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DISTURBIOS DO
SODIO E POTASSIO: iy
COMO TRATAR V.S
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DISTURBIOS
DO SODIO:
VISAO GERAL
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DISTURBIOS DO SODIO:
VISAO GERAL

AGUA CORPORAL TOTAL

1/3 VOLUME 2/3 VOLUME
EXTRACELULAR INTRACELULAR

o v
®NEP-MT €)
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DISTURBIOS DO SODIO:
VISAO GERAL

FORMULA DA
OSMOLARIDADE PLASMATICA:

2 X NA + GLICOSE (MG/DL)/ 18 + UREIA (MG/DL)/6
(FAIXA NORMAL DE 275 A 290)

5 v
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DISTURBIOS DO SODIO:

VISAO GERAL
CONTROLE DA SEDE:
y - AREAS CORTICAIS CEREBRAIS
REGULACAO TONICIDADE - MECANORRECEPTORES OROFARINGEOS
PLASMATICA
ADH:

« CELS TUBULOS COLETORES

SRAA:

- . - RECEPTORES NAS CELS
REGULACAO VOLUME SANGUINEO JUSTAGLOMERULARES

ARTERIAL EFETIVO

SISTEMA NERVOSO SIMPATICO:
- SEIOS CAROTIDEOS E AORTA

2C®NEP MT @)
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HIPONATREMIA

Nivel sérico de sédio <135 mEq/L

Classificacao por instalacao:
- Aguda: < 48 horas
- Croénica > 48 horas

Classificacao por gravidade:
. Leve: 130 a 134 mEQ/L

- Moderada: 120 a 129 mEqg/L
. Grave <120 mEqg/L

5 _
ONEP-MT ‘e
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HIPONATREMIA

OSMOLARIDADE OSMOLARIDADE
PLASMATICA BAIXA PLASMATICA NORMAL

OSMOLARIDADE

PLASMATICA ALTA

Polidipsia primaria Hiperglicemnia
SIADH Insuficiéncia Manitol
Fluidos hipotonicos renal
Tiazidices
Cirose

RETENGAO DE UREIA

AUMENTO DO VOLUME
EXTRACELULAR

l

GRADIENTE OSMOTICO

"RETENCAO" DE AGUA

J

GRADIENTE OSMOTICO

I

(OSMOL FRACO)

LEC > CELS
CEREBRO

l

~ CELS
CEREBRO > LEC
SINTOMAS
NEUROLOGICOS

%

-
Pttt PN e



HIPONATREMIA

TRATAMENTO:

-Hiponatremia sintomatica:
- Solucdo de salina hiperténica a 3% (513 mEqQ/L)
- (Na desejado- Na atual) x peso x 0,6
- NaCl20% - 150 ml + SG 5% - 850 ml

L - Ndo ultrapassar 10 mEq/L em 24 horas

- Idealmente : 4 a 6 mEq/L

- Se convulsao: 3 a 5 ml/kg/he:a ent 10-15 min

dranadahmer.com
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HIPONATREMIA

TRATAMENTO:

- Hiponatremia assintomatica ou oligossintomatica:
- Suplementacao de sédio
- Tratar causa subjacente
- Gerenciamento de fluidos e eletrdlitos

- Restricao hidrica

- Fornecer *iuido isotonico ' )

dranadahmer.com
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HIPERNATREMIA

« Nivel sérico de sédio > 150 mEq/L

« Incidéncia de 0,04%

- Maiores causas: perda excessiva de agua
e ingestao inadequada de agua

- Infecgdes sistémicas
- Pacientes submetidos a cirurgia
- Condicao neuroldgica subjacente

dranadahmer.com AT\ congemodeNenolosis
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HIPERNATREMIA

