliagdo do perfil de uso, da efetividade na reducdo do potéssio sérico e da custo-
efetividade dos esquemas terapéuticos utilizados entre margo de 2023 e margo de 2025. Foram analisados pacientes
tratados com CSZ, poliestirenossulfonato de calcio (CPS) e terapias alternativas (furosemida, solugdo trocadora de
potassio e solugdo bicarbonatada). Resultados: Avaliaram-se 210 pacientes, sendo 56 tratados com CSZ, 50 com CPS
e 104 com terapias alternativas. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica (75%),
diabetes mellitus tipo II (50%) e doenca renal cronica (44%). A idade média foi de 59 anos, com maior média no
grupo CSZ (68 anos). O CSZ apresentou redugdo estatisticamente significativa dos niveis séricos de potassio apos 48
horas de tratamento (77%), maior redugdo média do K* (17,8% £ 9,9) e menor incidéncia de hipercalemia persistente
(7,2%). Na analise econdémica, o CSZ apresentou menor custo médio de tratamento quando comparado ao CPS (US$
26,05 versus US$ 31,95), além de melhor relagdo custo-efetividade para alcangar a normocalemia (US$ 33,64 versus
USS$ 69,33). Conclusdes: O CSZ demonstrou maior efetividade clinica e menor custo em relagdo ao CPS,
contribuindo para a otimizagdo do manejo da hipercalemia e para a melhor gestdo dos recursos publicos na instituicao
avaliada.

Palavras-chave: Farmacoeconomia; Analise de Custo-Efetividade; Hipercalemia; Resinas de Troca I6nica.

Abstract

Objective: To identify and characterize the economic impact and usage profile of zirconium cyclosilicate (ZCS) in the
management of hyperkalemia in a public hospital in Salvador. Methods: This was a cross-sectional and descriptive
study, conducted after the incorporation of CSZ, evaluating the usage profile, effectiveness in reducing serum
potassium, and cost-effectiveness of the therapeutic regimens used between March 2023 and March 2025. Patients
treated with CSZ, calcium polystyrene sulfonate (CPS), and alternative therapies (furosemide, potassium exchange
solution, and bicarbonate solution) were analyzed. Results: 210 patients were evaluated, with 56 treated with CSZ, 50
with CPS, and 104 with alternative therapies. The most prevalent comorbidities were systemic arterial hypertension
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(75%), type II diabetes mellitus (50%), and chronic kidney disease (44%). The mean age was 59 years, with the
highest mean in the CSZ group (68 years). CSZ showed a statistically significant reduction in serum potassium levels
after 48 hours of treatment (77%), a greater mean reduction in K* (17.8% + 9.9), and a lower incidence of persistent
hyperkalemia (7.2%). In the economic analysis, CSZ presented a lower mean treatment cost compared to CPS (USS$
26.05 versus US$ 31.95), as well as a better cost-effectiveness ratio for achieving normokalemia (US$ 33.64 versus
US$ 69.33). Conclusions: CSZ demonstrated greater clinical effectiveness and lower cost compared to CPS,
contributing to the optimization of hyperkalemia management and better management of public resources in the
evaluated institution.

Keywords: Economics, Pharmaceutical; Cost-Effectiveness Analysis; Hyperkalemia; Ion Exchange Resins.

Resumen

Objetivo: Identificar y caracterizar el impacto econémico y el perfil de uso del ciclosilicato de zirconio (ZCS) en el
tratamiento de la hipercalemia en un hospital publico de Salvador. Métodos: Estudio transversal y descriptivo,
realizado tras la incorporacion de CSZ, que evaluo el perfil de uso, la eficacia en la reduccion del potasio sérico y la
relacion coste-efectividad de los regimenes terapéuticos utilizados entre marzo de 2023 y marzo de 2025. Se
analizaron pacientes tratados con CSZ, poliestireno sulfonato de calcio (CPS) y terapias alternativas (furosemida,
solucion de intercambio de potasio y solucion de bicarbonato). Resultados: Se evaluaron 210 pacientes, 56 tratados
con CSZ, 50 con CPS y 104 con terapias alternativas. Las comorbilidades mas prevalentes fueron hipertension arterial
sistémica (75%), diabetes mellitus tipo II (50%) y enfermedad renal cronica (44%). La edad media fue de 59 afios,
con la media mas alta en el grupo CSZ (68 afios). CSZ mostré una reduccion estadisticamente significativa en los
niveles séricos de potasio después de 48 horas de tratamiento (77%), una mayor reduccion media en K* (17,8% + 9,9)
y una menor incidencia de hipercalemia persistente (7,2%). En el andlisis econdmico, CSZ presentd un menor coste
medio de tratamiento en comparacion con CPS (US$ 26,05 frente a US$ 31,95), asi como una mejor relacion coste-
efectividad para alcanzar la normocalemia (US$ 33,64 frente a US$ 69,33). Conclusiones: La CSZ demostr6 mayor
efectividad clinica y menor costo en comparacion con la CPS, contribuyendo a la optimizacion del manejo de la
hipercalemia y a una mejor gestion de los recursos publicos en la institucion evaluada.

