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O que fazer primeiro quando estamos diante de um
Disturbio Hidroeletrolitico?

U Magnitude do disturbio

U Morbimortalidade

U Neutralizacao de seus efeitos
U Rapidez da correcao

U Necessidade de Manutencao

u Corre ao das caus e)
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Disturbios do metabolismo mineral: Calcio,
magnésio e fésforo.

U Crucialpapelnafisiologiacelular(funcaoneuromusculae conducao
cardiaca)

U Atuamcomocofatoresenzimaticose reguladoresdafuncao
metabdlicaintracelular

U Saodisturbioscomunsem pacientesgravesassociados alta
morbimortalidade

U Fatoresderisca extremosde idade,diabetemelito, doencagenais,

usode diureticose desnutricao émnep-m e)
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Metabolismo do Calcio

V Resultado da interacao entre trés fatol

A Absorcéo deste elemento a partir da
alimentacao.

A Sua eliminac&o junto a urina.

A Captacéo / liberacdo 6ssea do mesmc
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Metabolismo do Calcio

U 99%: 0sso e dentehi@droxiapatitg
U < 1%: plasma (50% = ligado a albumina; 10% ligado a
polivalentes: bicarbonato, carbonatoitrato, fosfato, lactato e
sul fato e 40% f o rfismédogicaroemte &ieod a o0 U

X 2 M aAiAz20t NRAO
Contragao muscular
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Excitabilidade neuromusculafNa‘] [K] [OH v Excitabilidade cardiocirculatorigNa‘]  [Ca] [OH|
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A Calcio atravessa a placenta por

processativo e passivo

A Niveisfetais 1 mg/dLacimadosniveis

maternos

A 80% do acréscimode Cae P noi

esqueletofetal — 3° trimestre

concentracacsemelhantea do adulto entre
a 22 e 3% semanade vida (baixi recad

‘A Calcigrianormalnainfancia: < 4Rhgig/dia



...................................................................................................................................................................

Necessidades de calcio visam contemplar
adequadamente 0 crescimento a mineralizagé’o

Recomendacoes

Recemnascidos 60 mg/kg/dia
Crianca de um ano Ate 800 mg/dia
Adulto Ate 1200 mg/dlimp 5 @,
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I TR 5%
U Valores normais dealcemiavariam de acordo com a idade:

Calciototal Calcio ibnico

Prematuro = 6,2 a 11 mdL < 36horas = 4,2 a 5,48 mdL

< 10dias =7,6 a 10,pdg/dL 36 a 84 horas 4,40 a 5,68 mgiL
l10diasa2anos=9,0a11,0nadl/ 1a18anos=4,80a 5,52 mgjL

2 a 10 anos 8,8 a 10,8 mgiL Adulto = 4,64 a 5,28 mdL

Adulto= 8,6 a 10 mglL
(CONEP-MT .’
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Disturbios do Calcio

AEstacassociados muitos estadospatoldgicos principalmenteos
malignos

A30%dos pacientescom cancerapresentamhipercalcemialurantea
doenca(30%dasemergénciapor hipercalcemiaelacionadas
malignidade)

AHipocalcemiapresenteem 88%dospacientesem UTI

ADisturbiosdo Céalciosdomaisfrequentesem criancasmnaisjovens

Te pat al, 2008.

=
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Hipocalcemia

ADefinic&o:

Ca sérico < 8,0 mdlLe Ca ionico < 2,MEdL

Sintomas: Calcio total < 7 nali/e Ca i10nico < 2,5 a 3 nui/

*Paracadalmglde al bumina -cao
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Hipocalcemia

Periodo Neonatal| Hipoparatireoidismo| Deficiénciade Outras
Vitamina D

Precoces (< 72 h) Congénito Raquitismo Sepse, pancreatite
Doencas Maternas Adquirido Ma absorcao Pdsexsanguineotransfusa
Prematuridade Resisténcia ao PTH Doenca renal cronice
Tardias Postransfusdo macica
Hipoparatireoidismo Efeito colateral dos
Deficiéncia de Mg* corticoides, diureticosu

beta-adrenérgicos
Hipomagnesemia
POs correcao de acidose

- .
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Hipocalcemia

V Clinica;

e [rritabilidade neuromuscular

* Parestesias

» Reflexos hiperativos
 Espasmos musculares

e Tetania

e Sinais ddrousseale Chevostek
e Convulsoes

e Laringoespasmo

* |CC (1° sinal elRNS) e auséncia de reSQQ%E?LQ% ami Scemep o e)




Sinal de Trosseau

A Sinal de Chevostek 'y desencadeamentode espasmosdo musculos faciais a
percussaalo nervofacialnaregiao zigomatica

A Sinalde Trousseaulh espasmocarpal em reposta & compressaodo brago(éc))r um
esfigmomanometroinsufladopor 3 minutos, 20 mmHgaci RSsaRsiSiowa
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QT = 0,48 sey QT = 0,36 seg ‘
QTc = 0,52 seg QTc=0,41seg @

Alteracoes eletrocardiograficas da hi
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Hipocalcemia

V Tratamento

AReposicdo/enosa pacientessintomaticos(MonitorizagcdoECGacesso
venososeguropelo riscode necroseseocorrerextravasamento)

A Formulacdes Gluconatode calcio 10 % ( ImL = 9,3 mg ou 0,5 mEq
Ca)e Cloretode célcio10%( 1ImL=27 mg).

