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Introduciao

O potassio € um elemento quimico que tem por simbolo K (de kalium, a versao
latinizada da palavra arabe “alkali”’), nimero atémico 19 e peso atdmico de 39,098. A
palavra potassio deriva da palavra inglesa potash, um mineral composto por carbonato de
potassio (K, COs), que por sua vez foi descoberto na fragdo hidrossoluvel das cinzas de
madeira e folhas (em inglés pot, cadinho e ash, cinzas)'.

Alimentos com grandes quantidades de potassio incluem carne, espinafre, banana,
brocolis, leite, tomate, abacate, feijoes, entre outras frutas e verduras. O sal /ight, usado na
dietoterapia da hipertensdo arterial sistémica, contém metade da quantidade do sodio
comum e cerca de 200mg de potassio em cada grama.

O potassio, como o sédio, ¢ essencial para a vida. No corpo humano, o potéssio esta
presente numa quantidade de cerca de 250g e, pelo fato de predominar no interior das
células, os niveis séricos ndo refletem o conteudo corporal de potassio. O potassio ¢é
essencial para as fun¢des de inimeras enzimas celulares e estd envolvido no transporte
ativo pela membrana celular, ou seja, no processo de mover substancias para dentro e para
fora das células. Enquanto os ions de sédio sdo encontrados primariamente em fluidos
extracelulares, aproximadamente 99% do potéssio corporal estdo localizados dentro das
células. O potassio tem um papel de destaque na atividade muscular e na transmissdo dos
impulsos nervosos. Em conjunto com o sédio, ajuda a regular os niveis de pressdo
osmotica dos fluidos corporais, além do pH.

Estudos mostram que dietas contendo grande quantidade de potassio reduzem o
risco de hipertensdo arterial sistémica (CLARK et al, 1982). Baixos niveis séricos de

potassio estdo associados com arritmias cardiacas e problemas renais.

! (http:// pt.wikipedia.org/wiki/potassio)



O potassio faz parte da composi¢do de cada célula humana, sendo essencial para
seu crescimento e funcionamento em reagdes bioquimicas que incluem aquelas envolvidas
na liberagdo de energia dos alimentos e na sintese de glicogénio e proteinas. O potassio
acumula-se na célula juntamente com outros anions, a medida que a massa celular aumenta
durante a recuperagao nutricional, porque o potassio € o principal cation intracelular.

O potassio ajuda a controlar a pressdo osmotica dentro das células e a distribui¢ao
da agua dentro e fora das células, tendo um papel importante na manutengao do equilibrio
acido basico. Junto com o magnésio, o potassio opde-se a acdo do calcio na musculatura,
promovendo relaxamento muscular.

Tanto o total da concentragdo de potdssio armazenado no corpo como sua
distribuicdo no interior dos compartimentos corporais sao regulados por hormoénios. A
entrada do potassio do meio extracelular para o interior das células ¢é regulada
essencialmente pela insulina e por acdo [3-adrenérgica das catecolaminas, que estimulam a
ATPase Na'/K'- dependente presente na membrana celular (CLAUSEN &
EVERTS,1989). O aumento dos niveis séricos de potassio sérico induz a secre¢do de
insulina e a hipocalemia inibe a secre¢do desse hormodnio; ndo se identificou nenhum
sistema de retroalimentagdo similar para o estimulo (-adrenérgico (MARTINEZ et al,
1991; ROWE et al, 1980).

Apesar do controle estrito dos niveis extra e intracelular de potassio, a hipocalemia
também pode ocorrer pela redu¢do na absor¢do de potassio (HERNANDEZ et al,1987;
SQUIRES et al,1959) e pode persistir por longos periodos, de forma independente da
funcdo renal normal e da regulagcdo hormonal exercida por insulina e catecolaminas.

Dados epidemiologicos mostram que populagdes que fazem uso de dietas
vegetarianas tém menores niveis de pressdo arterial (APPLEY et al, 2002) e estudos

intervencionais como o DASH (dietary approach to stop hypertension) mostram que a



maior ingestdo de potassio diminui os niveis de pressdo arterial, tanto na populacdo em
geral quanto nas pessoas com altos niveis de pressdo sanguinea (WHELTON et al, 1997;
HE & MAC GREGOR, 1999). Além desse efeito, pessoas que ingerem maiores
quantidades de potassio que a ingestdo habitual tém (1) menor excre¢ao de calcio urinario,
o que reduz a probabilidade de calculose renal e de osteoporose (OSORIO et al, 1997;
NEW et al,1997; TUCKER et al, 1999), (2) reducdao da perda glomerular e de tabulos
renais associadas ao envelhecimento (TOBIAN et al, 1984), ¢ (3) menor risco de acidente
vascular encefalico (KHAW & BARRETR-CONNOR , 1987; ISO et al, 1999).

Um grande estudo internacional (Intersalt), avaliando a excrecdo urindria de
potassio em 24 horas mostrou que um aumento da ingestdo de potassio de 30-45mmol/dia
determina uma reducdo média e consistente da pressao sistolica em 2-3 mm/Hg (DYER et
al, 1994). Embora haja controvérsia se o efeito do cloreto de potassio administrado por via
oral tem ou ndo o mesmo efeito hipotensor que o potassio presente nas frutas frescas e
verduras (SIANI et al, 1991; APPEL et al, 1997; WHELTON et al, 1997), parece razoavel,
do ponto de vista de saude publica, o incentivo a maior ingestdo de dietas similares a dieta
DASH, de alto conteudo de potassio € que contém maiores propor¢des de frutas e verduras
que as dietas habituais (SACKS et al, 2001).

O maior fator de risco para a ocorréncia de acidente vascular encefalico (AVE) ¢ a
hipertensdo arterial sistémica; assim, a maior ingestao de potassio diminui o risco de AVE.
No entanto, estudo com animais (TOBIAN et al, 1986) e estudos epidemiologicos
investigando grande ntimero de pessoas nos Estados Unidos mostram que o aumento da
ingestao de potassio (em cerca de 10 mmol por dia, num estudo) diminui o risco de mortes
por AVE em torno de 40% (KHAW et al, 1987). Mais recentemente dois grandes estudos
de coorte, realizados com profissionais de satde dos EUA [43.738 homens e 85.764

mulheres], mostraram que a maior ingestdo de potassio estava relacionada a um menor



risco de AVE, numa rela¢do de dose-dependente (GILLMAN et al, 1995; JOSHIPURA et
al, 1999).

Embora ndo se disponha de estudos em seres humanos, observa¢des em ratos
hipertensos sugerem que uma alta ingestdo de potdssio exerce uma agdo direta —
independente do nivel de pressdo arterial — na prevencao de danos renais, tanto em nivel
vascular como nos glomérulos e tubulos renais (TOBIAN et al, 1984; TOBIAN et al,
1986).

A maior ingestao de potéssio induz menor excre¢do de calcio urinario, o que resulta
em balango corporal positivo de célcio, podendo resultar em menor risco de hipercalciuria,
litiase renal e osteoporose (LEMANN et al, 1991; OSORIO & ALON, 1997). Num estudo
transversal de 994 mulheres na pré-menopausa, com idade entre 44 e 49 anos, verificou-se
que aquelas que ingeriam maior quantidade de potdssio apresentavam maior densidade
Ossea na vértebra lombar e colo de fémur (NEW et al, 1997).

Muitas das propriedades eletrofisiologicas do tecido condutor cardiaco sdo
determinadas pelas inter-relagdes do potéssio intracelular e extracelular. A hipocalemia
pode causar repolarizagdo prolongada, um fator patogénico da “torsade de pointes”, uma
arritmia especialmente importante em pacientes com hipertrofia ventricular esquerda,
insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia isquémica (COMPTON et al, 1996).