Palabras clave: Farmacoeconomia; Analisis Costo-Efectividad; Hipercalemia; Resinas de Intercambio Ionico.

1. Introducao

O potassio € um cation organico prevalente no liquido intracelular corporal (LIC), o movimento desse ion para o
liquido extracelular (LEC) pode ocasionar uma hipercalemia que ¢ uma variagdo eletrolitica potencialmente fatal. Assim a
hipercalemia ocorre quando ha uma concentragcdo anormalmente alta do potassio no LEC, acima de 5,5 meq/L, de potassio no
sangue, podendo ser estratificada em hipercalemia leve ([K+] entre 5,5-5,9mEq/L), hipercalemia moderada ([K+] entre 6,0-
6,4mEq/L) ou hipercalemia grave ([K+] > 6,5mEq/L) (Soares & Melo, 2023; Rocha, 2009). Nesse contexto, alteragdes no
gradiente extracelular do potéssio apresentam potencial para gerar repercussoes graves ao paciente, ja que esse cation modifica
diretamente a repolarizacdo e despolarizagdo das células cardiacas, podendo causar arritmias graves. Assim, o
acompanhamento e controle dessa alteragdo eletrolitica é de suma importancia clinica (Ferreira et al., 2024).

No manejo clinico hospitalar, a hipercalemia ¢ uma emergéncia médica em que o manejo inicial deve ser a redugdo
extracelular desse ion até a resolucdo do fator causal deste disturbio. Nesse contexto, estudos apontam que a hipercalemia pode
estar associada a maior hospitalizacdo e morte por qualquer causa, particularmente em individuos com K+ > 6,0 mmol/L
(Pollack, 2023). Dentre as terapias menos invasivas utilizadas comumente para o manejo e redugdo do potassio sérico tem-se a
suspensao de substincias que possam aumentar a concentragdo sérica do cation, uso de agonistas beta 2 adrenérgicos e o uso
de trocadores idnicos como poliestirenossulfonato de calcio (Nakayama et al., 2023). A utilizacdo da solugdo polarizante (50g
de glicose/10UI de insulina regular) é outra estratégia adotada para mitigar os impactos da hipercalemia no curto prazo.
Considerando o mecanismo de ag@o da solucdo, o qual ocorre o ingresso de potassio no meio intracelular, ativando a bomba
Na+K+ a redistribui¢do celular do ion, o uso da solugdo polarizante ndo resolve definitivamente o problema e em casos
refratarios a terapia de substitui¢@o renal entra como medidas de resolugdo (Sarnowski, 2023).

O uso de resinas de troca apresentava limitagdes quanto a eficdcia clinica e a perfis de efeitos colaterais geralmente

ruins, sendo associados a eventos adversos gastrointestinais graves. Assim, o surgimento de novos ligantes de potassio, com
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perfis de tolerabilidade favoraveis, foi uma necessidade crescente. O ciclossilicato de zirconio ¢ um composto inorganico,
altamente seletivo ao potassio, capaz de realizar a troca desse ion com cations de hidrogénio e sodio ao longo de todo o trato
gastrointestinal (TGI), reduzindo a concentragdo de potassio com uma baixa incidéncia de eventos adversos (Stavros, 2014;
Packham, 2015).

Visto a necessidade de comparacdo entre duas tecnologias com niveis distintos de efetividade, a andlise
farmacoeconomica do tipo custo-efetividade pode ser empregada. Essa ferramenta permite avaliar o impacto das distintas
alternativas de interven¢@o a saude, possibilitando melhorar os efeitos do tratamento em troca da aplicagdo de recursos
adicionais. Nesse tipo de andlise em satide ¢ possivel comparar duas ou mais alternativas terapéuticas, diagndsticas ou
preventivas por permitir a analise combinada de beneficios clinicos e os custos associados, fornecendo dados objetivos e
explicitos para a tomada de decisdo (Packeiser & Resta, 2014).

