C_FREM Enfermagem
Disturbios Hidroeletroliticos

* O equilibrio hidreletrolitico € um processo dinamico que é crucial
para a vida e a homeostasia.

* Disturbios potenciais e reais do equilibrio hidreletrolitico ocorrem em
qualguer ambiente, com qualquer doenca e com uma diversidade de
alteracoes que afetam tanto as pessoas higidas (p. ex., aumento da
perda de liquido e sodio com exercicios vigorosos e alta temperatura
ambiental, ingestao inadequada de liquido e eletrolitos), bem como
aqueles que estao enfermos.
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* Volume e composicao dos liquidos corporais.

* Aproximadamente 60% do peso de um adulto tipico sao compostos
por liguido (agua e eletrdlitos). Os fatores que influenciam o volume
de liquido corporal sao idade, sexo e gordura corporal.

* O liguido corporal esta localizado em dois compartimentos de
liguido: o espaco intracelular (liquido dentro das células) e o espaco
extracelular (liquido fora das células).

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

* Dois tercos do liquido corporal estao no compartimento de liquido
intracelular (LIC) e estdo localizados primariamente na massa
muscular esquelética

* E um terco esta no compartimento de liquido extracelular (LEC).

* O compartimento de LEC é dividido ainda nos espacos de liquido
intravascular, intersticial e transcelular:

* O espaco intravascular (o liquido nos vasos sanguineos) contém o
plasma, o volume circulante efetivo.
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* Aproximadamente 3 € da média de 6 € de volume sanguineo em
adultos sao compostos por plasma.

* Os 3 € remanescentes sao compostos por eritrocitos, leucocitos e
trombacitos.

* O espaco intersticial contém o liquido que circunda as células e
totaliza aproximadamente entre 11 e 12 £ em um adulto.
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* A linfa € um liquido intersticial.

* O espaco transcelular é a menor divisao do compartimento de LEC e
contém aproximadamente 1 €. Exemplos de liquidos transcelulares
incluem o liguor, os liquidos pericardico, sinovial, intraocular e
pleural, o suor e as secrecoes digestorias.
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* O liquido corporal normalmente se movimenta entre os dois
principais compartimentos ou espacos em um esforco para manter o
equilibrio entre os espacos.

* A perda de liquido do corpo pode romper esse equilibrio.
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* Algumas vezes, o liqguido nao é perdido, mas nao esta disponivel para
utilizacao pelo LIC ou pelo LEC. A perda de LEC para um espaco que
nao contribui para o equilibrio entre o LIC e o LEC € denominada uma
formacao de terceiro espaco ou, simplesmente, terceiro espaco.

* A evidéncia inicial de desvio de liquido para o terceiro espago é a
diminuicdo do débito urinario apesar do aporte adequado de
liquido.
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* Eletrdlitos
* Os eletrolitos nos liquidos corporais sao substancias quimicas ativas.

* Os principais cations no liquido corporal sao os ions sddio, potassio,
calcio, magnésio e hidrogénio.

* Os principais anions sao os ions cloreto, bicarbonato, fosfato, sulfato
e proteinato.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

* As concentracdes de eletrolitos no LIC diferem daquelas no LEC.

* Os ions sodio, que sao carregados positivamente, excedem em muitos
numeros os outros cations no LEC.

* Uma vez que as concentracoes de sodio afetam a concentracao geral
do LEC, o sodio € importante na regulacao do volume do liquido
corporal. A retencao de sodio esta associada a retencao de liquido, e
a perda excessiva de sodio normalmente esta relacionada com a
diminuicao do volume de liquido corporal.
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* Os principais eletrolitos no LIC sao o potassio e o fosfato.

* O LEC apresenta uma baixa concentracao de potassio e pode tolerar
apenas pequenas alteracoes nas concentracdes de potassio. Portanto,
a liberacao de grandes depdsitos de potassio intracelular, tipicamente
causada por traumatismo nas células e nos tecidos, pode ser
extremamente perigosa.
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* O corpo consome muita energia mantendo a alta concentracao
extracelular de sédio e a alta concentracao intracelular de potassio.
Faz isso por meio de bombas da membrana celular que trocam ions
sodio e potassio.
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* A movimentacao normal de liquidos através da parede capilar para
dentro dos tecidos depende da pressao hidrostatica (a pressao
exercida pelo liquido sobre as paredes do vaso sanguineo) nas
extremidades arteriais e venosas do vaso e da pressao osmotica
exercida pelas proteinas do plasma. O sentido da movimentacao do

liquido depende das diferencas nestas duas forcas opostas (pressao
hidrostatica versus osmotica).

Microcirculacién capilar

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

* Regulagao dos compartimentos de liquido corporal [0 s ool - 2

e Osmose e osmolalidade

* Quando duas solucoes diferentes sao separadas por uma membrana
impermeavel as substancias dissolvidas, o liguido se movimenta
através da membrana da regiao de baixa concentracao de soluto para
a regiao de alta concentracao de soluto até que a concentracao das
duas solucdes se iguale. Essa difusao de agua causada por um
gradiente de concentracao de liguido é conhecida como osmose.
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* Trés termos estao associados a:
* OSmose — pressao osmotica, pressao oncotica, e diurese osmotica:

* A pressao osmotica € a pressao hidrostatica necessaria para
interromper o fluxo de dgua por meio da osmose. E determinada
primariamente pela concentracao de solutos

* A pressao oncotica € a pressao osmotica exercida pelas proteinas (p.
ex., albumina)

* A diurese osmotica € o aumento no débito urinario causado pela
excrecao de substancias, tais como glicose, manitol ou agentes de
contraste na urina.
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e Difusao

* A difusao é a tendéncia natural de uma substancia de se movimentar
de uma area de concentracao mais alta para uma de concentracao
mais baixa
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 Bomba de sddio-potassio

* A concentracao de sodio é maior no LEC que no LIC; por causa disso, o
sodio tende a entrar nas células por difusao. Essa tendéncia é
compensada pela bomba de sédiopotassio, que & mantida pela
membrana celular e que movimenta ativamente o soédio da célula

para dentro do LEC. A alta concentracao intracelular de potassio é
mantida pelo bombeamento de potassio para dentro das células.
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* Vias sistémicas de ganhos e débitos
* Rins

* Pele

* Pulmoes

* Trato gastrintestinal
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Nt

« DISTURBIOS DO VOLUME DE LIQUIDO
* Hipovolemia

O disturbio do volume de liguido (DVL), ou hipovolemia, ocorre
quando a perda do volume de LEC excede o aporte de liquido. Ocorre
gquando agua e eletrolitos sao perdidos na mesma proporcao em que
existem nos liquidos corporais normais; portanto, a razao de
eletrolitos séricos agua permanece a mesma.
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* O DVL nao deve ser confundido com a desidratacao, que se refere a
perda de dagua isoladamente, com aumento nos niveis de sodio sérico.