Assim, baseados em evidéncias experimentais, epidemiologicas e fisioldgicas que
indicam um efeito protetor contra arritmias cardiacas, da maior ingestdo de potassio
alimentar em populag¢des tomando diuréticos, propde-se que a populagdo saudavel também
possa beneficiar-se da otimizacdo alimentar desse nutriente essencial (SCHULMAN &
NARINS, 1990).

Estudos epidemiologicos indicam que a alta ingestdo de potassio associa-se com

um menor risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, em especial em mulheres



nao-obesas (COLDITZ et al, 1992). Essa associacdo também ¢ vista na pratica clinica,
observando-se maior prevaléncia de intolerancia a glicose em pacientes com hipocalemia
associado ao aldosteronismo primario ou secundario (CONN, 1965), ou ap6s tratamento
prolongado com diuréticos (ANDERSSON et al, 1991); a correcdo dessas condigdes
geralmente melhora a intolerancia a glicose. Embora ocorra redugdo dos niveis séricos de
potassio durante a corre¢do da cetoacidose diabética, a hipocalemia ndo ¢ comum durante a
fase de diurese osmotica causada pela hiperglicemia (ROSENSTOCK et al, 1982).

Hipocalemia é definida com um nivel de potassio sérico inferior a 3,5 mEq/L (ou
mmol/L). A hipocalemia leve (niveis maiores que 2,8mEq/L) pode ser assintomatica ou
causar adinamia e fraqueza; graus mais intensos de redu¢do dos niveis séricos de potassio
podem representar uma ameaga de morte, devido a ocorréncia de arritmias cardiacas e
morte subita, em especial em pessoas com cardiopatias (NEWMARK et al, 1975;
GENNARI, 1998).

A melhor forma de tratamento da deficiéncia de potassio constitui no aumento da
ingestdo de alimentos ricos em potassio; podendo ser usada a suplementagdo oral ou
venosa de sais de potassio e, ocasionalmente, prescrito o uso de diuréticos do tipo
espironolactona, poupadores de potassio corporal (HOLLAND et al, 1981; SAGGAR et al,
1993).

A hipocalemia ¢ uma condigdo comum em pacientes clinicos. Quando definida por
niveis séricos inferiores a 3,6mEq/L, a hipocalemia é encontrada em mais de 20% dos
pacientes hospitalizados (PAICE et al, 1986). Informacdes compardveis ndo estdo
disponiveis para pacientes ambulatoriais, mas uma baixa concentra¢do de potassio sérico
tem sido encontrada em 10 a 40% dos pacientes tratados com diuréticos tiazidicos
(SCHULMAN et al, 1990). A hipocalemia também tem sido descrita em pacientes criticos,

internados em centros de terapia intensiva (CUNHA et al, 1995) e imediatamente apos o
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trauma grave, podendo ser um indicativo de gravidade do paciente ¢ do tempo de
permanéncia no hospital (BEAL et al, 2002).

Em geral, a hipocalemia cronica reflete uma redug¢do do potassio corporal total.
Uma redugdo de ImEq no nivel sérico de potassio implica, em geral, em perda efetiva de
300mEq de potassio do corpo. Fatores que promovem a entrada de potassio do meio extra
para o intracelular incluem a a¢@o da insulina e a alcalose. Nestes casos, a hipocalemia ndo
estd associada a deficiéncia corporal de potassio (SCHULTZE RG & NISSENSON AR,
1980). No geral, a administragdo de substancias alcalinas promove a entrada do potéssio
extracelular para o interior das células (ADROGUE & MADIAS, 1981; BLUMBERG et
al, 1992). No entanto, em pacientes com doengas renais em fase terminal, a administragdo
de bicarbonato pouco afeta a entrada do potassio para o interior das células (BLUMBERG
et al, 1992).

Ocorrem hipocalemia e deplecdo simultanea de potassio sempre que as perdas
renais e extra-renais de potdssio excedem o seu suprimento. Na deplecdo de potassio
corporal avangada de potassio, a ingestdo e a excre¢ao podem ser iguais. No quadro 1 sdo
apresentadas as quatro principais causas de hipocalemia.

A hipocalemia ¢ normalmente bem tolerada em pacientes saudaveis sob outros
aspectos, mas pode ser perigosa quando for intensa e ocorrer em um paciente cardiopata.
Mesmo a hipocalemia branda ou moderada aumenta os riscos de morbidade e mortalidade
em pacientes com doengas cardiovasculares. Como resultado, quando a hipocalemia ¢
identificada, a causa subjacente deve ser procurada e o distarbio tratado.

Pacientes com hipocalemia leve (potassio sérico maior que 3,0mmol/L) geralmente
ndo apresentam sintomas e essa condi¢do raramente ¢ diagnostica sem a dosagem dos
niveis séricos de potassio. Os casos com niveis de potassio sérico mais baixos estdo

associados a sintomas nao-especificos como astenia, cansago e constipacdo. Quando os
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niveis séricos diminuem para valores menores que 2,5mmol/L, pode ocorrer necrose
muscular, e com valores inferiores a 2,0mmol/L, pode instalar-se paralisia, que afeta
inclusive a fungdo ventilatoria. Os distirbios mais graves s3o os que afetam o sistema
neuromuscular (Quadro 1).

Quadro 1 — Manifestagdes clinicas da hipocalemia
Sistema nervoso central Polidipsia, irritabilidade, estupor, parada respiratoria

Neuromusculares Fraqueza, hiporreflexia, parestesias

Musculares Fraqueza muscular, rabdomidlise e mioglobinuria

Cardiovasculares Ondas T achatadas e ondas U proeminentes, extrassistoles,
torsade de pointes, morte subita

Trato gastrointestinal Nauseas, vomitos, ileo hipodinamico, gastroparesia

Disfuncgao renal Disfungao tubular (incapacidade em concentrar urina)

Alteragdes metabdlicas  Hiperglicemia, alcalose metabolica e balango nitrogenado

negativo

A hipocalemia geralmente ¢ mais grave quando existem outras condigdes morbidas
associadas, incluindo hipertrofia ventricular esquerda, bloqueio atrio-ventricular,
insuficiéncia cardiaca congestiva (SCHULMAN et al, 1990; HOES et al,1994),

insuficiéncia renal e uso de digitalicos.

A deficiéncia de ingestdo de potassio ¢ virtualmente impossivel em pessoa que
esteja ingerindo quantidades suficientes de energia e fonte variada de alimentos (SHILS et
al, 2003). Na subnutri¢do protéico-energética, no entanto, ha diminui¢do corporal de
potassio (e outros minerais), com tendéncia a hipocalemia. Pessoas com padrao alimentar
bizarro, que ingerem menos de 1g de potassio (25mEq) por dia geralmente desenvolvem
hipocalemia devido a incapacidade dos rins em reter todo o potassio presente nos tubulos

distais (HERNANDEZ et al, 1987; SQUIRES et al, 1959).

As perdas gastrointestinais de potassio constituem importante etiologia da deplegao

de potassio em pessoas subnutridas, em especial criangas e pessoas idosas. A deplegdo
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corporal de potdssio pode ser mais grave se ha concomitincia de vomitos, devido a

alcalose metabdlica e ao aumento das perdas renais de potassio.

