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

» Magnitude do disturbio

» Morbimortalidade

» Neutralizacao de seus efeitos
» Rapidez da correcao

» Necessidade de Manutencao

» Correcdo das causas
@t(:@mepfm @)

www.conepmt.com.br LA TNY T conarenn oo neiioss

AIAETICH o8 METD Grosso

TEACHING

Qhﬂ’w IPNA COURSE



Disturbios do metabolismo mineral: Calcio,
magnésio e fésforo.

» Crucial papel na fisiologia celular (funcdo neuromuscular e conducao
cardiaca).

» Atuam como cofatores enzimaticos e reguladores da funcao
metabadlica intracelular.

» Sao disturbios comuns em pacientes graves, associados a alta
morbimortalidade.

» Fatores de risco: extremos de idade, diabete melito, doencas renais,

uso de diuréticos e desnutricao. ’éemep-m el
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Metabolismo do Calcio
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Metabolismo do Calcio

» 99%: osso e dentes (hidroxiapatita)

» < 1%: plasma (50% = ligado a albumina; 10% ligado a anion:
polivalentes: bicarbonato, carbonato, citrato, fosfato, lactato e
sulfato e 40% forma ionizada ou livre = fisiologicamente ativo.

-> Miocardica
Contracao muscular
Gibs, Tayal. Rosen’s emergency medicine ., 2006
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Excitabilidade neuromuscular: [Na*] [k*] [OH7] « Excitabilidade cardiocirculatoria: [Na*] [Ca**] [OH]

[Ca**] [Mg**] [H] [K*] [Mg**] [H7]
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e (Calcio atravessa a placenta por i * Primeiras 24 h: queda abrupta do Ca.
processo ativo e passivo. '» Aumento progressivo ao longo dos dias:

* Niveis fetais: 1 mg/dL acima dos niveis  concentracdo semelhante a do adulto entre |
maternos. i a 22 e 32 semana de vida (baix ﬁhfegao

e 80% do acréscimo de Ca e P no s Urindria C'DNEP MT K
esqueleto fetal > 32 trimestre i  Calcidria normal fancia:.<4 Hgk@/d ’”“é'z”q.
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Necessidades de calcio visam contemplar
adequadamente o crescimento a mineralizagao

Recomendacoes

Recém-nascidos 60 mg/kg/dia
Crianca de um ano Até 800 mg/dia
Adulto ——— &
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> Valores normais de calcemia variam de acordo com a idade:

Calcio total Calcio ionico

Prematuro =6,2 a 11 mg/dL <36 horas = 4,2 a 5,48 mg/dL
<10 dias=7,6 a 10,54 mg/dL 36 a 84 horas = 4,40 a 5,68 mg/dL
10 diasa 2 anos=9,0a 11,0 mg/dL 1a 18 anos=4,80a 5,52 mg/dL

2 al10anos=8,8a10,8 mg/dL Adulto = 4,64 a 5,28 mg/dL

Adulto = 8,6 a 10 mg/dL
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Disturbios do Calcio

e Estao associados a muitos estados patologicos, principalmente os
malignos.

* 30% dos pacientes com cancer apresentam hipercalcemia durante a
doenca (30% das emergéncias por hipercalcemia relacionadas a
malignidade).

* Hipocalcemia: presente em 88% dos pacientes em UTI.

 Disturbios do Calcio sao mais frequentes em criancas mais jovens.

Ten al, 2008.
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Hipocalcemia

 Definicao:

Ca sérico < 8,0 mg/dL e Ca idnico < 2,0 mEqg/L

Sintomas: Célcio total < 7 mg/dL e Ca ibnico < 2,5 a 3 mg/dL

“CONEP-MT
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**Para cada 1 mg/dL de albumina —>corrigir o calcio sérig;al em O,SQg/dL.
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Hipocalcemia

Periodo Neonatal | Hipoparatireoidismo | Deficiéncia de

Vitamina D

Precoces (< 72 h) Congénito Raquitismo Sepse, pancreatite
Adquirido Ma absorcao Pds-exsanguineotransfusao

Doencas Maternas R -
Resistencia ao PTH Doenca renal crénica

Prematuridade

Tardias Pds-transfusao macica
Efeito colateral dos
corticoides, diuréticos ou
beta-adrenérgicos
Hipomagnesemia
Pos correcao de acidose
NCONEP-MT
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Hipoparatireoidismo
Deficiéncia de Mg **
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Hipocalcemia

v Clinica:

e [rritabilidade neuromuscular

e Parestesias

e Reflexos hiperativos

e Espasmos musculares

e Tetania

e Sinais de Trousseau e Chevostek
e Convulsoes

e Laringoespasmo

e |CC (12 sinal em RN’s) e auséncia de resgpfs@’g}gpgggminas&.,NEP_MT 6)
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Sinal de C’W'Oﬂ“ Sina! de Trosseau

