Partel — PROTOCOLOS DE CLIiNICA MEDICA 75

b. QUADRO CLIiNICO
Potéassio sérico elevado.
Fraqueza muscular.
Distensdao abdominal.

Alteragdes do ECG (ondas T apiculadas, alargamento do QRS e
complexos QRS — T bifasicos).

Fibrilacdo ventricular como evento terminal.

c. CONDUTA
Adotar medidas gerais.

Monitorizar o paciente com cardioscépio, oximetro de pulso e monitor
de PNI.

Obter acesso venoso periférico em extremidade superior.

Iniciar tratamento de emergéncia caso potéassio > 6,5 ou quando
alteragoes de ECG e/ou clinicas estiverem presentes.

Administrar gluconato de cdlcio a 10% IV 1 g exceto se intoxicagdo
digitalica.

Corrigir acidose metabdlica se necessario com bicarbonato de sédio
a8,4% IV.

Nebulizar com duas doses de beta 2 agonista.

Preparar e iniciar a infusdo de 50 ml de solucdo glicosada a 50% com
5 unidades de insulina regular.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente monitorizados.

Transferir o paciente para hospital de referéncia onde sera realizado o
tratamento definitivo.

28. HIPONATREMIA GRAVE

a. CONSIDERACOES GERAIS DE AVALIACAO
Causada por disturbio na excrecao de agua.

Pode ser associada a:
Hipervolemia: ICC, insuficiéncia hepética, insuficiéncia renal e
sindrome nefrética.

Euvolemia: insuficiéncia supra-renal, secrecdo inapropriada de
hormonio anti-diurético e hipotireoidismo.
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Hipovolemia: perda de sal renal ou extra-renal (diuréticos, vomitos,
diarréia e queimaduras).

A hiperglicemia, hiperproteinemia e a hiperlipidemia podem causar
falsa queda nos niveis de sodio.

b. QUADRO CLINICO

A gravidade dos sintomas depende da velocidade do desenvolvimento
da hiponatremia e niveis de sédio abaixo de 120 mEq/I.

Caibras musculares, fraqueza e mioclonias.

Confusao, delirio, letargia, convulsdes e coma.

Dados clinicos na hiponatremia grave

SODIO < 130 mEq/

PRINCIPAL COMPLICAGAO E A ENCEFALOPATIA METABOLICA
DEPRESSAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA,

CONVULSOES E SINAIS DE LOCALIZAGAO

c. CONDUTA
Adotar medidas gerais.
Obter acesso venoso periférico em extremidade superior.

Colher sangue para os seguintes exames: hemograma, eletrdlitos,
funcéo renal e EAS.

Evitar a correcdo rapida do distarbio, ndo excedendo 0,5 mEq/| por
hora devido ao risco de dano cerebral por mielindlise pontina.

Tratar apenas pacientes sintomaticos.

Administrar solucdo de cloreto de s6dio a 0,9% em pacientes
hipovolémicos.

Restringir a ingestao de 4gua em pacientes com hiponatremia e
hipervolemia, a utilizagdo de diuréticos (furosemida) e cloreto de sédio a
3% (caso sédio < 110 mEq/| e presenca de manifestacdes neuroldgicas
sérias).

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente
monitorizados.

Transferir o paciente para hospital de referéncia e admissdo em unidade
de terapia intensiva.



Partel — PROTOCOLOS DE CLIiNICA MEDICA 77

Calculo do déficit de sédio na hiponatremia grave

CALCULO DO DEFICIT DE SODIO

DEFICIT EM mEq = AGUA CORPORAL X (130 — SODIO ATUAL)
AGUA CORPORAL = 0,4 A 0,5 DO PESO CORPORAL

1L DE SOLUGAO DE SODIO A 3% = 513 mEq/L DE SODIO
SALINA ISOTONICA O VOLUME E 3,3 VEZES MAIOR QUE A 3%.

29. HIPOCALCEMIA

a. CONSIDERAGCOES GERAIS DE AVALIACAO

Causada por diminuicdo na ingestdo ou na absorcao de calcio
(deficiéncia de vitamina D e sindromes de ma-absorcdo), perdas renais
aumentadas (uso de diuréticos e insuficiéncia renal), doenca enddcrina
(hipoparatireoidismo), hipomagnesemia ou hiperfosfatemia.

Raramente ameaga a vida.

Pode acompanhar choque e pancreatite necro hemorragica.

b. QUADRO CLIiNICO

Muitos pacientes sao assintomaticos.

Caibras musculares, fraqueza e tetania, espasmo carpo-pedal.
Convulsoes, diplopia, estridor e dispnéia por laringoespasmo.
Fasciculagbes musculares.

Sinal de Chvostek — presenca de espasmos dos musculos faciais em
resposta a percussdo do nervo facial na regido zigomatica e Trousseau —
espasmos carpais provocados com a oclusdo da artéria braquial.

Célcio ionizado menor que 2 mEq/I.

c. CONDUTA
Adotar medidas gerais de suporte de vida.
Obter acesso venoso periférico em extremidade superior.

Colher sangue para os seguintes exames: hemograma, eletrdlitos,
funcao renal e EAS.

Administrar 10 ml de gluconato de célcio 10% em infusdo venosa lenta
depois fazer 10 ml em 500 ml de salina de 8 em 8 horas.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente monitorizados.

Transferir para hospital de referéncia.