* O DVL pode ocorrer isoladamente ou em combinacao com outros
desequilibrios. Exceto se houver outros desequilibrios associados, as

concentracoes de eletrolitos séricos permanecem essencialmente
inalteradas.
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* Fisiopatologia

* O DVL resulta; da perda de liquidos corporais por um periodo
prolongado de ingestao inadequada, e ainda perdas anormais de
liquido, tais como aquelas que resultam de vomito, diarreia, aspiracao
Gl e sudorese; diminuicao da ingestao, como em nauseas ou na
auséncia de acesso a liquidos;, e alteracdoes do terceiro espaco ou
movimentacao de liqguido do sistema vascular para outros espacos
corporais (p. ex., com a formacao de edema em gueimaduras, ascite
com disfuncao hepatica).
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e OQutras causas incluem diabetes insipido (reducao da capacidade de
concentrar a urina por conta de defeito nos tubulos renais que
interfere na reabsorcao de dgua), insuficiéncia de suprarrenal, diurese
osmotica, hemorragia e coma.
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e Sinais e Sintomas

* Perda de peso aguda, | turgor da pele, oliguria, urina concentrada,
prolongamento do tempo de enchimento capilar, PVC baixa, |, PA,
veias do pescoco achatadas, tontura, fragueza, sede e confusao, T
pulso, caibras musculares, olhos afundados, nauseas, aumento da

temperatura; pele fria, Pegajosa e palida.
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* Os exames laboratoriais indicam: I~ hemoglobina e hematécrito, T
osmolalidade e densidade sérica e urindria, J, sodio urindario, I ureia
e creatinina, I*> densidade e osmolalidade urinaria.
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* Avaliacdo e achados diagndsticos

e Um cliente com deplecao de volume apresenta elevacao da ureia
desproporcional a creatinina sérica (razao superior a 20:1). A ureia
pode estar elevada por causa da desidratacao ou da diminuicao da
perfusao e funcao renal.

* Além disso, o nivel de hematocrito é superior ao normal, tendo em
vista que ha uma diminuicao do volume plasmatico
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* Também pode haver alteracoes em eletrélitos séricos. Os niveis de
potassio e de sdédio podem estar reduzidos (hipopotassemia,
hiponatremia) ou elevados (hiperpotassemia, hipernatremia):

* A hipopotassemia ocorre com as perdas Gl e renais
* A hiperpotassemia ocorre com a insuficiéncia de suprarrenal
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* A hiponatremia ocorre com o aumento da sede e da liberacao de
HAD

* A hipernatremia resulta do aumento das perdas insensiveis e do
diabetes insipido
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* Manejo clinico

 Devem ser realizadas avaliacOes precisas e frequentes do equilibrio
hidrico, do peso corporal, dos sinais vitais, da pressao venosa central,
do nivel de consciéncia, dos sons respiratorios e da coloracao da pele
para determinar quando a terapia deve ser reduzida de modo a evitar
sobrecarga de volume.
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* A velocidade de administracao dos liquidos tem por base a gravidade
da perda e a resposta hemodinamica do cliente a reposicao do
volume.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

* Se o cliente com DVL grave nao estiver excretando urina suficiente e,
por conseguinte, estiver oligurico, o médico precisa determinar se a
depressao da funcao renal é causada pela reducao do fluxo sanguineo
renal secundaria ao DVL (azotemia pré-renal) ou por necrose tubular
aguda (consequente a DVL prolongado).

* O teste utilizado nessa situacao é denominado reposi¢cao volémica
rapida. Volumes de liquido sao infundidos em velocidades e
intervalos especificos enquanto a resposta hemodinamica do cliente a
este tratamento €& monitorada (ou seja, sinais vitais, sons
respiratorios, orientacao, PVC, débito urinario).
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* Um exemplo tipico envolve a administracao de 100 a 200 m® de soro
fisiologico ao longo de 15 min.

* O objetivo é fornecer liquido suficientemente rapido para alcancar a
perfusao tissular adequada sem comprometer o sistema
cardiovascular. A resposta de um cliente com DVL, mas com funcao
renal normal, consiste em aumento do débito urinario e elevacao das
pressoes arterial e venosa central.
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* Manejo de enfermagem

* Para a avaliacao em relacao ao DVL, a enfermeira monitora e
determina o equilibrio hidrico no minimo a cada 8 h e, por vezes, a
cada hora.

* A medida que ocorre DVL, as perdas de liquido corporal excedem o
aporte de liguido por meio de miccao excessiva (poliuria), diarreia,
vOmito ou outros mecanismos. Assim que ha o desenvolvimento do
DVL, os rins tentam reter os liquidos corporais, levando a um débito
urindrio inferior a 1 m€/kg/h em um adulto.
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* Os sinais vitais sao cuidadosamente monitorados. A enfermeira avalia
um pulso fraco e rapido e hipotensao ortostatica (i. e., uma
diminuicao na pressao sistolica que excede 20 mmHg quando o
cliente se movimenta da posicao deitada para a sentada). Uma
reducao na temperatura corporal com frequéncia acompanha o DVL,
exceto se houver uma infeccao concomitante
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* Nesse caso, a urina esta concentrada e representa uma resposta renal
higida. Os pesos corporais diarios sao monitorados; uma perda aguda
de 0,5 kg representa uma perda de liguido de aproximadamente 500
m#e (1 € de liquido pesa aproximadamente 1 kg)
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* Hipervolemia

O volume de liquido excessivo (EVL), ou hipervolemia, refere-se a
uma expansao isotonica do LEC causada pela retencao anormal de
agua e sodio aproximadamente nas mesmas proporcdoes em que
existem normalmente no LEC.

