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Introducéao

Os disturbios hidroeletroliticos sdo fatos comuns e recorrentes em unidades de
terapia intensiva, sendo seu rapido diagndstico e tratamento, fundamental para

a segurancga dos pacientes neste cenario.

Objetivo
Padronizar a rotina de correcao de disturbios hidroeletroliticos no Setor de
Terapia Intensiva da Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva do

Hospital Sdo Paulo/HU da Unifesp.
Descricao
Hipocalemia

A hipocalcemia é um disturbio hidroeletrolitico comum, podendo se tornar grave
ou fatal, causando arritmias cardiacas ou parada cardiorrespiratoria,
dependendo dos niveis séricos de potassio.

Sua classificacdo se da conforme os niveis plasmaticos dos ion, sendo leve
entre 3,5-3,0 mEq/L; moderada entre 3,0-2,5 mEq/L e grave quando menor que
2,5 mEq/L.

Causas para hipocalcemia

» Perda pelo trato gastrointestinal (diarréia e vémitos);
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* Alcalose metabdlica ou respiratéria; QA
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* Uso de diuréticos;

 Hiperglicemia (cetoacidose, estado hiperosmolar, resposta enddcrino
metabdlica do paciente grave);

» Estados catecolaminérgicos (choque, uso de drogas beta adrenérgicas)

* Hipomagnesemia;

 Acidose tubular renal tipo 1 e 2;

* Paralisia periddica hipocalémica;

» Sindrome de Bartter.
As manifestagdes clinicas, no ambiente de terapia intensiva, geralmente séo
frustas, sendo as principais: fraqueza muscular (podendo cursar com paralisia
de alguns grupos), ileo metabdlico e alteragcées eletrocardiograficas. As
principais alteragdes eletrocardiograficas sao:

 depressao do segmento ST,

* inversdo da onda T,

* onda U proeminente.
Desta maneira, € mandatorio que todos os pacientes com K sérico inferior a 2,5
mEg/L, fagam um ECG.
O tratamento consiste basicamente na reposicdo do ion, para todos os
pacientes com K < 3,5 mEg/L, sendo as recomendag¢des abaixo:

* A concentragao da solugao em acesso venoso central ndo deve exceder

100 mEg/L e em acesso venoso periférico 50 mEqg/L
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» A velocidade de infusdo ndao deve exceder 20 mEg/h em acesso venoso

central e em acesso venoso periférico 10 mEg/h
* 1 ml de KCl a 19,1% tem 2,5 mEq de K

* 20 mEq aumentam em 0,25 mEq/L de K sérico.

Na rotina do nosso servigo recomendamos, a seguinte pratica:

. K < 3,5 mEqg/l com CVC: 20 ml de KCI 19,1% em 250 ml do diluente

escolhido em 2 horas;

. K < 3,5 mEqg/l sem CVC: 20 ml de KCI 19,1% em 500 ml do diluente

escolhido em 2 horas;

. K <2,5 mEg/l com CVC: 40 ml de KCI 19,1% em 250 ml do diluente

escolhido em 4 horas

. K <2,5 mEqg/l sem CVC: 40 ml de KCI 19,1% em 500 ml do diluente

escolhido em 4 horas.

 Para diluigdo da solugao podem ser usadas solugdes de soro glicosado
5%; ringer lactato ou soro fisiolégico.

* Em casos excepcionais associados a hipervolemia em que a reposi¢cao
de potassio € necessaria, utilizar propor¢ées menores de volume
minimo de 10ml de KCL 19,1% em 100ml da solucdo escolhida em
acesso central.

» Sera permitido usar proporg¢ao de tempo maior, nunca menor que o
discriminado acima. O tempo de infusdo sera discriminado por extenso.

Exemplo: 2 horas. ‘ 7
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» Abreviaturas ndo devem ser usadas. Deve constar na prescricdo o uso

de bomba de infusdo para a solucdo. A prescricdo deve ser feita de
forma legivel, sem rasuras e assinada pelo médico prescritor. Toda
prescricao de solugao contendo KCL 19,1% deve ser entregue pelo
médico para o enfermeiro responsavel pelo paciente.

