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Diagnosticos diferenciais das causas de hipercalemia em paciente admitida no
Hospital Regional Dom Moura: Um relato de caso
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RESUMO

O potéassio é o principal ion intracelular com grande importancia na fisiologia muscular e nervosa.
Diversas sdo as causas de aumento nas concentracdes séricas do potassio que podem causar: adinamia,
fraqueza, sintomas cardiovasculares, alterages gastrointestinais e, em casos graves, insuficiéncia
respiratoria e parada cardiovascular. O artigo relata uma paciente de 84 anos que procurou o Hospital
Regional Dom Moura (HRDM) com quadro de astenia e hipercalemia, discutindo a investigagédo
etioldgica.

Palavras-chave: Hipercalemia, potassio, diagnostico diferencial.

ABSTRACT

Potassium is the main intracellular ion which has an important role in muscle and nervous physiology.
There are several causes for an increase in serum potassium concentrations leading to: adynamia,
muscle weakness, abnormal heart rhythm and gastrointestinal symptoms, and, in severe cases,
respiratory failure and cardiovascular arrest. The article reports an 84-year-old patient who was
admitted to the Dom Moura Regional Hospital presenting adynamia and hyperkalemya, discussing the
etiological investigation.
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1 INTRODUCAO

O potassio exerce funcdo essencial na homeostasia do organismo. Quase todas as células do
organismo possuem a Na-K-ATPase, a proteina transmembrana que € responsavel por gerar um
gradiente de potassio através da membrana celular. Esse gradiente cria uma diferenca de potencial
fundamental para o funcionamento fisiolgico das células principalmente dos nervos e musculos
(MEDICINA CLINICA USP).

Cerca de 98% do potassio encontra-se em meio intracelular e apenas 2% no meio extracelular,
com sua concentracdo no liquido extracelular comumente mantida em torno de 4,2 meEq/L (HALL,
2017).

Ap0s a ingestdo de alimentos que contenham potassio, ele é rapidamente absorvido para 0 meio
intracelular até os rins conseguirem excretar o excesso (HALL, 2017). Esse processo € importante para
manutencdo dos niveis séricos dentro dos limites da normalidade (3,5-5,0 mEg/L) (MARTINS, 2015).
A insulina e as catecolaminas estimulam a bomba de sddio e potassio realizando a captacao do potassio
extracelular para o meio intracelular, diminuindo sua concentragdo sérica, assim como ocorre com 0
efeito excretor da aldosterona , enquanto a acidose metabdlica e a lise celular aumentam a concentracéo

desse ion no liquido extracelular. (HALL, 2017)

2 RELATO DE CASO

0.G.A,, sexo feminino, 84 anos de idade, caucasiana, vilva, trabalhadora rural aposentada,
natural de Queimada Redonda - PE, procedente de Itaiba - PE, deu entrada no HRDM no dia
08/09/2019, relatando quadro de astenia, cujo inicio ocorreu 4 dias antes da procura do servigo, somada
a tontura e hiporexia. Ademais, mencionou niveis plasméaticos aumentados de K+ revelados por seu
cardiologista hd 6 meses que preferiu suspender o IECA de que fazia uso. Outrossim, possuia como
antecedentes HAS em uso de Diacqua (Espironolactona) 25mg, Indapem (Indapamida) 1,5 mg e
fluxocor (Olmesartana) 40mg e DM em uso de Metformina 500mg. A paciente negava tabagismo,
etilismo, alergia a medicacdes e abrangia epidemiologia positiva para doenca de Chagas e negativa
para esquistossomose. Ao exame fisico geral, apresentava-se em bom estado geral, eupneica, hidratada,
corada, acianoética, anictérica, afebril ao toque, consciente e orientada auto e alopsiquicamente. O
exame fisico respiratorio apresentava MV+ em AHT, s/ RA, SatO2: 98%, FR: 20irpm, o cardiologico
tinha como achados de RCI em 2T BNF, s/s, FC: 68bpm. O abdome ao exame fisico apresentava-se
globoso, depressivel, indolor a palpacéo superficial e profunda, RHA +. Diante desse quadro, foram
solicitados como exames no dia 08/09: Leucdcitos: 5600, hemoglobina: 9,9, Hematdcrito: 24,4,
Plaquetas 226.000, Ck 68 (26-174), CK-mb: 37 (0-25), troponina néo reagente, Creatina: 0,90, Ureia:
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49,41, Na: 139, K: 8,9. Foi realizado também um eletrocardiograma que ndo apresentava alteraces
caracteristicas de hipercalemia. Como medida terapéutica foram feitas NBZ com Beta 2 agonista e
solucdo de troca ibnica com queda para K+: 7,5.