A concentracdo de potdssio na evacuagdo ¢ de 80 a 90 mmmol/L; por causa do
baixo volume de 4gua numa evacuacdo normal, somente 10 mmol sdo perdidos a cada dia.
Em estados de diarréia, a concentracdo de potdssio na evacuacdo cai, mas enormes
quantidades de potdssio podem, apesar disso, serem perdidas, a medida que o volume
evacuado aumenta. Qualquer coisa que aumente o volume evacuado, desde diarréia
infecciosa a quimioterapia do cancer pode resultar numa deplegdo de potéssio clinicamente
significante e hipocalemia. As perdas diarréicas mais notaveis de potdssio sdo observadas
nas diarréias secretoras, como nos tumores de células nao-3 das ilhotas do pancreas, que
produzem o polipetideo intestinal vasoativo e no abuso de laxativos.Tanto nas diarréias
secretoras quanto no abuso cronico de laxativos, a hipocalemia ¢ provavelmente causada
pela taxa aumentada de secrecdo de potassio através dos canais de potassio da membrana
apical do enterocito. Os adenomas vilosos do colon produzem deplecao de potassio devido
a secregdo coldnica excessiva de k' pelo adenoma. Raramente observa-se a ocorréncia de
hipocalemia na doenga intestinal inflamatoria. Altas doses de laxantes causam perda

excessiva de potdssio por evacuacao e podem causar hipocalemia.

Mesmo na deficiéncia corporal de potassio, os rins continuam a excretar esse
mineral em quantidades de até 30-40mEg/dia. Além disso, grandes quantidades de potassio
sdo perdidas pelos rins em inimeras condigdes clinicas caracterizadas pelo excesso de
mineralocorticoéides, como no hiperaldosteronismo primario, no hiperaldosteronismo

secundario e na sindrome de Cushing. Doengas genéticas como a sindrome de Liddle ou a

deficiéncia da 11 B-hidroxi-esteroide desidrogenase afetam a atividade de transportadores
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i0nicos renais ¢ causam alcalose metabdlica e hipocalemia (LIFTON et al,1992; SIMON
et al,1996) (TAMURA et al,1996; WHORWOOD et al,1996). Outras doencas genéticas
que afetam os rins e causam hipocalemia incluem a sindrome Gitelman e a sindrome de
Bartter (SIMON et al, 1996). A causa mais comum de hipocalemia ¢ a terapia diurética.
Tanto tiazidicos quanto diuréticos de alga como a furosemida bloqueiam a reabsor¢do de
sodio associada ao cloreto e como resultado aumentam o envio de sédio aos tubos
coletores, onde sua absor¢do cria um gradiente eletroquimico favoravel para a secre¢ao de
potassio (CHIOU et al, 1994, TANNEN et al,1996). O grau de hipocalemia esta

diretamente relacionado com a dose de diurético tiazidico e ¢ maior quando o sédio

absorvido na dieta ¢ mais elevado (HOES et al, 1994).
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Quadro 2 — Principais Causas de Hipocalemia
I. Ingestdo inadequada

II. Perdas gastrointestinais

Vomitos
Diarréia (particularmente diarréias secretoras)

III. Perda renal excessiva
Excesso de mineralocorticoides
Sindrome de Bartter
Sindrome de Liddle
Sindrome de Gitelman
Diurese
Diuréticos com local de agao distal
Diurese osmotica
Alcalose metabolica cronica
Antibidticos
Carbenicilina
Gentamicina
Anfotericina B
Acidose tubular renal
Distal, limitada por gradiente
Proximal
Leucemia aguda
Ureterossigmoidoscopia

IV. Desvio do liquido extracelular para o liquido intracelular
Alcalose aguda
Paralisia periddica hipocalémica
Ingestdo de bario
Insulinoterapia
Terapia com vitamina B,
Tireotoxicose (raramente)

Os glicocorticdides como a prednisona e hidrocortisona ndo possuem efeito direto
na secrec¢do renal de potdssio mas aumentam a excregdo e filtragdo de potassio devido a
seus efeitos na taxa de filtracdo e liberacdo de sdédio distal (BLUMBERG et al, 1992).
Quando ministrados por um longo periodo, estes medicamentos reduzem o potassio sérico
levemente (0,2 a 0,4 mmol/L). A fludrocortisona, um mineralocorticoide administrado por

via oral, promove a excre¢ao do potassio renal e pode causar perda de potassio.
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A diurese osmotica geralmente associa-se ao aumento das perdas renais de potéssio
devido ao aumento da taxa de fluxo tubular de potéssio. A alcalose metabolica como a que
ocorre durante vOmitos prolongados ou aspiracdo do conteudo gastrico quase
invariavelmente ¢ acompanhada da hipocalemia, que por sua vez resulta do aumento das
perdas renais de potéassio induzidas pela alcalose hipoclorémica (GENNARI, 1998;
KASSIRER & SCHWARTZ, 1966). Mais raramente, a alcalose metabdlica ocorre
independentemente da deple¢do de cloreto e resulta de anormalidades intra-renais que
elevam a reabsorcdo de so6dio no néfron distal, como ocorre no hiperaldosteronismo

primario ou secundario.

Antibidticos como a penicilina e seus derivados podem causar hipocalemia quando
sdo dados por via intravenosa em altas doses e promovem a perda renal de potéssio devido
ao aumento da liberacdo de s6dio no néfron distal. Os aminoglicosidicos causam perda
renal de potassio devido a deplecdo de magnésio (KOBRIN et al,1990; GEARHART et
al,1993) e a anfotericina B causa perda renal de potassio por meio da inibi¢cdo da secregdo

de ions hidrogénio pelas células duto-coletoras, bem como devido a deplecao de magnésio.

Outra causa renal de hipocalemia, relativamente rara, ¢ a acidose tubular renal
distal ou do tipo I. O grau de hipocalemia nesse distirbio ndo ¢ diretamente correlacionado
com o grau de acidose, mas provavelmente reflete a absor¢ao de potassio e sddio da dieta e
as concentragdes de aldosterona sérica. Hipocalemia com riscos de vida (potassio sérico
menor que 2,0 mmol/L) pode ocorrer em pacientes com acidose tubular renal distal ndo
tratada. A administracdo de bicarbonato de s6dio melhora a hipocalemia, (GILL et al,
1967) mas a suplementacdo de potassio de longo prazo geralmente € necessaria

(SEBASTIAN et al,1971a). Em casos de tipo II ou acidose tubular renal proximal, a
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hipocalemia ocorre apenas ocasionalmente e¢ em pacientes ndo tratados, mas pode

desenvolver-se quando se administra o bicarbonato de sédio (SEBASTIAN et al, 1971 b).

A deplecao corporal de magnésio, causada por restri¢gdo alimentar ou induzida por
inimeras causas, pode reduzir a concentracdo de potéssio intracelular e causar desperdicio
de potéssio renal (KOBRIN et al,1990). A exaustdo do potassio intracelular acumulado
parece ser devido ao prejuizo da atividade da Na"/K"- ATPase da membrana celular, mas o
mecanismo pelo qual a deplecio de magnésio causa perda de potéassio renal nido estd
compreendido. Deplecdo de magnésio freqlientemente coexiste com deplecdo de potassio
como um resultado de medicamentos (e.g., diuréticos e Anfotericin B) ou no caso de
doencas (e.g., hiperaldosteronismo e diarréia) que causam a perda de ambos os ions,
tornando-se dificil avaliar se a hipocalemia é causada por hipomagnesemia ou ¢ um efeito
independente (KOBRIN et al,1990). Independentemente da causa, a inabilidade para
corrigir a deficiéncia de potassio ¢ prejudicial quando a deficiéncia de magnésio ¢
constatada, particularmente quando a concentracdo de magnésio sérico ¢ menor que 0,5

mmol/L. O aciimulo de magnésio melhora o déficit de potéssio.

A hipocalemia pode ocorrer em pacientes com leucemia mieldide aguda,
monomieloblastica, ou linfoblastica, devido a perda renal de potéassio (MIR et al,1975;
LANTZ et al,1979). A causa da hipocalemia nessas doencas ¢ desconhecida, mas remite

com a remissao da leucemia.