¢ Pacientes com K sérico menor que 3,0 mEqg/L deverao ter um controle

laboratorial apos a infusdo da solugéo.
Hipercalemia

Hipercalemia ocorre quando os niveis plasmaticos de potassio sdo maiores que
5,5 mEq/L, tendo causas variadas, e que podem levar ao 6bito, se nao tratadas
e reconhecidas a tempo.

A manifestagdo mais grave e importante sdo as alteragdes do ritmo cardiaco,
que podem degenerar para parada cardiorrespiratéria. Desta maneira, todos os
pacientes com niveis de K > 5,5 mEq/L, necessitardo de um eletrocardiograma

para detecg¢ao precoce destas alteracdes, sendo as principais:

. Bradicardia sinusal

. Onda T apiculada

. Diminuigéo do intervalo QT

. Aumento do intervalo PR

. Alargamento do intervalo QRS

. Pseudo elevagao do segmento ST
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. Ritmo idioventricular
. Taquicardia ventricular
. Fibrilagcdo ventricular
. Assistolia

Pacientes que apresentem qualquer alteragdo eletrocardiografica, ou niveis de
potassio > 6,5 mEq/L, deverdo receber calcio, via endovenosa, com o objetivo
de estabilizacdo da membrana miocardica. E importante ressaltar que a infusdo
de calcio nao altera os niveis plasmaticos de potassio, portanto, outras terapias
para provocar o shift de potassio para o intracelular ou a remogao corporal do
mesmo devem ser realizadas.
. Gluconato de calcio a 10%: infundir 10 ml da solugdo em 2 a 3
minutos, podendo ser repetido apds 5 minutos, se as alteracdes
eletrocardiograficas persistirem ou;
. Cloreto de célcio a 10%: infundir 5 ml da solugdo em 2 a 3
minutos, podendo ser repetido apdés 5 minutos, se as alteragdes
eletrocardiograficas persistirem. E alternativa na falta de gluconato de
cacio, visto que a presenca do cloreto pode contribuir para irritacdo da
membrana cardiaca.
Todos os pacientes com potassio sérico acima de 5,5 mEq/L deverao receber
medidas terapéuticas para o controle da calemia sérica, além da avaliagao de
possiveis fatores que a piorem (uso de IECA, BRA Il, anti-inflamatérios nao

esteroidais, hemorragia digestiva, rabdomidlise). Se o paciente, ja se encontrar
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em terapia de substituicdo renal, devera ter a hemodialise priorizada. Assim

sendo, recomendamos as seguintes medidas:

* Adequada ressuscitagdo volémica, principalmente nos pacientes em
fase aguda de doencga grave;

* Uso de diuréticos de alga — administrar 1 mg/kg de furosemida,
endovenosa, naqueles pacientes que mantém diurese presente. Atencao
a pacientes que estejam com suspeita de hipovolemia ou euvolémcos,
pois poderd ser necessario a administracdo de fluidos
concomitantemente.Seu efeito pode durar por até 4 horas;

* Reposicédo volémica - realizar expanséo volémica com cristaldides, nos
pacientes em que a principal causa de hipercalemia seja hipovolemia;

* Glicoinsluinoterapia - utilizar 1unidade de insulina regular, para cada 5
grama de glicose (5 Ul de insulina regular em 100 ml de Glicose 50%),
infundir em 30 minutos. Esta medida ira diminuir em cerca de 1 mEq/L
dentro de 30 min a 1 hora, para pacientes com fungao renal preservada,
através do influxo de potassio para o intracelular. Pacientes com
glicemia capilar > 250 mg/dl, deverdo receber apenas a infusdo da
insulina, conforme protocolo especifico. Essa medida podera ser
repetida a cada 2 horas, em pacientes com dificil controle. E importante
realizar controle de glicemia capilar 30 minutos e 1 hora apés a infusao
da solucéo;

* Beta-agonistas - irdo provocar redistribuicdo do potassio para o
intracelular, porém a dose utilizada é maior do que a utilizada para

"
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broncodilatacao. Utilizar 4 puffs de salbutamol em pacientes extubados e