Dessa forma, procurando dispor de op¢des para o manejo da hipercalemia com menos reagdes adversas, o
ciclossilicato de zirconio, que ¢ um farmaco novo no mercado brasileiro, mostra-se uma boa opg¢do. No entanto, o
monitoramento da efetividade e impacto econdmico de novos farmacos ¢ de extrema importancia, principalmente no que
concerne uso em institui¢cdes publicas (ANVISA, 2022). Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ identificar e caracterizar o
impacto econdmico e o perfil de uso do ciclossilicato de zirconio no manejo da hipercalemia no periodo de uso em um hospital

publico de Salvador, Bahia.

2. Metodologia

Delineamento e local de estudo

O presente trabalho foi um estudo transversal, descritivo ¢ quantitativo (Pereira et al., 2018) com uso de estatistica
descritiva simples com uso de classes de dados, valores de média e desvio padrao e, uso de frequéncia absoluta em quantidade
e frequéncia relativa percentual (Shitsuka et al., 2014), com a finalidade de identificar e caracterizar o perfil de uso do
Ciclossilicato de zirconio (CSZ) apds sua incorporacdo em um hospital ptblico de Salvador, Bahia. Assim também, visou
avaliar o impacto economico do Ciclossilicato de zirconio (CSZ) versus terapia previamente utilizada: poliestirenossulfonato
de calcio (CPS) e o perfil de efetividade de todas terapias redutoras de potassio.

O estudo foi realizado em um hospital publico de grande porte, que presta assisténcia de alta e média complexidade
com atendimento ambulatorial e de internagdo hospitalar, sendo referéncia para o Estado da Bahia, nas especialidades de
Cardiologia Clinica e Cirargica (adulto e pediatrica), cirurgia vascular e nefrologia.

A avaliacdo se tratou de uma analise da razdo custo-efetividade, onde apresenta a comparagdo entre esquemas para
tratamento da hipercalemia utilizados por pacientes internados na instituigdo, nos periodos entre margo de 2023 até margo de
2024 (CPS) e compreendendo o periodo de margo 2024 até margo de 2025 (CSZ). As terapias usadas nessa coleta que foram
incluidas no estudo compreendem o poliestirenossulfonato de célcio, o ciclossilicato de zirconio sodico, furosemida, solugao
polarizante e solugdo bicarbonatada.

Neste estudo, para o célculo dos custos diretos, foram considerados os medicamentos para hipercalemia
(poliestirenossulfonato de célcio e o ciclossilicato de zirconio sodico), os materiais utilizados no preparo (manitol, quando
utilizado). Para a andlise farmacoecondmica foram utilizados dados da farmacia e grupo de suprimentos do hospital, coletando
precos de aquisi¢ao das terapias e insumos utilizados. A andlise da efetividade das terapias foi expressa pela média da redugdo
de potéssio sérico nas primeiras 48 horas para alcancar a normocalemia. O valor hipotético de custo-efetividade foi calculado
considerando o valor financeiro em US$ para alcangar 100% de normocalemia (todos os individuos do grupo) em 48 horas até

48 horas de tratamento, para as duas terapias adotadas.
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A razdo incremental de custo-efetividade (ICER) foi calculada pela razdo entre a diferenca dos custos médios e a
diferenca da efetividade média entre as alternativas terapéuticas, conforme a seguinte expressdo: ICER= (Custo CSZ —
Custo_CPS) / (Efetividade CSZ — Efetividade CPS). O valor do ddlar (US$) utilizado no estudo, considerou as cotagdes do
dia 29 de setembro de 2025, custando R$ 5,45.

Critérios de inclusao e exclusio

Na presente avaliagdo, foram incluidos todos os pacientes que estiveram internados no hospital no periodo de busca
Margo 2023 a Margo de 2025, que apresentaram pelo menos um exame constando hipercalemia ([K+] > 5,5 mEq/L). Foram
excluidos aqueles que obtiveram desfechos negativos (6bito) sem dados da curva de potassio para analise e pacientes
previamente dialiticos, que usam da terapia de substituigdo renal como principal manejo para hipercalemia.
Coleta de dados

Para o estudo foram coletados dados em prontuario, utilizando o proprio sistema interno do hospital. A partir dos
resultados de hipercalemia serdo coletados os dados do perfil do paciente com hiper K+ e as medidas usadas para sua corregéo
no periodo de um ano desde a incorporagdo do CSZ na instituicdo em margo de 2024 até margo de 2025. Os dados coletados
foram separados no grupo CSZ, que compreende o uso do Ciclossilicato de Zirconio e o grupo de terapias alternativas (TPA)
que compreende todas outras condutas usadas para manejo da hipercalemia. Para além disso, um terceiro grupo do
poliestirenossulfonato de calcio (CPS) foi coletado, esses dados compreendem os pacientes com hipercalemia que usaram o
poliestirenossulfonato de calcio no periodo de um ano antes da disponibilidade do CSZ na institui¢do Marco 2023 a Fevereiro
de 2024. A coleta teve como base as prescrigdes das terapias de corregdo de potassio versus o exame laboratorial de potassio.
No momento de coleta, foi compilado o perfil dos pacientes com hipercalemia, constando histérico de doencas, idade, sexo,
valores de potassio inicial e exames de potassio de controle no intervalo de 48 horas apds o manejo para hipercalemia realizado
no paciente. O valor de Custo-Efetividade foi calculado considerando a razdo entre o valor médio de tratamento por paciente
pelo quantitativo de pacientes que alcancaram normocalemia apos 48 horas do tratamento.
Analise estatistica