Pode ocorrer hipocalemia aguda com niveis normais de potdssio corporal total
devido a desvios do potéssio do liquido extracelular para o interior das células. O exemplo
mais bem conhecido ¢ o fendmeno observado durante a administragdo de insulina regular

em pacientes hiperglicémicos, que promove a passagem de glicose para o interior das
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células; ha concomitante passagem de potassio (e outros anions) para o compartimento

intracelular e diminui¢do aguda dos niveis de potassio sérico.

Condicdes raras de hipocalemia devido a passagens relativamente rapidas do
potassio do meio extra para o intracelular incluem aquelas associadas a paralisia periddica
familiar (SILLEN et al,1997), ao hipertiroidismo em pessoas de origem asidtica
(OBER,1992) e em casos (raros) de administragdo de vitamina Bi,. Broncodilatadores
simpaticomiméticos [32-adrenérgicos provocam hipocalemia de forma dose-dependente
(BREMNER et al,1992; BURGESS et al,1989). Xantinas como a teofilina e a cafeina
também provocam hipocalemia por um mecanismo dependente da estimulagdo da Na'/K*
ATPase e inibigdo da fosforilase celular (PASSMORE et al,1986; BRADBERRY &

VALE,1995).

Trabalhos desenvolvidos na disciplina de Nutrologia da UFTM mostraram alta
freqiiéncia de disturbios hidroeletroliticos em pacientes adultos hospitalizados no Centro
de Terapia Intensiva do Hospital Universitario da UFTM, tendo-se documentado
hipocalemia em 45,9% de adultos recém-admitidos com doengas criticas (CUNHA et al,
1995). Outros trabalhos mostraram maior freqiiéncia de hiponatremia (CUNHA et al,
2000a; CUNHA et al, 1999b) e hipofosfatemia (CUNHA et al, 1998) em pacientes com a
sindrome da resposta de fase aguda (RFA) que nos pacientes que evoluem sem

desenvolvimento dessa resposta inflamatodria sistémica.

A RFA ¢ constituida por uma série de eventos sist€émicos adaptativos em resposta a
lesdo tecidual, sendo causada por quadros graves de infec¢do, inflamagdo, hipoxia-
reperfusdo e trauma, incluindo o trauma cirurgico. Em casos em que o estimulo inicial ¢

intenso ou duradouro, a RFA pode manifestar—se com febre, anorexia, leucocitose com
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presencga de leucocitos imaturos na circulagio (desvio a esquerda), anemia hipoferrémica
progressiva, hipoalbuminemia e aumento nos niveis séricos de proteinas da fase aguda,
como a proteina C reativa, a al-gliproteina acida e a ferritina (GABAY & KUSHNER,
1999; CUNHA et al, 1997; CUNHA et al, 1998; CUNHA et al, 1999b; CUNHA et al,
2000a).

Distarbios metabdlicos na RFA grave incluem o aumento dos niveis glicémicos e o
incremento no gasto energético, com maior intensidade da lipdlise e emagrecimento
corporal, além de incrementos da protedlise muscular, balanco nitrogenado negativo e
diminui¢do da massa muscular. A hiperglicemia decorre do aumento da neoglicogénese a
partir de aminodcidos procedentes da musculatura, da maior resisténcia periférica a agdo da
insulina e do aumento da atividade de hormodnios contra-regulatorios a acdo da insulina,
incluindo o glucagon, o cortisol, o0 hormdnio do crescimento e as catecolaminas (ROLIH &
OBER, 1995). Outras alteracdes hormonais na RFA incluem incrementos na produgdo e
atividade de vasopresina, renina e aldosterona, o que promove retencao corporal de sodio e
agua e diminui¢do progressiva dos niveis séricos de sodio e de albumina (ROLIH &
OBER, 1995; CUNHA et al, 1999b; CUNHA et al, 2000a).

A sobrevivéncia imediata e a recuperac¢do posterior do paciente que sofreu trauma
ou infec¢do graves dependem das reagdes metabolicas, vasculares, neuro-humorais e
imunoldgicas que caracterizam a resposta de fase aguda. No entanto, se essas reacdes
forem muito intensas ou persistirem por tempo demasiado, podem afetar negativamente a
estrutura e a funcao de 6rgdos e sistemas fundamentais do organismo, incluindo o figado, o
trato gastrointestinal e os pulmdes (WILMORE, 1990; CUNHA et al, 1994). Nessas
circunstancias, eventuais desequilibrios &cidos-basicos e anormalidades eletroliticas

poderiam afetar o nivel de consciéncia, causar disfuncdo miocardica, arritmias cardiacas e
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até comprometimento da imunidade mediada por células (CUNHA et al, 1994; CUNHA et
al, 1993).

Somadas as manifestagdoes da doengca de base e aos efeitos colaterais de
medicamentos empregados € mesmo no tratamento vigoroso da hipovolemia e
insuficiéncia ventilatéria, os desequilibrios eletroliticos podem aumentar a morbidade e
mortalidade de pacientes graves. Para os profissionais de saide que vado prescrever
hidratagdo e corre¢do dos distirbios hidroeletroliticos ¢ importante o conhecimento da
freqiiéncia e da natureza das principais alteragdes metabolicas.

Embora trabalhos documentando distarbios hidroeletroliticos em adultos
subnutridos ou com RFA sejam relativamente raros, criangas subnutridas tém alta
incidéncia de distarbios eletroliticos, incluindo hiponatremia e hipocalemia, muitas vezes
com conseqiiéncias clinicas importantes, incluindo arritmias cardiacas e morte subita.

Beal et al (2002) descreveram alta incidéncia de hipocalemia em pacientes
estudados imediatamente apds o trauma grave. Os autores concluiram que a presenga de
hipocalemia era mais freqiiente em pacientes: a) mais idosos; b) com escala de trauma mais
grave (e.g.: escala de coma de Glasgow); ¢) que ficaram internados por mais tempo no
hospital e no CTI e d) que tiveram maior necessidade de ventilagdo mecanica. Além disso,
os pacientes com hipocalemia apresentaram maiores niveis de glicemia (148 + 53mg/dL)
que aqueles com niveis séricos normais de potassio (134 = 60mg/dL) e a hiperglicemia
ocorreu em 45,2 dos casos com hipocalemia versus 29,7% dos casos sem hipocalemia (X’
=12,75; p <0,001).

A causa da hipocalemia observada em pacientes internados em CTIs e apos trauma
ndo ¢ conhecida, mas algumas explicagdes tém sido levantadas. Smith et al (1978)
observaram que os niveis urindrios de potassio geralmente sdo normais imediatamente

apos traumas multiplos, o que sugere que a causa seja uma troca rapida do potassio do
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espago extracelular para o intracelular, fendmeno possivelmente associado com o aumento
dos niveis circulantes de catecolaminas, via receptor [3-2 (CLAUSEN, 1983). Outro
horménio circulante em altos niveis na resposta de fase aguda, a insulina, também pode ter
um efeito no potassio sérico, promovendo a entrada desse cation para o interior das células
e promovendo hipocalemia mais ou menos duradoura (BEAL et al, 2002). E possivel que
os altos niveis de outros hormonios circulantes durante a resposta de fase aguda (e.g.:
aldosterona e glicocorticdides) também exer¢cam algum papel na génese da hipocalemia

observada na sindrome da resposta de fase aguda.
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Hipotese

Baseando-se em poucos trabalhos disponiveis na literatura e na observagao clinica
cotidiana, bem como em trabalhos anteriores de pesquisadores da Nutrologia (UFTM), em
que se documentou maior prevaléncia de distirbios eletroliticos em pacientes adultos com
sindrome de resposta de fase aguda, a hipotese deste estudo € que pacientes com a
sindrome da resposta de fase aguda teriam maior risco de desenvolver hipocalemia que os

pacientes sem a sindrome da resposta de fase aguda.