* Com mais frequéncia é secundaria a um aumento no conteudo total
de sodio corporal, que, por sua vez, leva a um aumento no liquido
corporal total. Tendo em vista que existe uma retencao isotbnica de
substancias corporais, a concentracao de sodio sérico permanece
essencialmente normal.
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* Fisiopatologia

* O EVL pode estar relacionado com a simples sobrecarga de liquido ou
com a diminuicao da funcao dos mecanismos homeostaticos
responsaveis pela regulacao do equilibrio hidrico.

e Os fatores de contribuicao podem incluir insufici€ncia cardiaca,
insuficiéncia renal e cirrose hepatica. Outro fator de contribuicao é o
consumo de quantidades excessivas de sais de sdodio de mesa ou
outros. A administracao excessiva de liquidos que contém soédio em
um cliente com comprometimento dos mecanismos regulatorios
também pode o predispor a um EVL sério.
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* Manifestac¢oes clinicas

* As manifestacoes clinicas do EVL resultam da expansao do LEC e
podem incluir edema, distensao das veias do pescoco e estertores
crepitantes (sons pulmonares anormais).

* Ganho de peso agudo, edema periférico e ascite, veias jugulares
distendidas, estertores crepitantes, elevacdao da PVC, falta de ar,
PA, pulso latejante e tosse, I frequéncia respiratoria, I~ Débito
urinario.
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* Os exames laboratoriais mostram:
* ¢ hemoglobina e hematdcrito,
' osmolalidade sérica e urinaria,
* J sddio e densidade urinarios.
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* Manejo clinico

* O manejo do EVL é direcionado as causas, e, se relacionado com a
administracao excessiva de liguidos que contém sodio, a
descontinuacao da infusao pode ser tudo o que é necessario. O
tratamento sintomatico consiste na administracao de diuréticos e na
restricao de liquidos e sadio.
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* Terapia farmacologica

e S3o0 prescritos diuréticos quando a restricao alimentar de soddio
isoladamente é insuficiente para reduzir o edema por meio da
inibicao da reabsorcao de sodio e agua pelos rins.
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* Diuréticos tiazida blogueiam a reabsorcao de sodio no tubulo distal,
onde sao reabsorvidos apenas de 5 a 10% do sodio filtrado.

* Diuréticos de alca, como furosemida, bumetanida ou torsemida,
podem causar maior perda de soédio e de agua, tendo em vista que
blogueiam a reabsorcao de sodio na porcao ascendente da alca de
Henle, onde de 20 a 30% do sodio filtrado normalmente sao
reabsorvidos.

*Em geral, os diuréticos tiazida, como hidroclorotiazida ou
clortalidona, sao prescritos para a hipervolemia leve a moderada, e
os diuréticos de al¢a, para hipervolemia grave.
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* Dialise
* Se a funcao renal estiver tao gravemente comprometida que os
agentes farmacologicos nao possam atuar de maneira eficiente, sao

consideradas outras modalidades para remover o sédio e o liquido do
corpo.

* A hemodialise ou dialise peritoneal pode ser utilizada para remover
residuos nitrogenados e controlar o potassio e o equilibrio acido
basico, assim como para remover sodio e liquido.
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« DESEQUILIBRIOS ELETROLITICOS

* Disturbios nos equilibrios eletroliticos sao comuns na pratica clinica e
podem precisar ser corrigidos com base no historico, em achados de
exame fisico e valores laboratoriais
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* Desequilibrios de sddio

0 sodio (Na + ) é o eletrdlito mais abundante no LEC; sua
concentracao varia de 135 a 145 mEqg/€ (135 a 145 mmol/ ), e é
determinante primario do volume e da osmolalidade do LEC. O sddio
apresenta um papel importante no controle da distribuicao de agua
por todo o corpo, porgue nao cruza a membrana da parede celular
com facilidade e por causa de sua abundancia e alta concentracao no
corpo. O sodio é regulado por meio do HAD, da sede e do sistema
reninaangiotensinaaldosterona. Deébitos ou ganhos de sodio
normalmente sao acompanhados por perdas ou ganhos de agua.
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* Deficiéncia de sédio | Hiponatremia

* A hiponatremia se refere a um nivel de sédio sérico que é inferior a
135 mEqg/ € (135 mmol/ € ). A concentracdao de sédio plasmatico
representa a razao de sodio corporal total/agua corporal total.

* Uma diminuicao nessa razao pode ocorrer por conta de um baixo
sodio corporal total com menor reducao na agua corporal total, um
conteudo de sodio corporal total normal com excesso de agua
corporal total, ou um excesso de soédio corporal total com um excesso
ainda maior de agua corporal total. Um estado hiponatrémico pode
se sobrepor a um DVL ou EVL existente.
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* Fisiopatologia

* A hiponatremia ocorre primariamente por causa de um desequilibrio de agua, em
vez de sodio. O valor do sodio urinario auxilia na diferenciacao de causas renais e
nao renais de hiponatremia. O baixo sédio urinario ocorre a medida que o rim
re’ijém sésalio para compensar a perda de liquido nao renal (i. e., vomito, diarreia,
sudorese).

* A alta concentragdo de sodio urinario esta associada ao residuo de sal renal (i. e.,
uso de diurético). Na hiponatremia de diluicao, o volume do LEC esta aumentado
sem qualquer edema.

O déficit de aldosterona, como ocorre na insuficiéncia suprarrenal, também
predispoe a déficit de sodio. Além disso, o uso de determinados medicamentos,
tais como anticonvulsivantes (ou seja, carbamazepina, oxcarbazepina,
levetiracetam), ISRS (fluoxetina, sertralina, paroxetina) ou acetato de
desmopressina (DDAVP), aumenta o risco de hiponatremia.
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* A SIHAD é observada na hiponatremia, bem como na hipernatremia.
Os disturbios fisiolégicos incluem atividade excessiva do HAD, com
retencao de agua e hiponatremia de diluicao, assim como a excrecao
urinaria inadequada de soédio na presenca de hiponatremia. A SIHAD
pode ser o resultado da secrecao prolongada de HAD pelo hipotalamo
ou da producao de uma substancia semelhante ao HAD por um tumor
(producao aberrante de HAD).
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* Manifestac¢oes clinicas

* As manifestacdes clinicas da hiponatremia dependem da causa, da
magnitude e da velocidade com que ocorre o déficit.

