Hipocalemia

1. Cloreto de potassio 19,1%:
15 ml +485 ml de SF EV em BI

Q Entre 3.0-3,4 O

em 3 horas em acesso periférico )
2. Espironolactona 25-100 mg

AN e L . |

Tratar causa base de perda de potéssio.

Baixa ingesta de potassio
Desnutri¢ao
Alcoolismo

Anamnese

Exame fisico

K sérico

ECG

Considerar:
Magnésio sérico
Funcgao renal

(Gacametria

Z. ESPITONOIActond Z3-TUU Mg
VO uma vez ao dia (considerar,
a depender da causa

L A IVAIVOV 11Ividauvliva

canal de calcio

leta restritiva e ieium prolongado

Intoxicacao por bloqueador de

Cafeina
Hipovitaminose de B12
Tireotoxicose
Hipercalemia
Anamnese
Exame fisico ECG alterado? 1. Gluconato de calcio 10%: 10 ml +
K sérico (Onda T apiculada & |Sim{ = |100 ml de SG 5% em BI em 2-5 minutos.
ECG Alargamento de QRS) Repetir até normalizagdo do ECG.
Considerar: _ ]
Magnésio sérico I it 1. Furosemida: 40-80 mg EV até de 4/4
Funcdo renal horas.
(Gacametria Nio L. . 2. Salbutamol: 40 gotas + 3 ml SF 0,9%
=) Otasslo Sericol & IMajor que 5,5 ©  |por nebulizagio.
3. Glicoinsulina: 10 UI insulina regular
ﬂ EV + 500 ml de SG 5% + 50 ml de SG
50% em BI, em 60 minutos.
4. Bicarbonato de sodio 8,4%: 150 ml +
Entre 5 — 3.5 850 ml de SG 5% EV em BI de acordo
com status volémico (mais efetivo em
1] casos de acidose metabolica)
5. Hidrata¢ao conforme necessidade volé-
1. Furosemida: 40-80 mg VO 2-3 vezes mica do paciente (Cuidar com SF 0,9%
por dia. (Cuidar com hipovolemia); ou pelo risco de hipercalemia secundaria a
2. Hidroclorotiazida 25 mg VO 1 vez ao acidose metabolica hiperclorémica)
dia. 6. Acionar SAMU em caso de
(Atencao com TFGe <30 ml/min/1,73 m?) refratariedade.
3. Hidratacao conforme necessidade volé-
mica do paciente (Cuidar com SF 0,9%
pelo risco de hipercalemia secundaria a
acidose metabolica hiperclorémica)
1. 430 ml Cloreto de sodio 0,9% + :
70 ml Cloreto de sodio 20% EV ' Fraqueza/fadiga
Hiponatremia o em BI 24 horas (Dose de ataque) Cefaleia '
Sodio sérico 2. 1000 ml Cloreto de sédio 0,9% Nauseas e VOmitos
entre 120 - 129 em BI 10-20 ml/hora (Hiponatremia Tontura
I;) hipovolémica) Instqbllldade de marcha
3. Furosemida: 40 mg EV (dose de (avahar. queda recorrente
Anamnese_ . ataque) + 20 mg ev de 4/4 a 6/6 horas em paciente idoso)
Exame. fisico = Sim (hinonatremia hinervolémica) Alteragdo do nivel de
Na serico consciéncia
ﬂ:) Sodio sérico Crise convulsiva
menor que 120 Coma

=

Sodio sérico
entre 130 - 134

Sodio sérico
entre 120 - 129

I!:) 1. 445 ml Cloreto de sodio 0,9% +
55 ml Cloreto de sodio 20% EV

I

I

em BI 600 ml/hr por 10 minutos
(Dose de ataque)

Tratamento
ambulatorial
com controle
de doenca base

Tratamento ambulatorial
1. Avaliar medicacoes
de uso continuo
(tiazidicos, anticonvul-

sivantes e antidepres-
S1VOS)

2. Cautela ao indicar
aumento de ingesta

de sal ou solucdes
isotonicas.

3. Furosemida 40 mg

de 12/12 horas se

nao houver hipovolemia.
4. Restrigao hidrica

(inferior a 1000 ml ao dia)

2. Repetir Na sérico, podendo repetir
procedimento 1 até aumento de 4 a 6
mEq/l ou melhora de sintomas.

1. 1000 ml Cloreto de s6dio 0,9%
em BI 10-20 ml/hora (Hiponatremia
hipovolémica)

2. Furosemida: 40 mg EV (dose de
ataque) + 20 mg ev de 4/4 a 6/6 horas
(hiponatremia hipervolémica)

Hipernatremia|