Sinal de Chevostek - desencadeamento de espasmos do musculos faciais a
percussao do nervo facial na regidao zigomatica.
osor um
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Sinal de Trousseau -» espasmo carpal em reposta a compressao do brag¢
esfigmomanoémetro insuflado por 3 minutos, 20 mmHg acim WQ.ISIS
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QT = 0,48 seq Qr=036seg @
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Alteracoes eletrocardiograficas da hip CENMA T @)
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Hipocalcemia

v’ Tratamento

* Reposicao venosa: pacientes sintomaticos (Monitorizacao ECG, acesso
venoso seguro pelo risco de necrose se ocorrer extravasamento)

 Formulagodes: Gluconato de calcio 10 % ( 1ImL = 9,3 mg ou 0,5 mEqg
Ca) e Cloreto de calcio 10% ( 1mL = 27 mg).

* Reposicao rapida: 0,5 — 1,0 mL/kg de gluconato de calcio a 10% (0,5-
1 ml/kg/min) (duracao limitada) + correcdo lenta: 2 a 4 mL/kg/dia
em 24 h e manter 3 a 4 dias (suspensao quando Ca sérico normal).

Suspender se FC < 80 bpm.
“CONEP-MT e)
scatceptia. BIM.2008; 3361 2dRlF2. L

Diagnoses and management of hyp



Hipocalcemia

v’ Tratamento

* Sempre que possivel a reposicao deve ser oral: solucoes de Gluconato
de Ca 10 % sao bem toleradas por via oral.

e Corrigir disturbios associados: hipomagnesemia, hipocalemia e
hiperfosfatemia, se presentes.

e Uso cronico: carbonato de calcio (1 g = 400 mg de Ca elementar) —
Manter Ca** 1,1 — 1,25.
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e | “CONEP-MT
www.conepmt.com.br R
o IPNA TEACHING
D emBiegoress oontt COURSE



Hipercalcemia

* Menos comum que a hipocalcemia.

* Em geral: assintomatica.

v Definicdo:

Calcio sérico total > 10,5 mEq/L ou Calcio idnico > 2,7 mEq/L

ancet, 1998; 352 (9123) 8.
" “CONEP-MT
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Hipercalcemia

v’ Causas:
Doencas Drogas Doencas Outras causas
WEHTGES granulomatosas
* Hiperparatireoidi Tumores sdlidos Uso crénico ou Tuberculose, Hanseniase Periodo
smo neonatal agudo de drogas Paracoccidioidomicose neonatal/lactente
Histoplasmose jovem:
Sarcoidose
* Hiperparatireoidi Diuréticos tiazidicos Sindrome Willians
sSmo primario 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) Hipofosfatemia grave

do lactente e

* Hipertireoidismo
fisiologica do RN

* Insuficiéncia
adrenal
* Feocromocitoma Metabolic Emergencies. Emerg.Clin



Hipercalcemia
v Clinica:

e | etargia

e Torpor

e Coma

e Convulsoes,

e Anorexia,

e Nauseas, vOmitos,

e Encurtamento do intervalo QT

e Arritmias e)
i www.conepmt.com.br (//CQNEP'MT
 Perda dos reflexos osteotendinosos =~ wwweoneemteom S DM e

¢ 7 s maplanld



Hipercalcemia

v’ Tratamento (5 objetivos)

* Restaurar a volemia (INFUSAO DE CRISTALIDES)

* Aumento da excrecao renal de cdlcio (furosemida/diurese salina)

Reducao da mobilizacao do calcio do osso

(calcitonina 4 Ul/Kg IM ou SC 3-7 dias; etidronato:7,5 mg/kg em 24 h)

Diminuicao da absorcao do calcio do intestino

(hidrocortisona 4-8 mg/kg/dia - 4 doses ou prednisona 1-2 mg/kg/dia - 4 doses

Tratamento da doenca de base/correcdao dos demais disturbios hidroeletroliticos:

Dialise

magnésio, sédio, potassio e fésforo _ e)
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Metabolic emergencies. Emerg Med Clin North Am. '20'07; 25(4): 1041-60.



Disturbios do fosforo

* Maior parte do fosforo plasmatico esta sob a forma de fosofolipides e
fosfatos organicos

* 85% (depositado nos ossos e ligado ao calcio)
e 14% (tecidos moles)
* Participa praticamente de todos os processos metabolicos (ATP)

DL e)
U : —CONEP-MT
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Hipofosfatemia

* 5% dos paciente hospitalizados (cetoacidose, doenca pulmonar cronica,
malignidade, desnutricao e sepse). Até 70% em UTIP (dificulta desmame

de VM).
v'Valores normais:
e <10 dias: 4,5-9,0 mg/dL
* 10 dias a 2 meses: 4,5 a 6,7 mg/dL
2 meses a 12 anos: 4,5a5,5 mg/dL

e >12anos: 2,7 a4,5 mg/dL
www.conepmt.com.br EJ&'JNEP-MT e)
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Hipofosfatemia

v'Definicdo

Moderada: 1,5 a 2,5 mg/dL e Grave: < 1,5 mg/dL

S e)
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Hipofosfatemia

v'Causas:

 Alcalose respiratoria.