 Ocorrem: turgor cutaneo insatisfatorio, mucosas secas, cefaleia,
diminuicao da producao de saliva, queda ortostatica da pressao
arterial, nauseas, vOmitos e colica abdominal. As alteracoes
neurologicas, incluindo alteracao do estado mental, estado de mal
epiléptico e coma, provavelmente estao relacionadas com 0 edema
celular e com o edema cerebral associados hiponatremia. A medida
que o nivel de sodio extracelular diminui, o liquido celular se torna
relativamente mais concentrado e atrai agua para dentro das células.
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* Em geral, clientes com uma diminuicao aguda nos niveis de sodio
sérico apresentam mais edema cerebral e taxas de mortalidade mais
altas que aqueles com desenvolvimento mais lento da hiponatremia.
Diminuicdes agudas no sodio, que se desenvolvem em menos de 48
h, podem estar associadas a herniacao cerebral e a compressao de
estruturas do mesencéfalo.

* Diminuicdes cronicas no sodio, que se desenvolvem ao longo de 48 h
ou mais, podem ocorrer no estado de mal epiléptico e em outras
condicdes neurologicas.
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* Manejo clinico

* O importante para o tratamento da hiponatremia € uma avaliacao
qgue tenha como foco os sintomas clinicos do cliente e os sinais de
hiponatremia (incluindo os valores laboratoriais). Como regra geral, o
tratamento da condicao de base é essencial.
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* Reposicao de sodio

* O tratamento mais comum para a hiponatremia € a administracao
cuidadosa de sodio via oral, tubo nasogastrico, ou uma via parenteral.
Para os clientes que conseguem se alimentar, o sodio é reposto com
facilidade, pois € consumido de modo abundante em uma dieta
normal. Para quem nao consegue consumir sodio na dieta, pode ser

prescrita solucao lactato de Ringer ou soro fisiologico (cloreto de
sodio a 0,9%).
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* O sédio sérico ndao deve ser aumentado em mais de 12 mEqg/€ em 24
h para evitar lesao neurologica em consequéncia de desmielinizacao.
Essa condicao pode ocorrer quando a concentracao de sodio sérico é
excessivamente corrigida (excedendo 140 mEqg/€) muito rapidamente
Ou na presenca de hipoxia ou anoxia.
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* Pode produzir lesdes evidenciadas pela destruicao simétrica da
mielina afetando todos os tratos de fibras, com sinais e sintomas de
alteracao cognitiva e diminuicao do estado de alerta, ataxia,
paraparesia, disartria, paralisia do olhar horizontal, paralisia pseudo
bulbar e coma
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* Restricao de agua

*Em clientes com volume de liquido normal ou excessivo, a
hiponatremia costuma ser tratada de modo efetivo por meio da
restricao de liguido. Entretanto, se as manifestacdes neurologicas
forem graves (p. ex., convulsoes, delirium, coma) ou em clientes com
lesao cerebral traumatica, pode ser necessario administrar pequenos
volumes de uma solucao de sodio hipertbnica com o objetivo de
aliviar o edema cerebral
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* Solucoes de sédio muito hipertonicas(cloreto de sodio a 2 até 23%)
devem ser administradas lentamente e o cliente deve ser
cuidadosamente monitorado, porgue sao necessarios apenas

pequenos volumes para elevar a concentracao de sodio sérico a partir
de um nivel perigosamente baixo.
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* Manejo de enfermagem

* A enfermeira precisa identificar e monitorar os clientes de risco para
hiponatremia. A enfermeira monitora o equilibrio hidrico, bem como
o peso corporal diario.

* A hiponatremia € uma causa de confusao frequentemente ignorada
em adultos mais velhos, que correm maior risco por causa da
diminuicao da funcao renal e da consequente incapacidade de
excretar o excesso de liquido.
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* Excesso de sodio | Hipernatremia

* A hipernatremia é um nivel de sddio sérico superior a 145 mEq/@ (145
mmol/2). Pode ser causada por ganho de sdédio que exceda o de agua
ou por uma perda de agua que exceda a de sodio. Pode ocorrer em
clientes com volume de liquido normal ou naqueles com DVL ou EVL.
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* Nesses casos o cliente perde mais agua que sodio; como resultado, a
concentracao de sodio sérico aumenta e a elevacao da concentracao
puxa o liquido para fora da célula. Isso € um DVL extracelular e

intracelular. No excesso de sodio, o cliente ingere ou retém mais sodio
gue agua.
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* Fisiopatologia

 Uma causa comum de hipernatremia é a privacao de liqguido em clientes
inconscientes gue nao conseguem perceber, responder a ou comunicar sua
sede.

 Os mais frequentemente afetados sao os clientes muito idosos, muito
jovens e cognitivamente comprometidos. A administracao de alimentos
enterais hipertdnicos sem suplementacdoes adequadas de agua leva a
hipernatremia, assim como a diarreia aquosa e ao grande aumento na
perda de agua insensivel (p. ex., hiperventilacdo, queimaduras). Além
disso, o diabetes insipido pode causar hipernatremia se o cliente nao
apresentar ou nao puder responder a sede, ou se os liquidos forem
excessivamente restringidos.
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e Causas menos comuns de hipernatremia sao insolacao, quase
afogamento em adgua do mar (que contém uma concentracao de
sodio de aproximadamente 500 mEqg/ € ), e mau funcionamento dos
sistemas de hemodialise ou dialise peritoneal. A administracao por
via intravenosa de solucao de NaCl hipertdnica ou o uso excessivo de
bicarbonato de sddio também causam hipernatremia
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* Manifestacgoes clinicas
* Uma caracteristica primaria da hipernatremia é a sede.

* Sede, elevacao da temperatura corporal, linguas e edemaciada e
mucosas pegajosas , alucinacoes, letargia, inquietacao, irritabilidade,
convulsdes focais simples ou tonicoclonicas, edemapulmonar, hiper-
re#&kexia, contracdo, nduseas, vomito, anorexia, P pulso e 1 PA.