Os dados foram coletados manualmente pelos pesquisadores e esses registros foram inseridos no Microsoft Office
Professional Plus Excel, versdo 2016, sendo organizados em tabelas padrdes, com os dados brutos e relativo de cada variavel
coletada. O software R foi utilizado para calcular os testes de shapiro-wilk e qui-quadrado.
Consideragdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Ana Nery, sob parecer numero:
90160225.8.0000.0045.

3. Resultados

Dos individuos avaliados, estes foram separados em 3 grupos, sendo eles: o grupo tratado com ciclossilicato de
zirconio (CSZ), o grupo do poliestirenossulfonato de calcio (CPS) e o grupo tratado com terapias alternativas (TPA), sendo
elas: a furosemida, uso de solugdo trocadora de potassio (solucio polarizante) e o uso de solucdo bicarbonatada.

O outro grupo coletado foi dos pacientes que fizeram uso de Poliestirenossulfonato de Calcio no intervalo de margo
de 2023 a fevereiro de 2024, periodo de um ano antes da incorporagdo do CSZ na instituicdo. Nesse espago de tempo o
poliestireno era a terapia previamente utilizada (CPS) na institui¢do com a mesma via de administragdo e perfil de agdo similar

ao CSZ, o que permitiu realizar ndo s6 a comparagao de efetividade, como também a de custo-efetividade entre o CSZ versus
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CPS. Considerando os critérios de inclusdo citados, um total de 210 pacientes foram incluidos no estudo. As informagdes sido

descritas na Figura 1.

Figura 1 - Fluxo de pacientes incluidos no estudo.
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Fonte: Autoria propria.

Dos pacientes com hipercalemia avaliados, apds um ano da incorporacdo do Ciclossilicato de zirconio 160 foram
elegiveis ao estudo, desses 35% (56) utilizaram o Ciclossilicato de zirconio isoladamente ou associado a outras terapias. No
grupo ciclossilicato de zirconio 59% (33) eram individuos do sexo masculino, sendo 75% (42) com idade igual ou superior a
60 anos, com valor médio de 68 anos. Comparativamente com os demais grupos estudados, o grupo CSZ apresentou a maior
média de idade (CSZ: 68 anos; TPA: 59 anos; CPS: 56 anos).

A Hipertensdo foi a comorbidade mais frequente nos pacientes que usaram ciclossilicato de zirconio 75% (43),
seguido de Diabetes Mellitus 57% (32), Doenca Renal Cronica 46% (26) e Insuficiéncia cardiaca 36% (20). O perfil da

populagdo estudada é descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo clinica da populacdo estudada.

CSz! CPS? TPA® TOTAL
Total 56 (35%) 50 (100%) 104 (65%) 210 (100%)
Masculino 33 (59%) 35 (70%) 79 (76%) 147 (70%)
Feminino 23 (41%) 15 (30%) 25 (24%) 63 (30%)
HAS 43 (75%) 35 (70%) 78 (75%) 156 (74%)
DM2 32 (57%) 24 (48%) 51 (49%) 107 (51%)
DRC 26 (46%) 27 (54%) 39 (38%) 92 (44%)
IC 20 (36%) 17 (34%) 38 (37%) 75 (36%)
Idade média 68 anos 56 anos 59 anos 59 anos

ICiclossilicato de Zirconio (CSZ); *Poliestirenossulfonato de calcio (CPS); *Terapias Alternativas (TPA); Fonte: Autoria propria.

Diante disso, avaliou-se que a média do potassio inicial no grupo ciclossilicato de zirconio foi 6,1 (+ 0,42) com uma
redugdo média de 17,8% em até 48 horas apds a administragdo da primeira dose da terapia, com 77% dos pacientes alcangando
a normocalemia. Enquanto o grupo TPA a média do K* foi 6,0 (+ 0,28), com uma redugdo média de 16,7% no mesmo

intervalo apds a primeira intervencao, com 58% dos pacientes alcancando normocalemia nas primeiras 48 horas. Por fim, foi
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observada média de 6,2 (+ 0,56) para o grupo CPS, com uma reducdo média de 14,1% (+ 17,2) e 46% dos pacientes
alcangaram normocalemia nas primeiras 48 horas.

