MANEJO DA HIPERCALEMIA NA EMERGENCIA
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Introducio: A hipercalemia ¢ uma condi¢ao potencialmente fatal, comum em pacientes com
diabetes mellitus, insuficiéncia renal e cardiaca. Para prevenir desfechos graves como
arritmias, a avaliacdo inicial deve determinar a existéncia de emergéncia, caracterizada por
niveis séricos de potassio elevados e altera¢des no eletrocardiograma (ECG), como onda T
em tenda, achatamento de onda P e prolongamento dos intervalos PR e QRS, podendo evoluir
para padrdo sinodal e parada cardiaca. Objetivo: Identificar e manejar a hipercalemia no
contexto da emergéncia, focando na intervencao precoce para prevengao de desfechos
desfavoraveis. Metodologia: Revisao de literatura de natureza basica com abordagem
qualitativa e descritiva, utilizando métodos dedutivos e comparativos para andlise das
diretrizes atuais de tratamento. Resultados: O paciente deve ser manejado imediatamente na
presencga de elevagdo potassica associada a anormalidades no ECG, independentemente da
causa base. O primeiro passo € estabilizar a membrana cardiaca com 10 mL de gluconato de
calcio a 10%, reduzindo a excitabilidade miocardica. Subsequentemente, adotam-se medidas
de redistribuicdo e excre¢do. A solugdo polarizante (glicose-insulina) promove a absor¢ao
celular de potassio, assim como os agonistas 2-adrenérgicos. Para eliminagdo, utilizam-se
diuréticos de alga e trocadores catidonicos gastrointestinais. Em casos graves e refratarios, a
hemodialise intermitente ¢ a terapia de substitui¢do renal de primeira linha pela sua eficicia
superior na remo¢ao rapida do ion. Conclusdes: A hipercalemia em emergéncia exige
abordagem rapida e sistematizada. A estabilizacdo imediata da membrana, seguida por
manobras de redistribuicdo e eliminacdo, ¢ essencial para reduzir o risco de 6bito. A conduta
adequada minimiza arritmias e paradas cardiacas, sendo a identificacdo da etiologia
indispensavel para evitar recorréncias e garantir a seguranca do paciente a longo prazo.
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