Objetivos

O objetivo do estudo é comparar a freqiiéncia da hipocalemia entre adultos

hospitalizados com ou sem resposta de fase aguda (RFA).
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Material e métodos

Este estudo, retrospectivo, foi realizado no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba), apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicao.

Como critério inicial determinou-se a inclusdo de todos os casos de pacientes
adultos (idade igual ou maior que 18 anos) internados no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Uberaba) no periodo de junho 2003 a julho de
2004. Cada paciente deveria ter os seguintes exames laboratoriais (cujo material deveria
ser coletado no mesmo dia): hemograma, glicemia e niveis séricos de potassio e albumina.

A pesquisa inicial foi realizada no computador central (mainframe) da UFTM e
selecionou 11717 casos. Sempre que disponiveis, outros dados laboratoriais, também
realizados na mesma data, foram acrescentados no mesmo banco de dados eletronico,
incluindo uréia, creatinina e outros eletrélitos como sodio, fosforo, calcio e magnésio.

Apos exclusdo de casos repetidos e em casos que nao dispunham de outros exames
laboratoriais necessarios para analise, restaram 1107 casos. A exclusdo de casos de
gestantes e de prontuarios incompletos (inclusive quanto aos medicamentos usados)
reduziu o nimero para 846 casos. Cada prontudrio foi analisado observando-se a
identificacdo (idade, sexo, diagnosticos, medicamentos prescritos). Tendo em vista o
interesse na forma de hidratagdo intravenosa instituida, registrou-se a quantidade
administrada de soro glicosado a 5% (SG5%) e soro fisioldgico a 0,9% (SF 0,9%).

Grupos

Os seguintes grupos foram estudados e comparados:

= Grupo RFA-positivo (n=118), composto por adultos com diagnodstico

clinico e laboratorial compativel com o desenvolvimento de RFA;
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= Grupo controle (n=299), composto por pacientes com doengas nao-
infecciosas ou inflamatorias, e com niveis normais de albumina sérica.

Critérios de exclusdo

Nao foram incluidos pacientes com diagnoésticos de insuficiéncia hepatica (historia
clinica de cirrose, sangramento digestivo, ictericia, alteracao da atividade de protrombina),
insuficiéncia renal (historia clinica ou niveis séricos de creatinina maiores que 1,3 mg/dL)
ou insuficiéncia cardiaca congestiva (histoéria de dispnéia paroxistica noturna, edema
vespertino, presenca de estase jugular, estertoracdo pulmonar, ritmo de galope cardiaco ou
cardiomegalia a radiografia de torax), o que resultou em 570 casos.

Na etapa subseqiiente foram excluidos os casos de pacientes que receberam
diuréticos (furosemida, tiazidicos, manitol), corticosterdides sistémicos ou drogas
vasoativas (dopamina, dobutamina); também nao foram incluidos pacientes tratados com
inalagdo com fenoterol ou terbutalina e aqueles com sonda nasogéstrica em drenagem
continua. Como niveis de glicemia maiores que 180mg/dL geralmente acarretam diurese
osmotica — o que poderia resultar em redugdo dos niveis séricos de potassio — também nao
foram incluidos na andlise final do estudo os casos de pacientes com glicemia igual ou
maior que 180mg/dL.

Definicdo de sindrome da resposta de fase aguda e outras definicdes

A sindrome da RFA foi caracterizada por (1) presenca de infec¢do grave ou sepsis
(um ou mais dos seguintes diagndsticos: pneumonia, peritonite, infec¢do urinaria, escaras
de decubito infectadas), (2) leucocitose (leucocitos > 9000/mm?®) ou leucopenia (<
5000/mm?®) em sangue periférico e (3) hipoalbuminemia, caracterizada pela albumina
sérica menor que 3,3 g/dL (CUNHA et al, 2000a).

A hipocalemia foi caracterizada pelos niveis séricos de potassio menores que 3,3

mEq/L; a hiponatremia foi definida pelos niveis sericos de so6dio menores que 133 mEq/L e
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a hipoalbuminemia pelos nives séricos de albumina menores que 3,3 g/dL. A hiperglicemia
foi considerada presente com niveis de glicose quando maior que 115mg/dL e
hipoglicemia quando a glicemia era menor que 70mg/dL.

Métodos laboratoriais

O hemograma foi realizado segundo o método automatizado. Todas as medidas
bioquimicas foram realizadas com o auxilio de um analisador quimico automatico
(Automatic Chemical Analyzer), modelo Cobas Integra (Roche Diagnostic System, Inc —
Branchburg, NJ). Os dados de referéncia do laboratério sdo: leucocitos 7,8 + 3 mg/dL;
hemoglobina homem 16g/dL, mulher 14g/dL; albumina 3,5-5,0 g/dL; glicose 70-105
mg/dL; creatinina homem 0,9-1,5 ¢ mulher 0,7-1,3 mg/dL; uréia 16,7-45,9 mg/dL; potassio
3,5-5,1 mEq/L; sodio 136-145 mEq/L; fésforo 2,0-4,8 mg/dL e magnésio 1.2-2.5 mg/dL.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha eletronica (Excel®) e a analise estatistica foi
realizada com o auxilio do programa Statistics, versao 6,0. Inicialmente, o teste de Shapiro-
Wilks foi aplicado para testar a normalidade dos dados relativos as varidveis continuas. Os
dados com distribui¢do normal foram apresentados como média e desvio padrio e os
grupos grupos RFA-positivos ¢ RFA-negativos foram comparados usando-se os testes “t”
de Student.

As variaveis com distribuicdo nido-normal foram apresentadas como mediana e
valores minimos e maximos (faixa de varia¢do) e as comparagdes entre 0s grupos RFA-
positivos e RFA-negativos foram realizados usando-se o teste de Mann-Whitney.

O teste exato de Fisher ou o teste do ¥* foram usados para comparacio de
proporgdes entre os grupos. Diferengas com p menor que 5% (p<0,05) foram consideradas

significantes (Noether).
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Resultados

Dos 417 casos estudados, 118 casos foram classificados como RFA-positivos
(28,3%) e 299 como RFA-negativos (71,7%). Como se pode observar na tabela 1, os
grupos apresentam similaridade quanto a idade e proporcdo de homens e mulheres

(respectivamente 1,74:1 vs. 1,28:1).

Tabela 1: Idade (mediana e faixa de variacdo) e propor¢ao de homens e mulheres nos
grupos RFA-positivos ou RFA-negativos estudados no Hospital Universitario da UFTM,
Uberaba-MG.

RFA-positivo RFA-negativo
(n=118) (n=299)
Idade, em anos 48 (19-94) 44,5 (18-91)
Proporcao homens: mulheres 75:43 168:131

Tabela 2: Parametros laboratoriais registrados em adultos hospitalizados no Hospital
Universitario da UFTM (Uberaba-MG) com ou sem desenvolvimento da sindrome da
resposta de fase aguda.