Na avaliacdo dos casos de persisténcia da hipercalemia, seja por aumento ou manutengdo do valor do segundo
potassio de controle no intervalo de 48 horas apds o manejo, tem-se 7,2% (4) para o grupo do CSZ, 11% (12) para o grupo
TPA e 10% (5) para o grupo CPS. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos na redugdo de potéssio, nem referente a
hipercalemia resistente. Entretanto, houve diferenca estatistica para os pacientes que atingiram normocalemia nas primeiras 48

horas de tratamento. Os dados citados sdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Efetividade do tratamento da hipercalemia com as diferentes estratégias terapéuticas adotadas no estudo.

CSz! TPA? CPS?
K" inicial 6,1 (£0,42) 6,0 (£ 0,28) 6,2 (+0,56)
(%) redugdo de K* 17,8% (£9,9) 16,7% (£ 15,0) 14,1% (£ 17,2)
(%) de pacientes que atingiram a normocalemia 77% (44)* 58% (60) 46% (23)
Persisténcia da Hiper K* 7,2% (4) 11% (12) 10% (5)

ICiclossilicato de Zirconio (CSZ); 2Terapias Alternativas (TPA); 3Poliestirenossulfonato de calcio (CPS); “Valor de p = 0,0005 quando
comparado ao grupo CPS pelo teste de qui-quadrado. Fonte: Autoria propria.

Para o calculo de custo efetividade foram analisados o CSZ versus CPS, calculando tanto o nimero absoluto de sachés
utilizados, como também o incremento do custo com o uso do manitol nos casos que houvesse necessidade de associar o item.
Nesse contexto, do grupo CPS foram avaliados 50 pacientes que utilizaram a terapia, desses 37 (74%) fizeram uso do
poliestireno junto ao Manitol como laxativo osmoético. Nessa etapa, o objetivo foi avaliar a custo-efetividade do uso de CSZ
em comparagdo ao CPS. A efetividade foi definida como a propor¢ao de pacientes que atingiram normocalemia no momento
da coleta, realizada até 48 horas ap6s a administracio das terapias. Dessa forma, foram excluidos da analise os casos em que
houve persisténcia da hipercalemia.

Diante disso, a média de sachés utilizados para se atingir a normocalemia no grupo CSZ foi de 3 sachés por paciente,
que representa um custo de US$26.05. Em contrapartida, a média do grupo CPS foi de 6 sachés por pacientes, que compreende
um custo médio de US$26.46. Os valores monetarios foram expressos em dolares americanos (USD), utilizando-se a taxa de
cambio média do periodo analisado.

Para além disso, vale ressaltar que a terapia previamente utilizada apresenta uma maior efetividade quando se induz
uma diarreia associando o manitol, que apresentou um uso médio de 5 frascos por paciente o que agrega um custo de US$
31,95 por paciente para o manejo da hipercalemia com a CPS. Ademais, foi possivel observar maior taxa de normocalemia,
apos 48 horas, para os pacientes tratados com o CSZ frente a CPS (77% versus 46%) e melhor custo-efetividade (US$33.64
versus US$69.33). Os dados sdo evidenciados na Tabela 3.

Tabela 3 - Custo-efetividade das farmacoterapias empregadas para alcangar normocalemia.

Medicamento Nuimero de Valor médio Valor Terapia Valor médio Custo/
Sachés dos sachés agregada (USS$) tratamento/paciente (US$) Efetividade
Ciclossilicato de Zirconio
. 3 8.68 0.00 26.05 33.64
sodico (CSZ)
Poliestirenosulfonato de calcio 6 4.4] 5.48 31.95 69.33
(CPS)

Fonte: Autoria propria.
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A razdo de custo-efetividade incremental (RCEI) foi calculada para comparar o ciclossilicato de zirconio sodico
(CSZ) ao poliestirenossulfonato de calcio (CPS), considerando como desfecho a propor¢do de pacientes que atingiram
normocalemia em até 48 horas. O custo médio por paciente foi de US$ 26,05 para o CSZ ¢ de US$ 58,41 para o CPS,
incluindo os custos adicionais com manitol. A efetividade observada foi de 77% no grupo CSZ e 46% no grupo CPS. O custo
incremental foi de - US$ 32,36 e a efetividade incremental de 0,31, resultando em uma RCEI de - US$ 104,39. Esse resultado
indica que o CSZ ¢ uma alternativa dominante, por apresentar simultaneamente menor custo e maior efetividade quando

comparado ao CPS, sob a perspectiva do hospital piiblico do Sistema Unico de Satde (SUS).