* NPT.

e Sindrome de realimentacao do desnutrido grave.

* Cetoacidose diabética.

* Acidente por gueimadura extensa.

* Intoxicacao alcoolica.

e Uso de hidroxido de aluminio ou de magnésio (reducao da absorcao e)

intestinal).
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Hipofosfatemia

v'Quadro clinico

* Varios orgaos e sistemas sao afetados, mas a disfuncao respiratoria €
a gue chama mais atencao (IRA e diminuicao da oxigenacao
periférica)

* Prolongamento da permanéncia em UTIP e dependéncia de VM.

9O e)
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Hipofosfatemia

e Terapéutica oral é preferivel.
* Nos casos graves: terapia endovenosa.

e Dose: 0,15 ou 0,33 mMOI/kg/dose ou 4,7 a 10 mg/kg/dose
(velocidade maxima = 3 mMol/h)

* Apresentacoes:

Fosfato de sédio : 3 mMol (4 mg) de P e 4 mEq de Na/mL.

Fosfato de potassio: 3 mMol (94 mg) de P e 4,4 mEq de K/mL.

* Efeitos: hipernatremia/hipercalemia (a depender da solugao) audaK
)
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Hiperfosfatemia

v Definicdo:
Nivel sérico de fosforo > 7 mg/dL.

v'Causas:

* Mais comuns: insuficiéncia renal aguda e cronica com excrecao de
fosforo reduzida (TFG < 30 mL/min)

e Qutras causas: sindrome de lise tumoral, infusao rapida de fosfato de
potassio e uso de enema de fosfato de sodio.
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Hiperfosfatemia

v'Quadro clinico

e Relacionados a hipocalcemia (precipitacao dos sais de calcio): crises
convulsivas, coma e disritmia e até PCR.

* Produto CaxP em latentes > 80 e em criancas menores > 60 e criancas
maiores/adultos > 40 mg/dL: promove calcificacdo em tecidos moles.

9O e)
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Hiperfosfatemia

v'Tratamento

* Tratar doenca de base

* Infusao de solucao salina

* Acetazolamida

 Quelantes de fosforo: 5a 10 mlde 6/6 h
e Dialise peritoneal nos casos graves.
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Disturbios do Magnésio

e jon presente em todas as rotas metabdlicas.
¢ 42 cation mais presente no organismo e 22 no meio intracelular.
e Armazenado nos 0ssos (67 %) e nas proprias células (31 %).

e 60 % Mg — ionizado; 25 % ligado a proteinas e 15 % complexos com
sals tamponantes.

el | —CONEP-MT
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Disturbios do Magnésio

* Funcoes : atividades enzimaticas intracelulares (glicolise, estimulacao
do ATP, transcricao do DNA, agregacao do RNA e sintese proteica.

* Inibe o afluxo de Ca através da membrana celular e compete por seus
sitios de ligacao, reduzindo a liberacao do calcio no reticulo
sarcoplasmatico.

DL e)
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Hipomagnhesemia

v Definicdo:

[ ] Mg SERICO < 1,5 mEq/L
e Sintomatico < 1 mEqg/L

e Causas comuns: pacientes em UTI (falta de reposicao, PO cirurgias
0sseas extensas.

e Sintomas : semelhantes ao da hipocalcemia (hiper-reflexia,
convulsoes e disturbios de ritmo cardiaco).

e Piora a funcdo do PTH — altera Ca, P, funcdo renal e equil. Acido-

I 4 .
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Hipomagnhesemia
v'Tratamento:

e Sulfato de Mg 50 % 0,25 mEqg/Kg/dose 6/6 h nos casos sintomaticos
(IV ou IM *)

e VO:0,3 a0,4 mEg/kg/dia nos casos leves

e A avaliacao laboratorial deve incluir a dosagem de todos os
eletrolitos.
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Hipermagnesemia

v Definicdo:

[ ] SERICA Mg > 2,5 mEq/L

 Sintomas > 4-5 mEqg/L

* Maior causa = faléncia renal/uso abusivo de antidcidos, laxantes (RN’s:
maes com pré-eclampsia)

e Sintomas: fraqueza muscular, paralisia, ataxia, sonoléncia e confusao
mental. TGl — nauseas e vOmitos
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Hipermagnesemia

v Tratamento:

* Suspender a oferta de magnésio.
Se paciente estavel: observacao rigorosa + manutencao do deébito urinario.
e Uso de diuréticos: furosemida
* Hidratacao adequada
* Uso de calcio endovenoso:

Gluconato de Calcio 10 %: 1 ml/kg, 6 ml/kg/dia (54 mEq/kg de Ca
elementar), com dose max. de 3 g/dia.

(4 L]
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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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