8 puffs em paciente intubados;

* Bicarbonato de sodio - deve ser utilizado em pacientes com acidose
metabdlica e hipercalemia, além de ser a droga de escolha na parada
cardiorrespiratéria, neste cenario. Utilizar 1 ml/kg de bicarbonato de
sédio a 8,4% em fase rapida (10 minutos)

* Poliestirenosulfonato de calcio (Sorcal) - pode ser utilizado se houver
falha das outras terapias, devendo ser evitado nas seguintes situagoes:
pOs operatorios de cirurgias abdominais; suspeita ou confirmacao de
abdome agudo obstrutivo; ileo metabdlico; constipacdo; doencas

intestinais como infecgdes por Clostridium, RCU ou Chron.

Além das medidas clinicas acima, as seguintes agdes deverdo ser realizadas:

* Colocar a lista de hemodialises em ordem de prioridade no grupo da
nefrologia até as 9:00 da manha. Lembrar de escrever se paciente TX
ou nao. Atencgao a prioridade para hipercalemia grave. Caso nao tenha
acesso ao grupo ligar nos seguintes ramais: 17091, 17092 e 17093 e
avisar o plantonista da nefrologia para realizar HD de urgéncia.

» Pacientes em HD ou nao cujo potassio da rotina esteja acima de 5,5
devem ter um novo potassio coletado pela manha até as 11:00. Realizar
medidas para hipercalemia assim que identificado o K acima de 5,5.

» Pacientes que nao realizaram HD até as 17:00 e/ou com potassio das
11:00 acima de 5,5 devem coletar novo potassio as 17:00. Na
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persisténcia de hipercalemia grave, avisar prontamente o grupo da

nefrologia e se necessario mudar a prioridade na lista de HD.

 Deixar novo pedido de potassio para noite (sugestdo 23:00) para todos
os pacientes que mantiverem K acima de 5,5.

* No plantdo noturno, caso o potassio mantenha-se acima de 5,5, realizar
medidas e coletar novo potassio na rotina. Na persisténcia de
hipercalemia grave, ligar nos ramais 17091, 17092 e 17093 e avisar o
plantonista da nefrologia para realizar HD de urgéncia.

» Todo paciente que realizou hemodialise por hipercalemia, deve ter um
potassio coletado apos 2 horas. Na persisténcia de hipercalemia grave,
avisar prontamente o grupo da nefrologia e se necessario urgenciar

nova HD.

Hipomagnesia

A hipomagnesia € um disturbio que, na grande maioria das vezes, ndo leva a
sintomas ou a manifestagdes clinicas graves, com excegao para niveis
extremamente baixos desse ion. Essas manifestagdes clinicas sao disturbios
neuromusculares, hipocalemia refrataria e arritmias ventriculares (Torsades de
pontes).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de hipomagnesemia sdo comuns

em pacientes criticos, como diarreia, uso de inibidor de bomba de prétons,

p
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etilismo e uso de diuréticos. Portanto, os niveis devem ser mensurados neste

grupo de pacientes no minimo trés vezes na semana.
O tratamento da hipomagnesemia ira depender dos niveis séricos, bem como
da presengca ou ndao das manifestacbes clinicas, desta maneira temos a
recomendacgao abaixo:
Pacientes com instabilidade elétrica, tetania ou convulsbes, que sejam
secundarias a hipomagnesemia - infundir 1 a 2 gramas de magnésio em 2
minutos (Sulfato de magnésio 10% - 20 ml em bolus). Caso o paciente
mantenha a instabilidade clinica, essa terapia podera ser repetida;
. Pacientes com nivel sérico de magnésio < 1 mEq/L - 4 gramas de
magnésio em 60 minutos (Sulfato de Magnésio 10% - 40 ml diluido em
100 de SG 5%), complementado da infusdo de 4 gramas de magnésio em
24 horas (Sulfato de Magnésio 10% - 40 ml diluido em 100 de SG 5%).
Estes pacientes deverao ter uma nova coleta apds a fase rapida de
reposicao;
. Pacientes com nivel sérico de magnésio > 1 mEq/L - 4 gramas de
magnésio em 60 minutos (Sulfato de Magnésio 10% - 40 ml diluido em
100 de SG 5%);
. Pacientes com nivel sérico de magnésio > 1,5 mEqg/L - 2 gramas de
magnésio em 60 minutos (Sulfato de Magnésio 10% - 20 ml diluido em
100 de SG 5%).