4. Discussao

Dentre as terapias empregadas, o CZS foi quem demonstrou maior efetividade clinica, com maior propor¢do de
pacientes atingindo normocalemia em até 48 horas, além de menor custo por paciente efetivamente tratado quando comparado
ao CPS. Os achados no estudo de Nakayama et al. (2023), o qual comparou a efetividade do CSZ ¢ do CPS em pacientes
portadores de DRC, convergiram com a tendéncia observada no presente estudo, demonstrando redugdo estatisticamente
significativa, dos niveis de potassio para o grupo CSZ frente o grupo CPS. Apesar de ndo ter sido observada redugdo
estatisticamente significativa na porcentagem média de redugdo de potassio no presente estudo, tal fato foi observado no
alcance da normocalemia quando comparados os grupos CSZ e CPS. No ensaio clinico randomizado HARMONIZE (2018),
98% dos pacientes tratados com CSZ atingiram a normocalemia em 48 horas de tratamento. Entretanto, se tratou de um ensaio
randomizado, nos quais todos os pacientes receberam 6 doses de 10 gramas de CSZ, diferente do esquema utilizado no
presente estudo, que em média foram utilizados 3 sachés de 5 gramas (Kosiborod, 2014).

O grupo TPA (furosemida, solucdo polarizante e solugdo bicarbonatada para os casos de acidose), também
apresentou redugdo significativa nos niveis de potassio. Entretanto, evidenciou maior desvio padréo, denotando efeito menos
previsivel que o grupo CSZ, maior ocorréncia de casos de persisténcia de hipercalemia, e menor valor de normocalemia nas
primeiras 48 horas, quando comparado ao grupo CSZ. Associado a isso, devido a limitacdo do estudo, ndo sendo feitas
dosagens de potassio em momentos padronizados apds a administragao das terapias (por exemplo 6 horas, 12 horas, 24 horas e
48 horas apds administragdo), os dados obtidos no grupo TPA podem ter associagdo com a farmacodinamica dos
medicamentos utilizados, visto que a solu¢do polarizante promove o deslocamento do potassio para o meio intracelular,
principalmente nos hepatdcitos e midcitos, aparentemente pelo aumento da atividade da bomba de Na+K+ - ATPase
culminando em queda de 0,5 a 1,5 mEq/L na concentra¢do plasmatica de potassio, com duracdo de 4-6 horas (Gomes &
Pereira, 2021). Da mesma forma, a solugdo bicarbonatada também auxilia no deslocamento intracelular do potassio de
maneira momentanea sendo uma terapia pouco efetiva (Geng, 2021). Ambas estratégias adotadas na TPA ndo promovem a
excregao do potassio, apenas causam redugdo transitoria e com menor previsibilidade que o CSZ.

Por sua vez, o grupo CPS (poliestirenossulfonato de calcio), apresentou resultados inferiores ao grupo CSZ e ao grupo
TPA, apesar do poliestirenossulfonato de calcio propiciar a troca calcio por potassio no trato gastrintestinal, promovendo a
eliminacdo fecal do ion apds impedir a sua absor¢do ¢ ndo apenas uma troca intracelular, como a solugido de glicoinsulina.
Associado a isso, os resultados também indicaram previsibilidade inferior ao grupo TPA e maior persisténcia da hipercalemia
ainda comparando com esse grupo. Tais achados podem ser explicados pelas caracteristicas farmacologicas do
poliestirenossulfonato de célcio (Sterns, 2010) e limitagdes do estudo.

A amostra analisada foi predominantemente constituida por individuos do sexo masculino, com idade acima de 60
anos, portadores de hipertensdao arterial sist€émica, diabetes mellitus tipo 2 e doenga renal cronica. Nesse contexto, a

hipercalemia destaca-se como uma intercorréncia frequente em pacientes com doenca renal cronica e insuficiéncia cardiaca,
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sobretudo naqueles em uso de inibidores do sistema renina-angiotensina, firmacos fundamentais no manejo dessas condigdes
(Humphrey, 2022; Mishima, Haruna & Arima, 2019).

No diabetes mellitus, além da propria deficiéncia de insulina promover a hipercalemia, as suas repercussdes (acidose ¢
hiperosmolaridade) também corroboram para esse disturbio (Geng, 2021). Ademais, ¢ sabido que o hipoaldosteronismo
hiporreninémico (HH) ¢ a causa mais frequente de acidose tubular renal hipercalémica, surgindo por volta dos 60 anos em
portadores de diabetes mellitus, cursando com hipercalemia cronica assintomatica e em cerca de 50% dos casos com acidose
metabolica hiperclorémica (Haas, 2013; Kamel & Halperin, 2011; Ruiz-Sanchez et AL., 2025).