Variaveis RFA-positivo RFA-negativo Valores de referéncia
(n=118) (n=299)

Homens  Mulheres
Leucocitos (mg/dL)* 10,8 (1,40 —42,1) 7,0 (0,30-22,5) 7800+300
Hemoglobina (g/dL)* 9,4 (5,8-10,1) 11,7(3,1 -17,7) 16 14
Albumina g/dL* 2,4(1,3-32) 3,5(1,1 -5,4) 3,5-5
Glicose (mg/dL)* 102,5 (36 - 179) 90 (23-179) 70-105
Creatinina mg/dL* 0,8 (0,4-1,3) 0,90 (0,1-1,3) 0,9-1,5 0,7-1,3
Uréia (mg/dL) 22 (5-96) 24 (2-97) 16,7-45,9
Potassio (mEq/L)* 3,8+£0,72 4,0 £0,64 3,5-5,1
Sédio mEq/L* 135 (114 - 154) 138 (122 — 155) 136-145
Fosforo mg/dL* 3,2(1,1-9,3) 3,6 (0,10 -10,30) 2,7-4,5
Magnésio mg/dL 1,9 (0,7 — 3,0) 1,9 (0,6 —4,5) 1,2-2,2

*p<0,05

A hipocalemia ocorreu em 63 casos (15,1% do total), sendo mais freqiiente em

pacientes com a sindrome da resposta de fase aguda (21,2 vs. 12,7%; X* = 4,74, p=0,029),
sendo a razdo de chance (odds ratio) de 1,85, com intervalo de confianga a 95% variando

entre 1,02 a 3,34 (figura 1).
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Figura 1 - Frequéncia (%) de hipocalemia em adultos internados no Hospital Universitario
da UFTM, com ou sem desenvolvimento da sindrome da resposta de fase aguda (x* = 4,74;
p<0,05).
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Tabela 3 - Diagnosticos principais em adultos internados no Hospital Universitario da
UFTM, com ou sem desenvolvimento da sindrome da resposta de fase aguda.

Diagnosticos RFA-—positivos RFA-negativos
(n=118) (n=299)
n % N %
Infecgoes™ 43 36,4 53 17,7
Pneumonia* 12 10,2 9 3,0
Infeccao do trato urinario 2 1,7 4 1,3
Tuberculose 5 4,2 4 1,3
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida 20 16,9 62 20,7
Escaras* 3 2,5 1 0,33
Traumatismo* 11 9,3 6 2,0
Fratura de fémur 0 0 2 0,7
Abdome agudo* 7 5.9 6 2,0
Pés-operatorio* 53 44,9 49 16,4
Acidente vascular encefalico 5 4,2 7 2,3
Neoplasias™ 22 18.6 23 7,7
Doencga de Chagas 2 1,7 10 3,3
Hipertensao arterial sistémica 3 2,5 11 3,7
Diabetes mellitus 3 2,5 9 3,0
Alcoolismo 0 0 8 2,7

Em acordo com os critérios da sindrome de resposta de fase aguda, os pacientes
RFA-positivos apresentaram maior freqiiéncia de infecgdes, incluindo pneumonia, infec¢ao
do trato urinério e tuberculose, bem como maior porcentagem de casos em estado pOs-
operatorio, com abdome agudo, politraumatismo e neoplasias malignas. Os diagnosticos
clinicos mais comuns entre os pacientes que ndo desenvolveram a sindrome da resposta de
fase aguda foram: pancreatite cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, derrame
pleural de etiologia a esclarecer, hipotiroidismo, obstrucdo intestinal, ulcera péptica,
colecistite, doenca de Crohn, meningite e broncoaspiragao.

Os casos classificados com RFA-positivos apresentaram maior freqiiéncia de
hipoalbuminemia (100 vs. 41,3%) e leucocitose (75,4 vs. 23,1%) que os casos RFA-
negativos. Além disso, os pacientes que desenvolveram a sindrome da resposta de fase

aguda apresentaram maior porcentagem de casos com anemia (80,5 vs. 57,2%),
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hiponatremia (36,4 vs. 21,4%), hipomagnesemia (32,2 vs. 18,1%) e hiperglicemia (30,5 vs.

18,1%), respectivamente, que os pacientes do grupo RFA-negativos (Tabela 4).

Tabela 4 - Freqliéncia de hipoalbuminemia, anemia, leucocitose, hiponatremia,
hipomagnesemia, hiperglicemia, leucopenia, hipofosfatemia, em pacientes com e sem
sindrome da resposta de fase aguda. Hospital Universitario da UFTM, Uberaba-MG.

RFA-positivos (n = 118) RFA-negativos (n = 299)

n % n %

Hipoalbuminemia* 118 100 123 41,3
Anemia* 95 80,5 171 57,2
Leucocitose* 89 75,4 69 23,1
Hiponatremia* 43 36,4 64 21,4
Hipomagnesemia* 38 32,2 54 18,1
Hiperglicemia* 36 30,5 54 18,1
Leucopenia 26 22,0 54 18,1
Hipofosfatemia 3 2,5 5 1,7

*p<0,05

Em relagdo ao uso de medicamentos, verificou-se que o grupo RFA-positivo
apresentou maior freqii€ncia (%) de uso de antibiodticos (80,5 vs. 37,5), heparina (35,5 vs
15,0), soro fisiologico (66 vs. 48,8) e soro glicosado (47,5 vs 29,4) que o grupo RFA-

negativo; o uso de antiretrovirais foi similar entre os grupos (tabela 5).

Tabela 5 - Freqiiéncia de medicamentos e soros prescritos para pacientes com ou sem a
sindrome da resposta de fase aguda. Hospital Universitirio da UFTM, Uberaba-MG.

Medicamentos RFA-positivos (n = 118) RFA-negativos (n =299)
n % N %

Antibioticos* 95 80,5 112 37,3

Heparina* 42 35,5 45 15

Antiretrovirais 11 9.3 32 10,7

Soro fisiologico 0,9%* 78 66 146 48,8

Soro glicosado 0,5%* 56 47,5 88 29.4

*p<0,05

Discussio

O presente trabalho, embora nio tenha sido proposto para avaliar a freqiiéncia de

disturbios do potéassio sérico em pacientes hospitalizados, indicou alta freqiiéncia de
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hipocalemia (15,3%) em pacientes adultos hospitalizados no Hospital Universitario da
UFTM.

Além disso, 28,2% dos casos estudados foram caracterizados como apresentando o
diagnéstico sindromico de resposta de fase aguda. Como previsto, a partir da hipdtese deste
trabalho, a hipocalemia foi mais freqiiente em pacientes com a sindrome da resposta de
fase aguda (21,2%), quando comparados com os casos que ndo preencheram esse critério
sindromico (13%). Dito de outra forma, os pacientes com RFA t€ém uma razao de chance
(odds ratio) 1,85 vezes maior de desenvolver hipocalemia que os pacientes sem RFA.
Além disso, pacientes do grupo RFA-positivos apresentaram menores niveis séricos de
potassio que os pacientes RFA-negativos.

A porcentagem de pacientes que desenvolveram RFA foi relativamente alta, o que
tem implicagdes quanto ao maior risco de instalagio de subnutricdo protéica aguda,
relacionada a fendmenos comuns nesses casos, incluindo febre, anorexia, lipdlise e
aumento do gasto energético (BAUMANN H & GAULDIE J, 1994; KUSHNER et al,
1994; CUNHA et al, 1994).

Como os grupos apresentaram-se pareados para idade e sexo, ¢ improvavel que as
diferengas encontradas decorram de caracteristicas demograficas distintas. Além disso,
como as causas mais comuns ¢ evidentes de hipocalemia foram excluidas devido a critérios
metodoldgicos, incluindo diagndsticos clinicos e medicamentos usados, pode-se concluir
que a maior freqiiéncia de hipocalemia entre os pacientes RFA-positivos ndo decorre de
diferengas, entre os grupos, em relagcdo ao diagndstico de insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal ou ao uso de insulina ou diuréticos. Embora a
freqiiéncia do uso de antibidticos tenha sido estatisticamente maior entre os pacientes

RFA-positivos, os antibidticos mais freqiientemente associados a ocorréncia de
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hipocalemia (aminoglicosideos e anfotericina B) também ndo podem ser responsabilizados
pelos menores niveis de potassio sérico no grupo RFA-positivos.

