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capitulo 42

Hipercalemia e Hipocalemia

* Matheus Vinicius de Mesquita Soares
* Rynna Andrade Nogueira de Melo

» HIPERCALEMIA
DEFINIGAO

Para Dorland a hipercalemia ou hiperpotassemia pode ser definida como: “Concen-
tracao anormalmente alta de potassio no sangue, mais frequentemente devido a excre-
¢ao renal defeituosa. Ela é caracterizada clinicamente por anormalidades eletrocardio-
graficas (ondas T elevadas e ondas P deprimidas e, eventualmente, assistolia atrial).
Nos casos graves, pode ocorrer fraqueza e paralisia flacida”

Diz-se que hd hipercalemia quando [K+] > 5,5mEq/L. Esse aumento pode ser es-
tratificado em:

e Hipercalemia leve, quando [K+] esta entre 5,5-5,9mEq/L.
e Hipercalemia moderada [K+] esta entre 6,0-6,4mEq/L.
e Hipercalemia grave [K+] é maior que 6,5mEq/L.

Além disso, é considerada hipercalemia grave se [K+] > 5,5mEq/L com alteracdes
eletrocardiograficas ou sintomas de hipercalemia.

FISIOPATOLOGIA

No organismo o potdssio é um fon com concentragéo intracelular de aproximadamen-
te 140mEq/L e concentra¢ao extracelular entre 4 e 5mEq/L. Essas concentragdes dis-
pares s6 sao possiveis pela acdo da bomba de sodio-potassio-ATP-ase que gera um
fluxo de potassio para o meio intracelular e um fluxo de sddio para o meio extracelular.
Essas diferentes concentracdes entre o meio intra e extracelular sdo responsaveis pelo
potencial de repouso da célula, assim desencadeia uma fung¢do primordial no sistema
muscular e nervoso, ja que a alteragdo da concentragao do ion potassio levaria a um di-
ferente potencial de repouso ou de a¢io, levando a estimulos excessivos ou diminutos.

Dentre as causas de hiperpotassemia destacam-se:

A redugio da aptiddo para eliminar potdssio somado a ingestdo demasiada. Pacien-
tes com lesdo renal reduzem a capacidade de eliminar potassio a partir da urina, o que
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facilita o acaimulo dele no organismo, principalmente ap6s refei¢oes ricas no ion (per-
manente). Problemas celulares para manter o efluxo e influxo de potéssio entre o meio
intra e extracelular, como na sindrome de lise tumoral (transitério).

Como fica o potencial de membrana? Com o aumento do ion potdssio extracelular,
o potencial de repouso da membrana ficard menos negativo. Quais as consequéncias
dessa redu¢ao? A membrana estara menos excitavel. Isso implica uma menor capaci-
dade de desencadear acdo nos diversos sistemas do organismo.

DIAGNOSTICO

Deve-se colher a historia do paciente e realizar o exame fisico, em suspeita de hiper-
calemia a partir do quadro clinico tipico (paralisia/parestesia muscular, arritmias
cardiacas), deve-se solicitar o eletrocardiograma funcéo renal e eletrolitos.

Apds diagnosticar a hipercalemia deve-se buscar a causa base dessa condi¢ao. Ini-
cialmente deve-se excluir a hipercalemia espuria.

Ela ocorre em pacientes com niveis séricos de potdssio elevado, mas assintomaticos
e sem fatores de risco para hipercalemia. A etiologia da hipercalemia espuria é diversa,
e associada a erros da coleta ou manejo do paciente no laboratdrio, levando a uma
falsa elevacdo do potassio, ou a pseudo-hipercalemia familiar, por exemplo.

Em pacientes com elevagao aguda de potassio sérico com histdria de trauma, cetoaci-
dose diabética, atribui-se a elevacido do potassio a liberagdo do ion no meio endocelular.

Ja em caso de hipercalemia cronica, os testes de func¢éo renal, permitem a avaliagdo
se 0 paciente possui alguma injuria renal e, assim, dificuldade para eliminar potassio
pela urina. Caso o paciente ndo possua injuria renal, deve-se investigar possivel hipo-
aldosteronismo.

TRATAMENTO

No caso de urgéncia hipercalémica, deve-se monitorar o aparelho cardiovascular, por
meio de eletrocardiogramas seriados.

A terapéutica pode ser feita com insulina com glicose, a insulina contribui com o
funcionamento da bomba de sddio-potassio-ATPase a assegura que o paciente nao tera
hipoglicemia. Em casos de paciente com glicemia maior que 250mg/dL. Deve-se Diluir
10 UI de insulina regular em 500mL de solugao glicosada.

A glicemia deve ser verificada a cada hora

Gluconato de calcio: 1000mg diluido em 100ml de solugao glicosada a 5%, usar
infusdo rapida, endovenosa de 3 a 5 minutos, caso o paciente nio melhore, deve-se
repetir a dose em 5 minutos.