Os estudos farmacoecondmicos visam otimizar os gastos financeiros com medicamentos, sem perda da eficdcia do
tratamento e considerando elementos da economia e da farmacologia (Silva, Brito & Silva, 2023). Nesse contexto, a analise de
custo-efetividade é aplicada ao cenario de igualdade em efetividade clinica e/ou custos considerando a implementagdo de
novos recursos por sua melhor efetividade (Guimarées, 2007). No presente estudo, apesar do custo bruto de um unico saché do
ciclossilicato de zirconio frente ao poliestirenossulfonato de calcio, o valor médio do tratamento de um pacientes com CSZ ¢
menor nas primeiras 48 horas, alcangando maior taxa de normocalemia, no respectivo periodo de tempo.

Dessa forma, o estudo avaliou que o CSZ apresentou superioridade econdmica em relagdo ao poliestirenossulfonato
de calcio no manejo da hipercalemia. Enquanto o custo por paciente que atingiu normocalemia com a CPS foi estimado em U$
69.33 ¢ 0 do CSZ foi de US$ 33.64, representando uma economia relativa de mais de 50%. Esse resultado acorda com dados
recentes que demonstraram que o inicio de acdo rapido e a seletividade i6nica do CSZ contribuem para sua efetividade clinica
em curto prazo, o que potencialmente reduz a necessidade de intervengdes complementares, influenciando positivamente os
custos indiretos associados ao tratamento (Packham, 2015).

Este estudo apresentou diversas limitagdes inerentes ao seu delineamento retrospectivo e de casos ndo controlados.
Sendo a coleta de dados baseada em casos reais, ao qual ndo houve um padrio sistematico ou protocolado sobre os horarios
para coleta de exames laboratoriais ou das doses das terapias administradas independente dos resultados clinicos. Além disso, a
natureza deste estudo unicéntrico pode causar vieses quanto ao perfil de pacientes da institui¢do, da regido e das condutas

frequentemente adotadas.

5. Conclusao

Com base nos achados do presente estudo, foi possivel observar que a terapia com ciclossilicato de zirconio (CSZ)
apresentou valores de normocalemia, ap6s 48 horas de tratamento, significativamente menores do que o grupo tratado com
poliestirenossulfonato de calcio (CPS), assim como uma maior efetividade e menor custo que a terapia com CPS. Ademais, a
farmacoterapia com CSZ apresentou menor persisténcia de hipercalemia quando comparado aos demais grupos. Dessa forma, a
adocdo de novo protocolo terapéutico na presente institui¢do apresentou um custo inferior e com maior efetividade clinica,

auxiliando assim na otimizagao da gestdo de recursos publicos.

Fonte de financiamento
Este artigo ndo recebeu recursos de financiamento externo, sendo os custos envolvidos assumidos pelos autores

responsaveis.

Agradecimentos
Os autores agradecem ao hospital Ana Nery pela anuéncia na realizagdo do estudo na Institui¢do.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i1.60476

Research, Society and Development, v. 15, n. 1, €1315150476, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i1.60476

Conflitos de interesse

Os autores declaram que a pesquisa foi conduzida na auséncia de quaisquer relagdes comerciais ou financeiras que

possam ser interpretadas como um potencial conflito de interesses.

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. (2022). ZS-9 — ciclossilicato de zirconio sodico: Medicamento registrado para tratamento da hiperpotassemia.
Recuperado em 19 de julho de 2025, de https://www.gov.br/anvisa.

Ferreira, F. M. R., da Silva, V. C., Lopes, V. T. G., & Silva, A. L. P. F. (2024). Principais consequéncias da hipercalemia: uma revisdo de literatura. Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educaggo, 10(10), 152-159.

Geng, S., Green, E. F., Kurz, M. C., & Rivera, J. V. (2021). Sodium bicarbonate administration and subsequent potassium concentration in hyperkalemia
treatment. The American Journal of Emergency Medicine, 50, 132-135.

Gomes, E. B., & Pereira, H. C. P. (2021). Distarbios do Potassio. VITTALLE-Revista de Ciéncias da Satude, 33(1), 232-250.

Guimaraes, H. P., Barbosa, L. M., Laranjeira, L. N., & Avezum, A. (2007). Estudos de farmacoeconomia e analises econdmicas: conceitos bésicos. Rev. bras.
hipertens, 265-268.