Hipernatremia

3
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A maioria das causas de hipernatremia estio relacionadas a perda excessiva
de agua livre, sem devida reposigcao, sendo as mais comuns:

* Perdas gastrointestinais (vOmitos, diarréia)

* Perdas insensiveis (suor, febre), sem reposigao;

» Glicosuria

Poliuria (por exemplo na recuperagao de uma disfun¢do renal aguda ou no
catabolismo excessivo)

* Diabetes insipidus

» Administragdo excessiva de sodio (ressuscitacdo volémica, diluicdo de

drogas, uso de bicarbonato de sddio, intoxicagao exdégena por sodio)

Desta maneira, a reposi¢cao de agua livre € principal fator de tratamento nos
pacientes com hipernatremia, ndo esquecendo da necessaria ressuscitacao
volémica em pacientes com indicagao.
A taxa de corregao da hipernatremia ira depender da sua classificagdo em
hipernatremia aguda ou crénica, sendo hipernatremia aguda aquela com
instalagdo em de 48 horas e hipernatremia crénica em mais de 48 horas. De
uma maneira geral, a grande maioria das hipernatremias observadas sdo do
tipo crénicas.
O primeiro passo para a corregao da hipernatremia deve ser o calculo da

variagao de sodio para cada litor da solugao infundida:

— (Nainfuséo + K infus&o) - Na sérico
ANa = / 4
gua corporal total + 1

4
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Sendo considerado a agua livre corporal para homens jovens 60% do peso

corporal e 50% para homens idosos; para mulheres jovens 50% do peso
corporal e 45% para mulheres idosas.

A taxa de correcao do soédio ira depender da classificacdo em aguda ou
cronica:

* Hipernatremia crénica: a taxa de corregédo devera iniciar com a infusédo de
soro glicosado a 5% numa velocidade de 1,35 ml/kg/h n&o ultrapassando o
maximo de 150 ml/h. O objetivo € a corregao de até 10 mEq/L em 24 horas,
sendo que o controle da natremia sérica devera ser feito a cada 6 horas
para o ajuste da taxa de infusao, visto que outros fatores podem influenciar
nesse ajuste (vbmitos, diarréia, suor excessivo, reposi¢cdes de outros ions).
A taxa de infusdo devera ser ajustada sempre que a corregéo for menor que
0,25 mEqg/L/h, adequando aos fatores citados acima;

* Hipernatremia aguda: € bem rara de ocorrer do que a hipernatremia
cronica, e geralmente esta associada a intoxicagao exdgena por sal ou a
diabetes insipidos. Como o risco da lesdo cerebral causado pela
hipernatremia aguda € muito maior do que a correc¢ao rapida, o foco devera
ser a correcao do sédio para a normalidade em até 24 horas, com queda de
1 a 2 mEqg/L/h. A infuséo de glicose a 5% devera iniciar numa taxa de 3-6
ml/kg/peso, nao ultrapassando o maximo de 666 mi/h. O controle da
natremia sérica devera ser realizado a cada 4 horas até que se atinja o
valor de 145 mEqg/L, sendo entdo reduzida para 1 mil/kg/h, até a

normalizagdo (< 140 mEg/L). Importante lembrar, que dependendo da
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causa da hipernatremia aguda, outras terapias serdo necessarias, como

desmopressina, hemodialise, etc
O grande efeito colateral da correcéo rapida do sddio € a ocorréncia de edema
cerebral, resultando em alteracdo do nivel de consciéncia e convulsdes, porém

esse é um evento raro e pouco observado.
Hiponatremia

A hiponatremia € um disturbio de excesso de agua em relagdo ao sodio,
ocorrendo principalmente nas doengas edemigénicas, nas polidpsias, na injuria
renal e na sindrome da secregao inapropriada do hormdnio antidiurérico (ADH).
As hiponatremias podem ser classificadas quanto a sua velocidade de
instalagdo em aguda (< 48 horas) e crbnicas (> 48 horas) e em relagdo a sua
gravidade, sendo:

» Hiponatremia grave: Na sérico < 120 mEqg/L. Estes casos sdo os que
geralmente evoluem com alteragdo do nivel de consciéncia e que podem
ter graves complicagdes durante seu tratamento;

» Hiponatremia moderada: Na sérico entre 120 e 129 mEq/L,;

» Hiponatremia leve: Na sérico entre 130 e 134 mEq/L.