EUVOLEMIA HIPOVOLEMIA

Calculo de déficit de agua livre

RESSUSCITAGAO COM
(em ml): A

FLUIDO ISOTONICO
Agua corporal total x (Na sg/140) -1

> Taxa de corregdo <10 a 12 mEg/L/dia

Agua corporal total:
70% ou 0,7 ml/kg - neonatos

60% ou 0,6 ml/kg - criangas © : e
0 - Liquidos hipoténicos:
55% ou 0,55 ml/ kg - adultos VR Lo iy RAR @NEP'MT )
-

ngress
Pediatrica de Mato Grosso
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DISTURBIOS
DO POTASSIO:
VISAO GERAL

dranadahmer.com
Do enbigge 1t TEACHING
a0 Barfp I P COURSE

CONEP-MT @)



DISTURBIOS DO POTASSIO:
VISAO GERAL

> 90% INTRACELULAR
. - CELULAS MUSCULARES
DISTRIBUICAO - BOMBA DE NA-K-ATPASE

CORPORAL DO K

> 10% EXTRACELULAR

Funcao celulares (metabolismo e crescimento)
Excitacdo nervosa e contra¢gao muscular
5 .
ONEP-MT )
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DISTURBIOS DO POTASSIO:
VISAO GERAL

REGULACAO

DO POTASSIO

dranadahmer.com

MEDIADOS PELO FUNCIONAMENTO
DA BOMBA NA-K-ATPASE:
- INSULINA
- AGONISTAS ALFA E
BETA- ADRENERGICOS

EXCRECAO URINARIA DE K:

+ ALDOSTERONA
CONEP-MT @)

0 Grosso
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HIPOCALEMIA

-Nivel sérico de potassio < 3,5 mEq/L
« CLASSIFICACAO:
. Leve: 3,0 - 3,5 mEg/L

- Moderada: 2,5 - 3,0 mEqg/L
. Grave < 2,5 mEg/L

dranadahmer.com AT conesode nemoione
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HIPOCALEMIA

Tratamento:
- SINTOMATICOS:

- Administracao EV de KCl

0,3-0,5 mEq/kg/h em 2 a 4 horas

Concentracao de 40 a 60 mEq/L

CONEP-MT @)
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HIPOCALEMIA

Tratamento:

LEVE OU MODERADA (ASSINTOMATICOS):

OFERTA DE K:

- Xarope de kcl 6%: Tml = 0,8 meq
- Cloreto de potassio 600mg: 1cp = 8 meq

- Citrato de k 5 ou 10 meq

POUPADOR DE K:
- Espironolactona
- Amiloride

dranadahmer.com

Aumentar oferta na dieta

Verificar mediagoes em uso
Dosar magnésio | )
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HIPERCALEMIA

- Nivel sérico de potassio > 5,5 mEq/L

- Aumento da ingesta/oferta de K

- Movimento celular do K intracelular
para espaco extracelular

- Diminui¢ao da excrec¢ao renal de K

CONEP-MT _@)
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HIPERCALEMIA

Tratamento:

NEUTRALIZAR EFEITOS CARDIACOS:
- Indicada na hipercalemia grave

- Gluconato de calcio 10% : 0,5 mEg/kg (méax 2 g) em 5 -10 min
- Cloreto de calcio : 20 mg/kg

REMOCAO DE K:

- Diuréticos: furosemida 1 mg/kg (max 40 mg)
- Resinas de troca catidnica:

>> Poliestireno de cdlcio: 19/kg 4/4 horas (mdx 30 g)
- Dialise

) |
®NEP-MT e)
dranadahmer.com o ot =S

ﬂww@%%”?w IPNA TEACHING

COURSE



HIPERCALEMIA

Tratamento:

TROCA DE COMPARTIMENTO:
- Insulina regular 0,1JU/kg (max 10 U) + glicose 0,5g/kg
- Bicarbonato de sédio 1 mEqg/kg (max 50 mEQq)
- Beta 2 adrenérgicos inalados

Tratar a causa

Eliminar ou reduzir ofertade K

dranadahmer.com
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