* Os exames laboratoriais mostram: I sédio sérico, J, sodio urinario,
I densidade e osmolalidadeurinarias, |, PVC
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* Avaliacdo e achados diagndsticos

* Na hipernatremia, o nivel de sddio sérico excede 145 mEq/® (145
mmol/€) e a osmolalidade sérica excede 300 mOsm/kg (300 mmol/8).
A densidade urinaria e a osmolalidade urinaria ficam aumentadas a
medida que os rins tentam conservar agua (desde que sua perda
ocorra por outra via além dos rins).
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* Manejo clinico

* O tratamento da hipernatremia consiste na reducao gradual do nivel
de sodio sérico por meio da infusao de uma solucao eletrolitica
hipotonica (p. ex., cloreto de sddio a 0,3%) ou uma solucao nao
fisiologica isotonica (p. ex., soro glicosado a 5% [SG5%]). O SG5% é
indicado quando a agua precisa ser reposta sem sodio.
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 Manejo de enfermagem

 Assim como na hiponatremia, o equilibrio hidrico é cuidadosamente
monitorado em clientes de risco para hipernatremia.

A enfermeira deve avaliar perdas anormais de agua ou baixa ingestao de
agua e grandes ganhos de sodio, como pode ocorrer com a ingestao de
medicamentos de venda livre que apresentam um alto conteudo de sodio.

e Além disso, a enfermeira obtém um historico medicamentoso, pois alguns
medicamentos com prescricao apresentam um alto conteudo de sédio. A
enfermeira também observa a sede ou a elevacao da temperatura corporal
do cliente e as avalia em relacao a outros sinais clinicos e sintomas. A
enfermeira monitora alteracdes no comportamento, tais como inquietacao,
desorientacao e letargia.
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* Desequilibrios de potassio

* O potassio (K + ) é o principal eletrdlito intracelular; de fato, 98% do
potassio do corpo encontram-se nas células. Os 2% remanescentes
estao no LEC e sao importantes na funcao neuromuscular. O potassio
influencia a atividade do musculo esquelético e cardiaco.
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* Por exemplo, alteracdes de sua concentracao alteram a irritabilidade
e o ritmo do miocardio.

 Sob a influéncia da bomba de sodio potassio, o potassio esta em
constante movimentacao para dentro e para fora das células. A
concentracao de potassio sérico normal varia de 3,5 a 5 mEg/® (3,5 a
5 mmol/8), e até pequenas variacoes sao significativas. Os
desequilibrios de potassio comumente estao associados a diversas
doencas, lesdes, medicamentos (p. ex., AINEs e inibidores da enzima
conversora da angiotensina [ECA]) e desequilibrios acidobasicos.
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 Déficit de potassio | Hipopotassemia

* A hipopotassemia (nivel de potdssio sérico inferior a 3,5 mEq/®@ [3,5
mmol/2]) normalmente indica um déficit nos depdsitos de potassio
totais. Entretanto, também pode ocorrer em clientes com depdsitos
de potassio normais:

* guando a alcalose esta presente, uma translocacao temporaria do
potassio sérico se da para dentro das células.
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* Fisiopatologia

* Os diuréticos excretores de potassio, como tiazidas e diuréticos de
alca, podem induzir a hipopotassemia. Outros medicamentos que
podem levar a hipopotassemia incluem corticosteroides, penicilina
sodica, carbenicilina e anfotericina B. A perda Gl de potassio é outra
causa comum de deplecao de potassio. VoOmito e aspiracao gastrica
frequentemente levam a hipopotassemia, em parte porque o potassio
realmente é perdido quando o liquido gastrico é eliminado e porque é
excretado por meio dos rins em resposta a alcalose metabdlica.
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* Considerando-se que quantidades relativamente grandes de potassio
estao contidas nos liquidos intestinais, com frequéncia ocorre déficit
de potassio com a diarreia, que pode conter até 30 mEg/ € de
potassio. O déficit de potassio também acontece em razao de
aspiracao intestinal prolongada, ileostomia recente e adenoma viloso
(um tumor do trato intestinal caracterizado pela excrecao de muco
rico em potassio).
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* O hiperaldosteronismo aumenta a excrecao de potassio pelos rins e
pode levar a grave deplecao de potassio. O hiperaldosteronismo
primario é observado em clientes com adenomas de suprarrenal. O
hiperaldosteronismo secundario ocorre em clientes com cirrose,
sindrome nefrotica, insuficiéncia cardiaca ou hipertensao maligna.
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* Os clientes que nao ingerem uma dieta normal por um periodo
prolongado apresentam risco de hipopotassemia. Isso pode ocorrer
em pessoas mais idosas debilitadas e em clientes com alcoolismo ou
anorexia nervosa. Além da ma ingestao, pessoas com bulimia
frequentemente sofrem aumento da perda de potassio por meio do
vOmito auto induzido, uso incorreto de laxantes, diuréticos e enemas.
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* Fadiga,anorexia, = nauseasevomito, fraqueza  muscular,poliuria,
diminuicaoda motilidadeintestinal,assistoliaou fibrilacao
ventricular,parestesias, caibras naspernas, J PA, ileo
paralitico,distensaoabdominal, reflexos hipoativos.

 ECG: ondasT achatadas, ondas U proeminentes, depressao do ST,
Intervalo PR prolongado.
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* A fonte da perda de potassio normalmente esta evidente a partir de
um historico cuidadoso. Entretanto, se a causa da perda nao estiver
clara, pode ser realizado um teste de excrecao de potassio urinario de
24 h para distinguir entre a perda renal e extrarrenal. A excrecao de
potdssio urinario que excede 20 mEg/dia com hipopotassemia sugere
gue a perda de potassio renal é a causa.
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* Manejo clinico

* Se a hipopotassemia nao puder ser prevenida por medidas
convencionais, como aumento da ingestao na dieta diaria ou por
meio de suplementos orais de potassio, entao € iniciada reposicao
cautelosa por via intravenosa. A perda de potassio deve ser corrigida

diariamente; a administracdo de 40 a 80 mEqg/dia de potassio é
adequada no adulto se nao houver perdas anormais de potassio.
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* Manejo de enfermagem