Também ndo se pode atribuir a maior freqiiéncia de hipocalemia nos pacientes
RFA-positivos a maior ocorréncia de vOmitos, drenagem gastrica ou wuso de
corticosterdides. E também possivel que os menores niveis de potassio ndo decorram de
casos ndo diagnosticados de descompensacdo diabética, com diurese osmdtica e espoliagao
corporal de potassio, ja que nenhum caso com glicemia superior a 180mg/dL foi incluido
no estudo.

Distarbios do potéassio sérico com freqiiéncia decorrem de disfungdo renal
(MAXWELL & KLEEMAN, 1981). No entanto, ¢ improvavel que os resultados do
presente estudo decorram de diferencas na freqiiéncia de insuficiéncia renal cronica entre
0s grupos, ja que nenhum paciente com niveis séricos de creatinina maior que 1,3mg/dL
foi incluido no estudo. Embora os niveis séricos de uréia tenham sido estatisticamente
similares, verificou-se que os pacientes RFA-positivos apresentaram menores niveis de
creatinina que os RFA-negativos, o que sugere alguma diferenga — possivelmente
subclinica — na funcdo renal dos grupos estudados.

Dessa forma, ¢ possivel que as diferencas nos niveis séricos de potassio ou na
freqiiéncia de hipocalemia estejam relacionadas com o diagnostico sindromico da propria
resposta de fase aguda, feito de acordo com achados do diagndstico clinico e os dados
laboratoriais.

Os pacientes RFA-positivos apresentaram hiperglicemia em 30,5% dos casos, em
contraste com 18% dos casos RFA-negativos. E improvavel que a hiperglicemia observada
decorra de diabetes mellitus descompensado, ja que apenas 3% dos casos, em ambos o0s
grupos, apresentaram tal diagnodstico antes da inclusdo no estudo. Assim, € provavel que a

hiperglicemia esteja associada a resposta sistémica ao trauma ou infec¢do, situacdo em que
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os niveis de glicemia aumentam devido ao incremento da glicogendlise hepatica, em
resposta a a¢do das catecolaminas. Embora ndo se possa determinar a influéncia individual
de cada hormonio em fases posteriores da resposta ao estresse, sabe-se que a hiperglicemia
¢ mantida pela acdo conjunta de hormoénios como glucagon, cortisol, hormoénio do
crescimento e citocinas, que contra-regulam as ac¢des hipoglicemiantes da insulina.

Conforme indicado pelos valores de hemoglobina no sangue de pacientes com ou
sem sindrome de resposta de fase aguda, a freqiiéncia de anemia foi bastante alta em todos
os pacientes estudados. De forma similar a denominada anemia de doenca cronica, a
resposta de fase aguda cursa com reducdo dos niveis séricos de ferro e de transferrina, e
com elevagao dos niveis de ferritina — o que indica que nao ha deficiéncia corporal de ferro
(MONTEIRO et al, 2000; ELLIOT et al, 2003).

A anemia da RFA ¢ provavelmente benéfica para o hospedeiro, ja que essa resposta
adaptativa ¢ filogeneticamente antiga e decorre principalmente da menor producdo de
hemacias e do seqiiestro do ferro no figado, nos musculos e em células do sistema
fagocitico mononuclear. Os niveis séricos de ferritina aumentam porque esta proteina de
fase aguda tem a capacidade de agregar atomos de ferro, apartando-os para o
compartimento de armazenamento do ferro, o que diminuiria a disponibilidade de ferro
livre para as bactérias e outros microorganismos, otimizando os sistemas bacteriostaticos e
bactericidas do soro, linfa e exsudatos (MONTEIRO et al, 2000; ELLIOT et al, 2003).

A maior prevaléncia de anemia no grupo RFA-positivo estd em acordo com os
dados obtidos por Monteiro et al (2000), que relataram maior prevaléncia de anemia em
pacientes HIV-positivos com sindrome da resposta de fase aguda, que sugerem uma causa
nao nutricional para a anemia (MONTEIRO et al, 2000). Como proposto pelos autores, as
citocinas pro-inflamatorias estdo implicadas na patogénese da anemia da RFA e atuam por

meio de iniimeros fatores, incluindo (a) o seqiiestro de hemacias no figado e subseqiiente
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degradacgdo até a hemoglobina, (b) a redistribuicao corporal do ferro, (¢) a menor produgao
de eritropoietina, (d) a menor resposta dos precursores de eritrdocitos a eritropoietina, e (e) a
mobilizagdo inadequada de ferro dos macrofagos (ZEIDLER et al, 1992; MEANS, 1995;
WEISS et al, 1997).

Os dados do presente estudo confirmam o achado de menores niveis séricos de
sodio e a maior prevaléncia de hiponatremia em pacientes clinicos (CUNHA et al, 1999b)
ou cirargicos (CUNHA et al, 2000a), um fendmeno que pode ser devido, pelo menos
parcialmente, a reten¢do corporal de agua associada com a sindrome da resposta de fase
aguda (CUNHA et al, 1999a).

A causa da maior freqiiéncia de hipomagnesemia entre os pacientes com a sindrome
da resposta de fase aguda ndo esta clara. Trabalho realizado no Hospital Universitario
(UFTM, Uberaba) nao mostrou maior freqiiéncia de hipomagnesemia entre pacientes com
RFA, um fenémeno possivelmente associado com o compromentimento abrupto da fungao
renal desses pacientes (CUNHA et al, 1999b). No entanto, sabe-se que a maior parte do
magnésio circula no sangue ligado a albumina; como na sindrome da RFA os niveis de
albumina estio reduzidos, pode-se esperar menores niveis de magnésio nesses pacientes; o
que talvez ajude a explicar os resultados do presente estudo.

Finalmente, os pacientes com a sindrome da RFA receberam determinados
medicamentos numa porcentagem maior que os pacientes considerados RFA-negativos, o
que incluiu antibidticos, heparina e hidratacdo venosa com soro fisioldégico e soro
glicosado a 5%. Do ponto de vista clinico, essas prescri¢des estdo justificadas pela maior
freqiiéncia de infecgdes ou sepsis (antibidticos), maior risco de tromboembolismo devido a
imobilidade no leito (heparina) e, possivelmente, a necessidade de jejum devido a

procedimentos cirtrgicos (hidratagdo venosa). Dessa forma, ndo se pode excluir eventual



33

influéncia desses medicamentos nos niveis séricos de eletrdlitos nos pacientes com
sindrome da resposta de fase aguda.

Embora pacientes que tenham usado antibidticos mais comumente associados a
nefrotoxicidade e hipocalemia ndo tenham sido incluidos no estudo, ndo se pode excluir
eventual influéncia de algum medicamento nos niveis séricos de potdssio. Quanto a
hidratagdo intravenosa com soro glicosado a 5% ou soro fisiologico, sabe-se que a
expansdo do volume circulante efetivo por meio de hidratagdo pode promover
hemodiluigdo relativa, com eventual diminuigdo dos niveis séricos de sédio e de potassio.

A principal limitacdo deste trabalho retrospectivo decorre da heterogeneidade
clinica dos pacientes estudados. Embora o diagnostico sindromico de resposta de fase
aguda seja util para agrupar os pacientes com caracteristicas clinicas similares, o grupo
considerado RFA-negativo também apresenta alta porcentagem de casos com infec¢des ou
trauma, bem como alguns pacientes com hipoalbuminemia e alteragdo no nimero de
leucocitos circulantes.

