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Avaliagdo da hipocalemia e o tratamento deste disturbio eletrolitico.
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Definigdo / Quadro Clinico:

- Definicdo: K+ < 3,5 mEq/L;

- Quadro clinico: geralmente assintomatico, mas pode levar a fraqueza generalizada, arre-
flexia, constipacdo/ileo paralitico, rabdomidlise, politria, disturbios do ritmo cardiaco (é
mandatorio realizacdo de ECG).

Diagndstico:

- Medida sérica de potassio abaixo de 3,5 mEq/L, alteracdes do eletrocardiograma, fatores
de risco (reducdo da ingestdo -causa rara, alcalose metabdlica ou respiratéria, paralisia
periddica hipocalémica, medicamentos (insulina, B-2 agonistas, vitamina B-12, filgrastima,
anfotericina B, diuréticos de alca e tiazidicos), acidose tubular renal (tipo 1 e tipo 2), diar-
reia e vomitos, hipomagnesemia, pacientes em hemodialise/didlise peritoneal, hiperaldos-
teronismo e coleta de exame apds hemodiilise.

Exames Complementares:

- Além da dosagem sérica de K+ < 3,5 mEqg/L, avaliar as alteracdes no eletrocardiograma:
aparecimento de ondas U, achatamento de onda T, depressdo do segmento ST, prolon-
gamento intervalo QT. Avaliar possivel hipomagnesemia concomitante.
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Tratamento:
- Apds correcdo sérica, podem ser necessarios varios dias de reposicdo para recompor es-
toque corporal;

- Tratamento da causa base;

- Reposicao:

K+ > 3 mEq/L: pode ser realizada apenas reposicdo via oral se esta for vidvel, se ndo houver
alteracGes em ECG.

KCl 6% - 10 a 20 ml apos refeigbes, 3 a 4 vezes por dia VO (15 mL = 12 mEq).

K+ < 3 mEq/L: reposicdo endovenosa, de preferéncia diluido em solucdo fisioldgica
KCI 19,1%: 1ml = 2,5 mEq.

Concentracdo maxima em veia periférica 50 mEq/L Concentragcdo maxima em veia central 100
mEq/L.

Velocidade reposicdo em veia periférica: 5 a 10 mEg/h (ideal), mas se necessario atingir
maximo de 20 mEg/h - risco de flebite (preferéncia por acesso calibroso).

Velocidade reposi¢do veia central: 20-30 mEqg/h (com monitorizacdo eletrocardiografica).

E necessario o uso de bomba de infusdo continua se concentracdo acima de 40 mEqg/L ou ve-
locidade de infusdo acima de 10 mEq/h.
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