A Reposicaaapida: 0,5 ¢ 1,0 ml/kg de gluconatode calcioa 10% (0,5-
1 mil/kg/min) (duracaolimitada) + correcaolenta: 2 a 4 mU/kg/dia
em 24 h e manter 3 a 4 dias (suspensaocguando Casériconormal).
Suspendese FC< 80 bpm.

“CONEP-MT e)
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Hipocalcemia

V Tratamento

ASempreque possivel reposicidodeve seroral: solu¢cdesde Gluconato
de Cal0%saobemtoleradaspor viaoral.

ACorrigir distarbios associados hipomagnesemia hipocalemia e
hiperfosfatemia sepresentes

AUso cronica carbonatode calcio (1 g = 400 mg de Caelementar)—
Manter Ca®1,1—1,25.

DL e)
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Hipercalcemia

AMenos comum gque a hipocalcemia.
AEm geral: assintomatica.

V Definicao:

Calcio sérico total > 10,mEdL ou Calcio i0nico > 2/MEqL

Lancet, 1998; 352 (912@@
W . CONEP-MT
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stognte o IPNIA i




Hipercalcemia

V Causas:
Endocrinas Doencas Drogas Doencas Outras causas
Malignas granulomatosas
A Hiperparatireoidi Tumores solidos  Usocrénico ou Tuberculose, Hansenias Periodo
smoneonatal agudo de drogas Paracoccidioidomicose neonatal/lactente
Histoplasmose jovem:
Sarcoidose
A Hiperparatireoidi Diuréticostiazidicos Sindrome Willians
smoprimario Vitamina D e A, Necrose gordurosa
(adenoma, Alcalis (anti-acidos do subcutaneo
carcinoma ou ou sais de calcio) Hipercalcemia
hiperplasia de Litio infantil idiopatica
paratireoide) Hipofosfatemiagrave
A Hipertireoidismo do lactente e
A Insuficiéncia fISIO|OgICEl do RN
adrenal

A Feocromocitoma MetabolicEmergenciesEmerg.Clin



Hipercalcemia

V Clinica:

 Letargia

e Torpor

e COoma

e Convulsoes,

e Anorexia,

 Nauseas, vOmitos,

e Encurtamento do intervalo QT

e Arritmias e)

: CONEP-MT
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Hipercalcemia

V Tratamento (5 objetivos)

A Restaurar a volemia (INFUSAO DE CRISTALIDES)
AAumento da excrecéo renal de calcio (furosemida/diurese salina)
AReducio da mobilizacdo do célcio do 0sso
(calcitonina 4 UI/Kg IM ou S€73lias; etidronato:7,5 mg/kg em 24 h)

A Diminuicdo da absorcio do célcio do intestino

(hidrocortisona 48 mg/kg/dia- 4 doses ou prednisona-2mg/kg/dia- 4 doses
ATratamento da doenca de base/correcdo dos demais disttrbios hidroeletroliticos:

magnesio, sodio, potassio e fosforo e)

..-r:/|,_.t,J|
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Disturbios do fosforo

AMaior parte do fésforo plasmatico esta sob a formaasofolipidese
fosfatos organicos

A85% (depositado nos ossos e ligado ao célcio)
A14% (tecidos moles)

AParticipa praticamente de todos os processos metabolicos (ATP)

DL e)
U : —CONEP-MT
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Hipofosfatemia

A5% dos paciente hospitalizados (cetoacidose, doenca pulmonar cronic
malignidade, desnutricao e sepse). Até 70% em UTIP (dificulta desma
de VM).

V Valores normais:

A< 10 dias: 4,5 9,0 mgHdL

A10 dias a 2 meses: 4,5 a 6,7 g/
A2 meses a 12 anos: 4,5 a 5,5 g/

A> 12 anos: 2,7 a 4,5 i/
www.conepmt.com.br ;/SQNEP'MT e)
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Hipofosfatemia

V Definicao

Moderada: 1,5 a 2,5 mglLe Grave: < 1,5 mgL

PNA IIIIIIIII
CCCCCC
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Hipofosfatemia

V Causas:

AAlcalose respiratoria.

ANPT.

ASindrome de realimentac&o do desnutrido grave.

ACetoacidose diabética.

AAcidente por gueimadura extensa.

Alntoxicacéo alcéolica.