Haas, C. S., Pohlenz, L, Lindner, U., Muck, P. M., Arand, J., Suefke, S., & Lehnert, H. (2013). Renal tubular acidosis type IV in hyperkalaemic patients—a
fairy tale or reality?. Clinical endocrinology, 78(5), 706-711.

Humphrey, T., Davids, M. R., Chothia, M. Y., Pecoits-Filho, R., Pollock, C., & James, G. (2022). How common is hyperkalaemia? A systematic review and
meta-analysis of the prevalence and incidence of hyperkalaemia reported in observational studies. Clinical Kidney Journal, 15(4), 727-737.

Kamel, K. S., & Halperin, M. L. (2011). Intrarenal urea recycling leads to a higher rate of renal excretion of potassium: an hypothesis with clinical
implications. Current opinion in nephrology and hypertension, 20(5), 547-554.

Kosiborod, M., Rasmussen, H. S., Lavin, P., Qunibi, W. Y., Spinowitz, B., Packham, D., ... & Singh, B. (2014). Effect of sodium zirconium cyclosilicate on
potassium lowering for 28 days among outpatients with hyperkalemia: the HARMONIZE randomized clinical trial. Jama, 312(21), 2223-2233.

Mishima, E., Haruna, Y., & Arima, H. (2019). Renin-angiotensin system inhibitors in hypertensive adults with non-diabetic CKD with or without proteinuria:
a systematic review and meta-analysis of randomized trials. Hypertension Research, 42(4), 469-482.

Nakayama, T., Yamaguchi, S., Hayashi, K., Uchiyama, K., Tajima, T., Azegami, T., ... & Itoh, H. (2023). Compared effectiveness of sodium zirconium
cyclosilicate and calcium polystyrene sulfonate on hyperkalemia in patients with chronic kidney disease. Frontiers in Medicine, 10, 1137981.

Packeiser, P. B., & Resta, D. G. (2014). Farmacoeconomia: uma ferramenta para a gestdo dos gastos com medicamentos em hospitais publicos. Infarma-
Ciéncias Farmacéuticas, 26(4), 215-223.

Packham, D. K., Rasmussen, H. S., Lavin, P. T., El-Shahawy, M. A., Roger, S. D., Block, G., ... & Singh, B. (2015). Sodium zirconium cyclosilicate in
hyperkalemia. New England Journal of Medicine, 372(3), 222-231.

Pereira, A. S. et al. (2018). Metodologia da pesquisa cientifica. [free ebook]. Santa Maria. Editora da UFSM.
Pollack Jr, C. V., Agiro, A., Mu, F., Cook, E. E., Lemus Wirtz, E., Young, J. A., ... & Brahmbhatt, Y. G. (2023). Impact on hospitalizations of long-term
versus short-term therapy with sodium zirconium cyclosilicate during routine outpatient care of patients with hyperkalemia: the recognize I study. Expert

Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research, 23(2), 241-250.

Ruiz-Sénchez, J. G., Calle-Pascual, A. L., Rubio-Herrera, M. A., Novoa, M. P. D. M., Gémez-Hoyos, E., & Runkle, I. (2025). Beyond the transtubular
potassium gradient: Alternative urinary markers for diagnosing hypoaldosteronism. Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, 501686.

Rocha, P. N. (2009). Hipercalemia. J. Bras. Nefrol., 31(1), 5-5.

Sarnowski, A., Gama, R. M., & Dawson, A. (2022). Hipercalemia na doenga renal cronica: relagdes, riscos e tratamento. International Journal of Nephrology
and Renovascular Disease, 15,215-228.

Shitsuka, R. (2014). Matematica fundamental para a tecnologia (2 ed.). Editora Erica.

Silva, D. V. C., Brito, M. V. M. A., & Silva, R. G. O. (2023). Farmacoeconomia: A abordagem farmacéutica no ambito da farmdcia hospitalar (Trabalho de
Conclusdo de Curso, Graduagdo em Farmacia). Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA), Recife, PE, Brasil.

Soares, M. V. M., & Melo, R. A. N. (2023). Hipercalemia e hipocalemia. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Medicina) — Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Alagoas, Macei6.

Stavros, F., Yang, A., Leon, A., Nuttall, M., & Rasmussen, H. S. (2014). Characterization of structure and function of ZS-9, a K+ selective ion trap. PloS one,
9(12), e114686.

Sterns, R. H., Rojas, M., Bernstein, P., & Chennupati, S. (2010). Ion-exchange resins for the treatment of hyperkalemia: are they safe and effective?. Journal of
the American Society of Nephrology, 21(5), 733-735.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i1.60476
https://www.gov.br/anvisa