* A julgar que a hipopotassemia pode ser potencialmente fatal, a
enfermeira precisa monitorar quanto a sua presenca inicial em
clientes de risco. Fadiga, anorexia, fraqueza muscular, diminuicao da
motilidade intestinal, parestesias e arritmias sao sinais que
recomendam a avaliacao da concentracao de potassio sérico. Quando
disponivel, o ECG pode fornecer informacoes uteis. Por exemplo,
clientes que recebem digitalicos que sao de risco para déficit de
potassio devem ser monitorados cuidadosamente em relacao a sinais
de intoxicacao por digitalico, porque a hipopotassemia potencializa a
acao dos digitalicos.
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* Administracao de potassio intravenoso

e O potassio deve ser administrado apenas apds o débito urinario
adequado ter sido estabelecido. Uma diminuicao no volume urinario
para menos de 20 m@ /h por 2 h consecutivas é uma indicacao para
interrupcao da infusao de potassio até que a situacao seja avaliada. O
potassio é excretado primariamente pelos rins; quando ocorre
oliguria, a administracao de potassio pode causar elevacao da
concentracao de potassio sérico de modo perigoso.
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* O potassio nunca é administrado por via intravenosa em bolus ou M,
para evitar a reposicao de potassio muito rapidamente. O potassio
intravenoso deve ser administrado como uso de uma bomba de
infusao.
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* Excesso de potassio | Hiperpotassemia

* A hiperpotassemia (nivel de potassio sérico superior a 5 mEqg/@ [5
mmol/€]) raramente ocorre em clientes com funcao renal normal. Em
idosos, existe um aumento do risco de hiperpotassemia em
consequéncia de diminuicdes na renina e na aldosterona, bem como
de maior numero de comorbidades com condicdes cardiacas.
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* Assim como a hipopotassemia, a hiperpotassemia com frequéncia
decorre de causas iatrogénicas (induzidas por tratamento). Embora a
hiperpotassemia seja menos comum que a hipopotassemia,

normalmente é mais perigosa, porque a parada cardiaca é mais
frequentemente associada a altos niveis de potassio sérico.
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* Fisiopatologia

* As principais causas de hiperpotassemia sao diminuicao da excrecao
renal de potassio, administracao rapida de potassio e movimentacao
de potassio do compartimento de LIC para o compartimento LEC.
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* A hiperpotassemia é comumente observada em clientes com
insuficiéncia renal nao tratada, particularmente naqueles nos quais os
niveis de potassio aumentam como resultado de infeccao ou ingestao
excessiva de potassio no alimento ou em medicamentos. Clientes com
hipoaldosteronismo ou doenca de Addison estao em risco para
hiperpotassemia, pois os hormonios adrenais insuficientes levam a
perda de sodio e a retencao de potassio.
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* Medicamentos foram identificados como um provavel fator de
contribuicao em mais de 60% dos episddios hiperpotassémicos. Os
medicamentos comumente implicados sao KCl, heparina, inibidores
da ECA, AINE, betabloqueadores, ciclosporina, tacrolimo e diuréticos
poupadores de potassio (Karch, 2012). A regulacao do potassio esta
comprometida na insuficiéncia renal aguda e cronica, com uma taxa
de filtracao glomerular inferior a 10 a 20% do normal.
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* O uso inadequado de suplementacoes de potassio predispoe todos os
clientes a hiperpotassemia, especialmente se forem utilizados
substitutos do sal.
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* Na acidose, o potassio € deslocado para fora das células, passando
para o LEC. Isso ocorre porque ions hidrogénio em excesso sao
atraidos para o interior das células de modo a tamponar o pH do LEC.
Um nivel de potassio no LEC elevado deve ser esperado no caso de
traumatismo tecidual extensivo, como em queimaduras, lesdes por
esmagamento ou infeccdes graves. De modo similar, pode ocorrer
com a lise de células malignas apds a quimioterapia (i. e., sindrome
de lise tumoral).
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* Fraqueza muscular, taquicardia—> bradicardia ,arritmias, paralisia
flacida, parestesias, colica intestinal, caibras, distensao abdominal,
irritabilidade, ansiedade.

* ECG:ondasT apiculadas, intervalo PR e QRS prolongados, ondasP
ausentes, depressao do ST.
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* Avaliacdo e achados diagndsticos

* Os niveis de potassio sérico e as alteracoes do ECG sao cruciais para o
diagnostico da hiperpotassemia, conforme discutido anteriormente. A
analise da gasometria arterial pode revelar uma acidose metabdlica e

respiratoria. A correcao da acidose auxilia na correcao da
hiperpotassemia.
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* Manejo clinico

* Um ECG deve ser imediatamente obtido para detectar alteracoes.
Repolarizacao abreviada e ondas T com pico sao observadas
inicialmente. Para confirmar os resultados, um nivel de potassio
sérico de repeticao deve ser obtido de uma veia sem infusao IV de

solucao que contém potassio.

* Em situacdes nao agudas, a restricao do potassio alimentar e de
medicamentos que contém potassio pode corrigir o desequilibrio.
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* Pode ser necessaria a administracao de resinas que trocam cations (p.
ex., poliestireno sulfonato de sddio), seja via oral ou por meio de
enema de retencao. As resinas de troca de cations nao podem ser

utilizadas se o cliente apresenta um ileo paralitico, tendo em vista que
pode ocorrer perfuracao intestinal.
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* Terapia farmacologica de emergéncia

* Se 0s niveis de potassio sérico estiverem perigosamente elevados,
pode ser necessario administrar gluconato de calcio IV. Minutos apos
a administracao, o calcio antagoniza a acao da hiperpotassemia sobre
0 coracao, mas nao reduz a concentracao de potassio sérico.
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* O monitoramento da pressao arterial € essencial para detectar a
hipotensao, que pode ser consequéncia da administracao por via
intravenosa rapida do gluconato de calcio. O ECG deve ser
continuamente monitorado durante a administracao; o aparecimento
de bradicardia € uma indicacao para interromper a infusao.
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* A administracao por via intravenosa de bicarbonato de sédio pode ser
necessaria na acidose metabdlica grave para alcalinizar o plasma,
translocar o potassio para dentro das células e fornecer sédio para
antagonizar os efeitos cardiacos do potassio.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO pREPARATﬁ En fermagem