AUso de hidroxido de aluminio ou de magnésio (reduc;ao da absor%)

Intestinal). Gt mNEP e
wWwWww.conepm t.com.br
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Hipofosfatemia

V Quadro clinico

AVarios 6rgdos e sistemas sio afetados, mas a disfuncéo respiratoria é
a gue chama mais atencao (IRA e diminuicao da oxigenacao
periferica)

A Prolongamento da permanéncia em UTIP e dependéncia de VM.

5)0 e)
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Hipofosfatemia

ATerapéutica oral é preferivel.
ANos casos graves: terapia endovenosa.

ADose: 0,15 ou 0,3MOVkg/dose ou 4,7 a 10 mg/kg/dose
(velocidade maxima =r8Mol/h)

AApresentacoes:

Fosfato de sodio : 8,21Mol (4 mg) de P e fmmEgde Na/mL

Fosfato de potassio: &iMol (94 mg) de P e 4 /hEqde K/ mL
AEfeitos:hipernatremidhipercalemiala depender da solucéo), acidose

metabolica, hipocalcemia. e ‘émNEp-MT )
: Rt iplant IPN A :EﬁaLl“Pl Isl Err




Hiperfosfatemia

V Definicao:
Nivel serico de fosforo > 7 ndi/
V Causas:

AMais comuns: insuficiéncia renal aguda e crénica com excrecdo de
fosforo reduzida (TFG < 8@1/min)

AOutras causas: sindrome de lise tumoral, infusdo rapida de fosfato de
potassio e uso denemade fosfato de sodio.

DL e)
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Hiperfosfatemia

V Quadro clinico

ARelacionados a hipocalcemia (precipitacdo dos sais de célcio): crises
convulsivas, coma e disritmia e ate PCR.

AProdutoCaxRem latentes > 80 e em criancas menores > 60 e criancas
maiores/adultos > 40 mgl: promove calcificacao em tecidos moles.

DL e)
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Hiperfosfatemia

V Tratamento

ATratar doenca de base

Alnfuséo de solucédo salina
AAcetazolamida

A Quelantegde fosforo: 5 a 10 ml de 6/6 h
A Didlise peritoneal nos casos graves.

5)0 e)
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Disturbios do Magnésio

e lon presente em todas as rotas metabdlicas.
e 4° cation mais presente no organismo e 2° no meio intracelular.
 Armazenado nos 0ssos (67 %) e nas proprias celulas (31 %).

* 60 % Mg-ionizado; 25 % ligado a proteinas e 15 % complexos com
saistamponantes

:,I ) e)
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Disturbios do Magnésio

AFuncdes atividadesenzimaticadntracelulares(glicolise estimulacio
do ATPtranscricaodo DNA ,agregacaalo RNAe sinteseproteica

Alnibe o afluxode Caatravésda membranacelulare competepor seus
sitios de ligacéao, reduzindo a liberacdo do calcio no reticulo
sarcoplasmatico

o | . CONEP-MT
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Hipomagnhesemia

V Definicao:

[ ] Mg SERICO < IrficqL
e Sintomatico < InEqL

e Causas comuns: pacientes em UTI (falta de reposicao, PO cirurgias
O0sseas extensas.

e Sintomas : semelhantes ao da hipocalcemipgr-reflexia,
convulsdes e disturbios de ritmo cardiaco).

e Piora a funcdo do PTHhltera Ca, P, funcio renakquil. Acido
basico e)

DL
e | “CONEP-MT
www.conepmt.com.br R
o IPNA TEACHING
D emBiegoress oontt COURSE




Hipomagnhesemia
V Tratamento:

ASulfato de Mg 50 % 0,2BEdKg/dose 6/6 h nos casos sintomaticos
(IV ou IM *)

e VO: 0,3 a 0,f.Edkg/dia nos casos leves

« A avaliacao laboratorial deve incluir a dosagem de todos 0s
eletrolitos.

DL e)
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Hipermagnesemia

V Definicao:

[ ] SERICA Mg > yiEqL

ASintomas > % mEdL

AMaior causa = faléncia renal/uso abusivo de antiacidos, laxaRtés: (
maes conpré-eclampsia

ASintomas: fragueza muscular, paralisia, ataxia, sonoléncia e confuso
mental. TG} nauseas e vomitos

-’-';;Kfi' e)
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Hipermagnesemia

V Tratamento:

ASuspender a oferta de magnésio.
Se paciente estavel. observacéao rigorosa + manutencao do debito urinal
AUso de diuréticos: furosemida
AHidratacdo adequada
AUso de célcio endovenoso:

Gluconatode Calcio 10 %: 1 mi/kg, 6 mil/kg/dia (%¥Edqkg de Ca
elementar), com dose magle 3 g/dia.

ADialise e
)
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Ativacao da

Vitamina D

T aumento da T da E liberacao
absorcao intestinal reabsorcao de calcio dos

de calcio renal de calcio 0SSO0S
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