
 

 

 
1. Cloreto de potássio 19,1%:  

15 ml + 485 ml de SF EV em BI  

em 3 horas em acesso periférico 

2. Espironolactona 25-100 mg  

VO uma vez ao dia (considerar,  

a depender da causa) 

1. Cloreto de potássio 19,1%:  

10 ml + 240 ml de SF EV em BI  

em 2 horas em acesso central 

2. Espironolactona 25-100 mg  

VO uma vez ao dia (considerar, 

a depender da causa 

Baixa ingesta de potássio 

Desnutrição  

Alcoolismo 

Dieta restritiva e jejum prolongado 

Perdas gastrointestinais 

Nefropatias perdedoras de sal 

Uso de medicação (diuréticos,  

corticóides e antibióticos) 

Hiperaldosteronismo 

Translocação intracelular (beta- 

adrenergicos e insulina) 

Alcalose metabólica 

Intoxicação por bloqueador de  

canal de cálcio 

Cafeína  

Hipovitaminose de B12 

Tireotoxicose 

Menor que 3,0 

Entre 3,0 - 3,4 

Potássio sérico 

Tratar causa base de perda de potássio.   

 

 

  

 

 

 

Tratar causa base de perda de potássio.   

Hipercalemia 

Anamnese 

Exame físico 

K sérico 

ECG 

Considerar: 

    Magnésio sérico 

    Função renal 

    Gasometria 

 

ECG alterado?  

(Onda T apiculada 

Alargamento de QRS) 
 

 Sim 
 

1. Gluconato de cálcio 10%: 10 ml +  

100 ml de SG 5% em BI em 2-5 minutos. 

Repetir até normalização do ECG. 

1. Furosemida: 40-80 mg VO 2-3 vezes 

por dia. (Cuidar com hipovolemia); ou 

2. Hidroclorotiazida 25 mg VO 1 vez ao 

dia.  

(Atenção com TFGe <30 ml/min/1,73 m²) 

3. Hidratação conforme necessidade volê- 

mica do paciente (Cuidar com SF 0,9% 

pelo risco de hipercalemia secundária a 

acidose metabólica hiperclorêmica) 

 
1. Furosemida: 40-80 mg EV até de 4/4  

horas.  

2. Salbutamol: 40 gotas + 3 ml SF 0,9% 

por nebulização. 

3. Glicoinsulina: 10 UI insulina regular 

 EV + 500 ml de SG 5% + 50 ml de SG 

50% em BI, em 60 minutos.  

4. Bicarbonato de sódio 8,4%: 150 ml +  

850 ml de SG 5% EV em BI de acordo  

com status volêmico (mais efetivo em  

casos de acidose metabólica) 

5. Hidratação conforme necessidade volê- 

mica do paciente (Cuidar com SF 0,9% 

pelo risco de hipercalemia secundária a 

acidose metabólica hiperclorêmica)   

6. Acionar SAMU em caso de  

refratariedade.    

 Não 

  

Potássio sérico 

 

 

Entre 5 – 5,5 

 

 

Maior que 5,5  

 

Hiponatremia 

 Sintomas? ¹  

 

 Não 
 

Anamnese 

Exame físico 

Na sérico 
 

Sódio sérico 

entre 130 - 134 
Sódio sérico 

entre 120 - 129 

 

 

Tratamento 

ambulatorial  

com controle 

de doença base 

 

Tratamento ambulatorial 

1. Avaliar medicações 

de uso contínuo  

(tiazídicos, anticonvul- 

sivantes e antidepres- 

sivos) 

2. Cautela ao indicar  

aumento de ingesta 

de sal ou soluções 

isotônicas. 

3. Furosemida 40 mg 

de 12/12 horas se  

não houver hipovolemia.  

4. Restrição hídrica  

(inferior a 1000 ml ao dia) 

 Sim  

 

 

Sódio sérico 

entre 120 - 129 

1. 430 ml Cloreto de sódio 0,9% +  

70 ml Cloreto de sódio 20% EV 

em BI 24 horas (Dose de ataque) 

2.  1000 ml Cloreto de sódio 0,9%  

em BI 10-20 ml/hora (Hiponatremia 

hipovolêmica) 

3. Furosemida: 40 mg EV (dose de  

ataque) + 20 mg ev de 4/4 a 6/6 horas  

(hiponatremia hipervolêmica) 

 

 Sódio sérico 

menor que 120 

 1. 445 ml Cloreto de sódio 0,9% +  

 55 ml Cloreto de sódio 20% EV 

em BI 600 ml/hr por 10 minutos 

 (Dose de ataque) 

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 sódio 0,9%  

em BI 10-20 ml/hora (Hiponatremia 

hipovolêmica) 

2. Furosemida: 40 mg EV (dose de  

ataque) + 20 mg ev de 4/4 a 6/6 horas  

(hiponatremia hipervolêmica) 

 ¹ Fraqueza/fadiga 

  Cefaleia 

  Náuseas e Vômitos 

  Tontura 

  Instabilidade de marcha  

 (avaliar  queda recorrente  

 em paciente idoso) 

  Alteração do nível de  

 consciência 

  Crise convulsiva 

  Coma 

Hipernatremia 

Hipocalemia 

Anamnese 

Exame físico 

K sérico 

ECG 

Considerar: 

    Magnésio sérico 

    Função renal 

    Gasometria 