* A administracao por via intravenosa de insulina regular e de uma
solucao de glicose hipertbnica causa movimentacao temporaria do
potassio para dentro das células. A terapia com glicose e insulina
apresenta inicio da acao em 30 min e dura diversas horas.
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* Manejo de enfermagem

* Os clientes de risco para excesso de potassio (p. ex., agueles com
insuficiéncia renal) precisam ser identificados e cuidadosamente
monitorados em relacao a sinais de hiperpotassemia. A enfermeira
monitora o equilibrio hidrico e verifica se ocorrem sinais de fraqueza
muscular e arritmias. Ao aferir os sinais vitais, deve ser obtido o pulso
apical. E observada a presenca de parestesias e sintomas GlI, tais
como nauseas e colica intestinal. Os niveis de potassio sérico, bem
como os valores de ureia, creatinina, glicose e gasometria arterial, sao
monitorados para os clientes em risco de desenvolvimento de
hiperpotassemia.
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* Correcao da hiperpotassemia

* E possivel exceder a tolerancia de potassio se ele for administrado rapidamente
pela via intravenosa. E preciso, portanto, ter cuidado ao administrar as solucoes
de potassio e monitoralas cuidadosamente. Da-se atencao em particular a
concentracao da solucao e a velocidade de administracao. A administracao por
via intravenosa € realizada por meio de uma bomba de infusao.

* A enfermeira deve recomendar os clientes a utilizar substitutos do sal com
parcimbnia se estiverem fazendo uso de outros tipos de suplementacao de
potassio ou diuréticos poupadores de potassio.

e Além disso, diuréticos que mantém os niveis de potassio, tais como
espironolactona, triantereno e amilorida, suplementacdoes de potassio e
substitutos do sal nao devem ser administrados para clientes com disfuncao
renal.
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* Desequilibrios de calcio

* Mais de 99% do calcio (Ca ++) do corpo estao localizados no sistema
esquelético; um importante componente dos ossos e dos dentes.
Aproximadamente 1% do calcio esquelético € rapidamente trocado
com o calcio sérico, e o restante € mais estavel e apenas lentamente

trocado.
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* A pequena quantidade de calcio localizada fora do osso circula no
soro, parcialmente ligada as proteinas e parcialmente ionizada. O
calcio desempenha um papel importante na transmissao de impulsos
nervosos e ajuda a regular a contracao e o relaxamento musculares,
incluindo o musculo cardiaco. O calcio é de importancia vital na
ativacao de enzimas que estimulam muitas reacdes quimicas
essenciais no corpo, e também desempenha um papel na coagulacao
sanguinea. Uma vez que muitos fatores afetam a regulacao do calcio,
a hipocalcemia e a hipercalcemia sao disturbios relativamente
comuns.

* O nivel de calcio sérico total normal é de 8,6 a 10,2 mg/d® (2,2 a 2,6
mmol/8).
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* O calcio é absorvido dos alimentos na presenca da acidez gastrica
normal e da vitamina D. E excretado primariamente nas fezes, com o
remanescente excretado na urina. O nivel de calcio sérico é
controlado pelo hormoénio paratireoidiano (PTH) e pela calcitonina.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

 Déficit de calcio | Hipocalcemia

* A hipocalcemia (valor de calcio sérico inferior a 8,6 mg/d€ [2,15
mmol/€]) ocorre em uma diversidade de situacdes clinicas. Um
cliente pode apresentar um déficit de calcio corporal total (como na
osteoporose), mas um nivel de calcio sérico normal. Pessoas idosas e
as com necessidades especiais, que permanecem a maior parte do
tempo na cama, apresentam maior risco de hipocalcemia, porque a
inatividade no leito aumenta a reabsorcao ossea.
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* Fisiopatologia

* Diversos fatores podem causar hipocalcemia, incluindo
hipoparatireoidismo primario e hipoparatireoidismo cirurgico. O
ultimo é muito mais comum. A hipocalcemia nao apenas esta
associada a cirurgia de tireoide e paratireoide, mas também pode
ocorrer apos disseccao radical do pescoco e mais provavelmente nas
primeiras 24 a 48 h apos a cirurgia. A hipocalcemia temporaria pode
ocorrer com a administracao macica de sangue com citrato, pois o
citrato pode se combinar com o calcio ionizado e remové-lo
temporariamente da circulacao
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* A hipocalcemia é comum em clientes com insuficiéncia renal, porque
esses com frequéncia apresentam niveis de fosfato sérico elevados. A
hiperfosfatemia normalmente causa uma queda reciproca no nivel de
calcio sérico.

e Qutras causas de hipocalcemia incluem consumo inadequado de
vitamina D, déficit de magnésio, carcinoma medular de tireoide,
baixos niveis de albumina sérica, alcalose e abuso de bebidas
alcoolicas.
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* Manifestac¢oes clinicas

* A tetania, a manifestacao mais caracteristica da hipocalcemia e da
hipomagnesemia, se refere a todo o complexo de sintomas induzido
pelo aumento da excitabilidade neural. Os sinais clinicos e sintomas
sao causados por descargas espontaneas das fibras sensoriais e
motoras nos nervos periféricos
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* O sinal de Chvostek consiste na contracao dos musculos inervados
pelo nervo facial quando se tamborila na regiao localizada a 2 cm
anterior ao l6bulo da orelha, logo abaixo do arco zigomatico.
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* O sinal de Trousseau pode ser produzido ao se inflar um manguito
de pressao arterial na parte superior do braco até aproximadamente
20 mmHg acima da pressao sistolica, entre 2 e 5 min, ocorrera
espasmo carpal (polegar aduzido, ©pulso e articulacoes
metacarpofalangianas flexionados, articulacdes interfalangianas
estendidas com dedos agrupados), a medida que houver
desenvolvimento de isquemia do nervo ulnar
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e Podem ocorrer convulsdes, pois a hipocalcemia aumenta a
irritabilidade do sistema nervoso central, bem como dos nervos
periféricos. Outras alteracdoes associadas a hipocalcemia incluem
alteracdes mentais, como depressao, comprometimento da memoria,
confusao, delirium e alucinacdoes. Um intervalo QT prolongado é
observado ao ECG por causa do prolongamento do segmento ST, e
pode ocorrer torsade de pointes, um tipo de taquicardia ventricular.
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* Os efeitos respiratérios com a diminuicao do calcio incluem dispneia e
laringospasmo. Os sinais e sintomas de hipocalcemia crbnica
consistem em sons intestinais hiperativos, cabelos e unhas secos e
qguebradicos, e coagulacao anormal.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO pREPARATﬁ En fermagem