As manifestagdes clinicas graves, como obnubilagdo, convulsbes, coma e
parada respiratéria, estdo presentes nas formas agudas e graves da

hiponatremia.
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O tratamento da hiponatremia tem quatro objetivos: evitar a queda da natremia

sérica; diminuir a pressao intracraniana em pacientes com risco para
herniagcdo; melhorar os sintomas clinicos e evitar a corregao excessiva da
hiponatremia, a fim de se impedir a mielindlise pontinea.
S&o fatores de risco para a ocorréncia de mielindlise pontinea:

* Na sérico < 105 mEq/L

» Hipocalemia

« Etilismo

» Desnutrigao

* Doenca hepatica
A taxa de corregao da hiponatremia n&o devera ultrapassar de 8 mEqg/L em 24
horas para os pacientes com sintomas graves ou risco de herniagéo iminente, e
deve ser de 4-6 mEqg/L em 24 horas, para os pacientes que nao estdo nestes
grupos.
A correcao da hiponatremia, quando indicada, deve ser realizada sempre com
salina a 3% (513 mEqg/L de Na), para isso devemos utilizar solugéo fisiolégica
0,9% e cloreto de sédio 20% na proporg¢ao 9:1.
A taxa de infusdo de salina 3% deve ser de 15 a 30 ml/hora, devendo ter o
controle da natremia sérica a cada 4-6 horas, realizando o ajuste da taxa de
infusdo conforme o resultado obtido. Em casos selecionados de hiponatremia
aguda ameagadora a vida, apds a discussdo com o coordenador, pode-se
utilizar o esquema de bolus de salina a 3%, na taxa de infusdo de 100 mi/h por

ate trés vezes, com o objetivo de corregao de 4-6 mEq/L nas primeiras 6 horas.

ELABORAGAO (desta verséo) 7/
7 e
Elaborado por: Eduardo Pacheco Revisado por: Flavia Machado, Felipe cavatoni, Miriam Jackiu AproVado Profa. Dra. Flavia Ribeircuactido
por: Coordenagao médica / m&ﬁfﬁﬁ:ﬁﬁﬁ)mﬁdr
sslva do Departamento de Clrirgla
Hospltal S0 Paulo f UNIFESP

Escritorio de Qualidade HSP — Formulario PROTOCOLO-1



@ Hospital Sao Paulo

SPDM - Associacédo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestdo da Qualidade

PROTOCOLO: PROTOCOLO DE MANEJODE DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS

MACROPROCESSO: Assisténcia

PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional

PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva Adulto
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva Adulto

DESCRITOR: Distarbios hidroeletroliticos
Pagina: 14/15
Revisao: Julho /2023
Emissao: Julho / 2022
Indexagao:
As férmulas para calculo de aumento de sddio, conforme a solugao de infusao,

nao sao precisas e nao devem ser utilizadas como unico preditores do ajuste
da natremia, sendo o controle de sodio sérico de rotina recomendado. A
férmula para previsdo do aumento do sodio sérico para cada litro de infusao da
solucao é:
Aumento esperado Na sérico = (Na solugdo - Na sérico) / Agua corporal total + 1
A reposigdo do sodio sérico devera ser continuada até atingir-se a
concentragao sérica de 125 mEq/L.
Atencao também devera ser dada a outras medidas para o controle da
natremia, como por exemplo:

* A restricdo da ingesta hidrica;

» A presenga ou ndo de SIADH;

» Uso de diuréticos de alga;

» Uso de vasopressina/ desmopressina.
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