Para acompanhar a evolucdo do quadro da paciente, foram repetidos alguns exames no dia
09/09, evidenciando a manutencdo do K+ em 8,9 e feita solicitacdo de gasometria e de demais exames
que revelaram o0s seguintes resultados - Gasometria: pH: 7,194 (7,35-7,45), PO2: 91 mmHg, PCO2:
42,2 mmHg (35-45), Na: 140.4, CI: 115.8, cHCO3: 15.9 (22-26), BE: -11,8. Leucdcitos: 9.100,
Hemoglobina: 9,7, Hematdcrito: 25.2, Plaquetas: 228.000, Na: 135; K: 8,9, Creatina: 0,94, Ureia:
60,46.

No dia 10/09 foi realizada uma ultrassonografia de abdome total cuja impresséo diagndstica

ndo evidenciou nada digno de nota.

Tabela 1. Evolucdo dos niveis séricos de Potassio, Sddio e Creatinina

08/0 09/0 10/0 /o | 12/0 13/0 14/0 15/0 16/0

9 9 9 9 9 9 9 9 9
K 8.9 8.9 8.1 8.0 6.8 6.5 6.1 4.8 4.6
*
Na 139 140 135 139 137 145 131 132 132
+
Cr 0.90 0.94 1,89 1,73 1.45 1.24 1.21 0.90
3 DISCUSSAO

Os sinais e sintomas de aumento dos niveis extracelulares de potassio sdo inespecificos,
incluindo: adinamia; fadiga;, fraqueza muscular; sintomas cardiacos — como: palpitacdes, extrassistoles
e bradicardia; sintomas gastrointestinais — como nduseas, vomitos, reducdo dos ruidos intestinais e
distensdo abdominal. Em casos grave de hipercalemia o paciente pode evoluir com paralisia flacida,
hipoventilacdo, insuficiéncia respiratoria aguda, hipotensdo, bloqueio atrioventricular e PCR.
(MARTINS, 2015).

Dentre os mecanismos envolvidos na hipercalemia estdo relacionados a fatores que diminuem
a depuracéo renal: o hipoaldosteronismo, a acidose metabdlica, 0 aumento dos fatores que causam

liberacdo celular e medicages. (TITAN, 2013)
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Tabela 2. Causas de hipercalemia

Acidose Metabdlica

Medicamentos: AINES, ARA I1I, B blogueadores, IECA, suplementos de potassio,
diuréticos poupadores de potassio

Hem6lise

Hipoaldosteronismo hiporreninémico

Insuficiéncia Adrenal

Doenca Renal Cronica

Rabdomidlise

Sindrome da Lise Tumoral

Deficiéncia de Insulina

Exercicio Fisico Extenuante

A paciente procurou servico do hospital apresentando astenia, sintoma inespecifico e que
necessita maior investigacdo para determinar a causa. Foram realizados os exames citados no relato de
caso, a fim de esclarecer as diversas possibilidades que justifiguem o quadro de hipercalemia.

A anemia, evidenciada pelos niveis de hemoglobina e hematdcrito, pode indicar hemdlise. Essa
hemolise causaria extravasamento do potassio espaco intracelular para o extracelular. (MARTINS,
2015).

O aumento da CK-MB pode estar presente na rabdomidlise ou no exercicio extenuante e, assim
como a mioglobina liberada nessas situacdes, ha a liberacdo de eletrdlitos intracelulares, como o
potassio. (OKINO, 2017)

O uso crénico de espironolactona, diurético poupador de potéssio, que age antagonizando a
atuacdo da aldosterona, e de olmesartana, antagonista dos receptores de angiotensina Il, favorecem a
retencdo de potassio no meio extracelular da paciente. (MARTINS, 2015).

A gasometria a admissao revela queda do pH e dos niveis de bicarbonato, evidenciando uma
possivel acidose metabolica.

Foram solicitadas medicdes de aldosterona, renina plasmatica e cortisol, com o intuito de

avaliar a possibilidade de hipoaldosteronismo hiporreninémico como causa associada ao quadro.

4 CONCLUSAO
Dessa forma, € de extrema necessidade estabelecer diversos diagnosticos diferenciais como

causa de hipercalemia, inter-relacionando os diversos mecanismos, conforme foram demonstrados. A
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hipercalemia cursa com sintomas inespecificos e, muitas vezes, é dificil estabelecer seu diagndstico,
portanto é fundamental celeridade e atencdo no cuidado de pacientes com hipdtese diagndstica
direcionada para desordem do potassio. E importante saber o contexto clinico do paciente, elencando
comorbidades, desordens clinicas pregressas, medicacdes em uso e outros indicadores de satde. Assim

sendo possivel promover um manejo mais responsavel, na tentativa de reduzir os danos presentes.
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