Essa conduta tem por fito tirar o paciente da urgéncia hipercalémica, mas sao ne-
cessarias medidas mais permanentes, como:

A Resina de troca contribui com a excregao intestinal de potassio, basicamente,
transferindo os fons potdssio para o sistema gastrointestinal. Essa medicagao é repre-
sentada pelo poliestirenosulfonato de célcio, dilui-se 30 gramas em 100ml de Manitol
a20% para uso em via oral.
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> HIPOCALEMIA
DEFINIGAO

Hipocalemia ou Hipopotassemia é caracterizada pela concentragdo sérica de potassio
abaixo de 3.5mEq/L. Segundo o DECS,ela pode ser definida como “Concentragéo anor-
malmente baixa de potassio no sangue que pode resultar de perda excessiva de potassio
pela via renal ou gastrintestinal, de ingestao diminuida ou de desvios transcelulares”

A sua estratificacdo pode ser feita em: leve: 3,1-3,5mEq/L; moderada: 2,5-3,0mEq/L;
e grave: < 2,5mEq/L.

FISIOPATOLOGIA

A secrec¢do ou excre¢do demasiada de potassio, principalmente, pelo uso de diuréticos
ou excessiva diarréia e presenga de vomitos, leva a deple¢ao dos niveis séricos do {on
potassio. Isso atrasa a repolarizacdo das membranas celulares, e consequente fraqueza
nos musculos. Assim, quando a concentra¢io de ion potassio é menor que 2,5mEq/L,
é possivel que ocorra paralisia muscular, até mesmo paralisia dos musculos respiratd-
rios, levando o paciente a 6bito. Ja quando a concentra¢io de ion potassio é menor que
2,7mEq/L, no musculo cardiaco pode ocorrer uma apresentagao clinica diversa, como
arritmias, taquicardias ou bradicardias.

DIAGNOSTICO

A priori, é preciso colher uma boa anamnese, se possivel, associada a analise do quadro
clinico do paciente. Ficar atento a medida sérica de potassio menor que 3,5mEq/L,
alteragdes do eletrocardiograma, fatores de risco, como a reducao da ingestao do po-
tassio, causa rara, alcalose metabdlica ou respiratdria, paralisia periodica hipocalémi-
ca, medicamentos, acidose tubular renal (tipo 1 e tipo 2), hipomagnesemia, pacientes
em hemodialise/dialise peritoneal, diarreia e vdmitos, hiperaldosteronismo e coleta de
exame ap6s hemodialise.

Assim, para o diagndstico é necessario avaliar a dosagem sérica de K+, a qual deve
esta < 3,5mEq/L. Além disso, ¢ importante observar as alteragdes no eletrocardiograma:
aparecimento de ondas U, achatamento de onda T, depressao do segmento ST, prolon-
gamento intervalo QT e avaliar se ha hipomagnesemia atrelada.

TRATAMENTO

O tratamento da Hipocalemia se baseia na reposi¢do do Potassio. Entretanto, deve-se
corrigir a causa do distirbio, pois pode haver a correcdo do fon sem necessitar repor.
Além disso, é necessario remover outros fatores que corroborem para a hipocalemia,
tais quais:

1. A terapéutica com drogas depletoras de potassio.

2. Hipomagnesemia, outros disturbios hidroeletroliticos.

3. Alcalose.
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E preciso considerar a reposi¢do caso o K + < 3,5mEq/L, ainda que o paciente es-
teja assintomatico, pois fita-se manté-lo > 4mEq/L. Dessa forma, segundo o National
Council on Potassium in Clinical Practice as indicagdes para a reposi¢do do ion é:

1. Pacientes incapazes ou que recusam-se a reduzir a ingestao de sal.

2. Sintomas gastrointestinais (ndusea, vomito, diarreia), bulimia ou abuso de diu-
rético e laxativo.

3. Hipocalemia relacionada a droga.

4. Paciente com insuficiéncia cardiaca, hipertenséo, ou arritmias, mesmo se o po-
tassio sérico esta aparentemente normal (préximo de 4mEq/L).

Assim, consoante a Sociedade Brasileira de Nefrologia deve-se fazer:

e Reposicio via oral: dieta rica em potdssio; KCL; Citrato de potéssio — em casos
de hipocalemia leve.

e Reposi¢ao endovenosa: KCL 19,1% dissolvido em soro fisiologico até 25mEq/L
24h - em casos moderados a graves.

¢ Se houver arritmia e ou paralisia: 10 a 40mEq/h até o limite de 250mEq/24h.

e Diuréticos retentores de potassio: amilorida, triantereno, espironolactona - em
pacientes com excre¢do urindria de potassio elevada e/ou hiperaldosteronismo
primario. Repor Mg se necessario.
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