* A osteoporose esta associada a baixa ingestao de calcio prolongada e
representa um déficit de calcio corporal total, embora os niveis de
calcio sérico em geral estejam normais.
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* Avaliacao e achados diagndsticos Ao se avaliarem os niveis de calcio
sérico, o nivel de albumina sérica e o pH arterial também devem ser
considerados. Considerando que as anormalidades nos niveis de
albumina sérica podem afetar a interpretacao do nivel de calcio
sérico, pode ser necessario calcular o calcio sérico corrigido se o nivel
de albumina sérica estiver anormal. Para cada diminuicao na
albumina sérica de 1 g/d@ abaixo de 4 g/d® , o nivel de calcio sérico
total é subestimado em aproximadamente 0,8 mg/d®.
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* Manejo clinico

* Terapia farmacologica de emergéncia A hipocalcemia sintomatica
aguda é potencialmente fatal e exige tratamento imediato com
administracao por via intravenosa de um sal de calcio. Os sais de

calcio parenterais incluem o gluconato de calcio e o cloreto de calcio
(Karch, 2012)
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* A administracao por via intravenosa de calcio é particularmente
perigosa em clientes que recebem medicamentos derivados de
digitalicos, pois os ions calcio exercem um efeito similar aquele dos
digitalicos e podem causar intoxicacao digitalica, com efeitos

cardiacos adversos.
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e O soro fisiologico (NaCl a 0,9%) nao deve ser utilizado com calcio
porque causa perda de calcio renal. As solucdes que contém fosfatos
ou bicarbonato nao devem ser utilizadas com calcio porque levam a
precipitacao quando o calcio é adicionado.
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* A administracao por via intravenosa muito rapida de calcio pode
causar parada cardiaca, precedida por bradicardia. O calcio, portanto,
deve ser diluido em SG5%e administrado como um bolus IV lento ou
uma infusao IV lenta por meio de uma bomba de infusao.
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* Manejo de enfermagem

* O exame em busca de sinais de hipocalcemia é importante em
clientes de risco. Se a hipocalcemia é grave, sao iniciadas precaucoes
contra convulsoes. O estado das vias respiratorias € cuidadosamente
monitorado, pois pode ocorrer estridor laringeo. Sao adotadas
precaucdes de seguranca, conforme indicado, no caso de confusao.
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* Excesso de calcio | Hipercalcemia

* A hipercalcemia (valor de calcio sérico superior a 10,2 mg/d® [2,6
mmol/2]) é um desequilibrio perigoso quando grave; de fato, a crise
hipercalcémica apresenta uma taxa de mortalidade tao alta quanto
50% se nao tratada imediatamente
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* Fisiopatologia

* As causas mais comuns de hipercalcemia sao malignidades e
hiperparatireoidismo.

 Tumores malignos podem produzir hipercalcemia por meio de
diversos mecanismos. A secrecao excessiva de PTH associada ao
hiperparatireoidismo causa aumento da liberacao de calcio dos ossos
e aumento da absorcao intestinal e renal de calcio. Calcificacoes de
tecidos moles ocorrem quando o produto do calcio e fosforo (calcio
sérico x fésforo sérico) excede 70 mg/d®.
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* Fragueza muscular, constipacao intestinal, anorexia, nauseas e
vOmito, polidria e polidipsia, desidratacao, reflexos tendinosos
profundos hipoativos, letargia, dor odssea profunda, fraturas
patologicas,dor no flanco, calculos de calcio, hipertensao.

* ECG: segmentoST e intervalo QT abreviados, bradicardia, bloqueio
atrio ventricular.
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* Avaliacdo e achados diagndsticos

* O nivel de calcio sérico é superior a 10,2 mg/d€ (2,6 mmol/8). As
alteracdes cardiovasculares podem incluir uma diversidade de
arritmias (p. ex., bloqueios cardiacos) e intervalo QT e segmento ST
abreviados. O intervalo PR por vezes é prolongado. O teste com duplo
anticorpo para PTH pode ser utilizado para diferenciar entre

niperparatireoidismo primario e malignidade como a causa da

nipercalcemia: os niveis de PTH estao aumentados no
niperparatireoidismo primario ou secundario e suprimidos na
malignidade.
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* Manejo clinico

* Os objetivos terapéuticos incluem diminuicao do nivel de calcio sérico
e reversao do processo que causa a hipercalcemia. O tratamento da
causa de base (p. ex., quimioterapia para uma malignidade,
paratireoidectomia parcial para hiperparatireoidismo) é essencial.
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* Terapia farmacologica

* As medidas incluem a administracao de liquidos para diluir o calcio
sérico e promover sua excrecao pelos rins, mobilizacao do cliente e
restricao da ingestao de calcio alimentar. A administracao por via
intravenosa de soro fisiolégico a 0,9% dilui temporariamente o nivel
de calcio sérico e aumenta a excrecao de calcio urinario por meio da
inibicao da reabsorcao tubular do calcio.
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* A administracao de fosfato IV pode causar queda reciproca no calcio
sérico. A furosemida é utilizada com frequéncia em conjunto com a
administracao de soro fisiologico; além de causar diurese, a
furosemida aumenta a excrecao de calcio. Embora ignorados com
frequéncia, liguidos e medicamentos que contém calcio e fontes
alimentares de calcio devem ser suspensos.
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* Manejo de enfermagem

A enfermeira deve monitorar a hipercalcemia em clientes de risco.

Intervencdes, como o aumento da mobilidade do cliente e o incentivo
a ingestao de liguido, podem ajudar a evitar a hipercalcemia ou, no
minimo, minimizar sua gravidade. Clientes de risco hospitalizados
devem ser encorajados a deambular, assim que possivel. Aqueles que
deambulam e que recebem cuidado domiciliar sao instruidos a

respeito da importancia da deambulacao frequente.

* Liquidos que contém sodio devem ser administrados, exceto se
contraindicados, isto porque o sodio auxilia na excrecao de calcio.
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