Outra possivel critica do ponto de vista metodoldgico seria em relagdo ao critério
de sindrome de resposta de fase aguda. Trabalhos realizados na disciplina de Nutrologia da
UFTM tém utilizado critérios varidveis, incluindo (a) anatomopatolégicos como o
encontro, a necropsia de pacientes que faleceram pds-trauma ou infecgdo, de ulceras de
estresse, hiperplasia reacional do bago ou esteatose hepatica (CUNHA et al, 1994; escaras),
(b) clinicos, que incluem achados de febre (CUNHA et al, 1998; CUNHA et al, 1999a), (c)
laboratoriais, como o aumento ou reducao no nimero de leucocitos periféricos circulantes
(CUNHA et al, 1998; CUNHA et al, 1999; CUNHA et al, 2000b) ¢ (d) bioquimicos, com
marcadores diretos das proteinas de fase aguda, como o aumento dos niveis séricos de

proteina C reativa (MONTEIRO et al, 2000).
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Os critérios de sindrome de RFA utilizados no presente estudo ja foram
empregados em estudos similares (CUNHA et al, 1998) e foram uteis na identificagdo de
pacientes sob risco de desenvolvimento de distirbios hidroeletroliticos, em especial
hiponatremia. Como seria esperado, pelo critério utilizado, todos os pacientes RFA-
positivos apresentaram hipoalbuminemia. A albumina ¢ considerada uma proteina
(negativa) de fase aguda, e os niveis séricos de albumina diminuem de acordo com a
intensidade do estresse organico. Os mecanismos da redu¢ao da albumina ndo estdo de
todo elucidados, mas sabe-se que na resposta de fase aguda héd redugdo relativamente
rapida dos niveis de albumina sérica, em decorréncia da agdo de interleucinas, que
provocam (a) anorexia e conseqiiente diminui¢do da ingestdo de proteinas, (b) menor
sintese hepatica de albumina, (c) aumento do catabolismo da albumina no figado e em
tecidos periféricos, (d) dilui¢ao dos elementos so6lidos do plasma, com diminui¢cdo da
albumina circulante e (e) extravasamento capilar sistémico de albumina do espago
intravascular para o intersticio (CUNHA et al, 1997; CUNHA et al, 2003).

E desejavel que haja estudos prospectivos planejados para esclarecimento dos
mecanismos fisiopatologicos da redugdo dos niveis séricos de potassio em pacientes com a
sindrome da resposta de fase aguda e que documentem a eventual presenca de
hiperatividade adrenérgica nesses pacientes, além de incluir maior detalhamento da fungao
renal e a excrecdo urinaria de potassio.

Embora trabalhos similares ao presente estudo sejam relativamente raros na
literatura, Beal et al (2002), instigados por suas observacdes cotidianas no atendimento de
pacientes recém-admitidos no Servico de Trauma do North Memorial Medical Center
(Minnesota, Estados Unidos), investigaram a freqiiéncia de hipocalemia imediatamente
apos o trauma, relatando que essa distirbio foi mais comum em pacientes com trauma

craniano fechado (41,1% vs. 27.5%) e naqueles que sofreram trauma da medula espinhal
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(54,5% vs. 33,6%), quando comparados com pacientes sem hipocalemia. Esses autores
relataram que a hiperglicemia foi mais freqiiente nos casos com hipocalemia (45,2% vs.
29,7%); os pacientes com menores niveis de potdssio séricos também apresentaram
menores escores na escala de coma de Glasgow (12 vs. 13,5) e maiores valores no escore
de gravidade da injuria (Injury Severity Scores, ISS; 17,4 vs. 13,4), o que indica maior
gravidade do trauma. Os pacientes com hipocalemia também apresentaram maior
probabilidade de requererem ventilagdo mecanica (26,6% vs. 16,5%) e maior tempo de
internacdo no Centro de Terapia Intensiva (2,6 vs. 1,5 dia) ou no Hospital (8,5 vs. 5,6
dias). Os pacientes com os menores niveis sé€ricos de potassio (potassio sérico menor que
3,1 mEq/L) apresentaram os menores escores da escala de coma de Glasgow e maiores
valores de glicemia (BEAL et al, 2002), dados que em conjunto indicam que os niveis de
potassio sérico diminuem mais acentuadamente em pacientes com trauma mais grave.

Apesar desses estudos, as causas da hipocalemia pds-trauma — ou associada a
resposta de fase aguda — ndo sdo conhecidas com detalhes. No periodo pds-trauma
imediato do trato gastrointestinal, a hipocalemia parece ndo decorrer do aumento da perda
renal de potassio, ja que os niveis urinarios de potassio estdo normais (SMITH et al, 1978),
observacao que reforca a idéia de que essa mudancga brusca do potassio sérico talvez
decorra do movimento do potassio para o interior das células.

J4& em um trabalho publicado em chinés — e do qual tivemos acesso apenas ao
resumo em inglés — Qian (1991) afirma que o estresse anestésico predispde pacientes com
funcdo renal adequada a hipocalemia; entre os fatores etiologicos da redugdo do potassio
sérico o0 autor cita o estresse peri-operatorio, a hidratagdo intravenosa inadequada, o
aumento da insulina plasmatica e o aumento da excre¢ao urindria de potassio (QIAN CY,
1991). Embora o trabalho de Qian ajude a compreender mecanismos de hipocalemia no

estresse anestésico, o numero reduzido de casos (n = 40) e a curta duragcdo do estudo



36

(méximo de 72 horas) impedem eventual extrapolagdo de suas conclusdes para os
resultados do presente estudo.

Shin et al observaram prospectivamente os niveis séricos de potassio de 212
pacientes com traumatismo, em avaliagdes consecutivas (SHIN et al, 1986). Além de
hipocalemia no periodo inicial, o estudo documentou menores niveis sérico de potassio em
pacientes com pressao arterial sistdlica menor que 90mmHg; como explicacdo, os autores
propdem que a epinefrina secretada durante o estresse do choque poderia ter um papel na
génese da hipocalemia. Sabe-se que nas fases iniciais do choque, a epinefrina promove
liberagdo de potassio no figado, causando o aumento nos niveis séricos de potassio. No
entanto, devido a entrada de potédssio para o interior das células, por um mecanismo
envolvendo receptores [-2, os niveis de potassio reduzem-se em poucos minutos
(CLAUSEN, 1983; GABOW et al,1992). Um estudo prospectivo realizado com 133
adultos recém-admitidos num centro de atendimento a pacientes politraumatizados em
Ohio (Estados Unidos) mostrou que os baixos niveis de potdssio sérico estavam
estatisticamente associados com a idade, o pH arterial e os niveis de epinefrina dos
pacientes (VANEK et al, 1994).

Em animais de experimentagdo, a infusdo de epinefrina restaura a pressdo arterial,
aumenta o débito cardiaco e diminui o fluxo sangiiineo renal, embora aumente o débito
urindrio. Do ponto de vista metabodlico, a epinefrina (a) aumenta os niveis de lactato, (b)
provoca acidose, (c¢) hiperglicemia e (d) hipocalemia (GIANTOMASSO et al, 2005).

O aumento da epinefrina em voluntarios saudaveis recebendo endotoxina
intravenosa associa-se com a reducdo dos niveis plasmaticos de potassio, um fendmeno
que decorre tanto da maior excrec¢ao renal de potassio como do aumento da atividade da Na
(+)-K (+)-ATPase do musculo esquelético, que promove a entrada de potassio para o

interior das células (BUNDGAARD et al, 2003).
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Em conjunto, essas informag¢des indicam que na fase aguda do estresse a ativacao
adrenérgica promove a entrada de potdssio para o interior das células, por um mecanismo
dependente da ATPase sodio-potassio ligado a membrana celular, o que resultaria em
redugdo dos niveis séricos de potassio (VALORI et al, 1967; KARLSBERG et al, 1981).

Algumas consideracdes também podem ser feitas em relagdo a insulina durante a
resposta de fase aguda. Pacientes com sepsis, queimaduras ou trauma em geral entram num
estado de estresse (hiper) metabolico que se associa com inumeras alteragdes do
metabolismo dos carboidratos, incluindo diminuigdo da glicogénese, hiperlactatemia,
aumento da captagdo, producao e utilizagdo periférica de glicose, com resisténcia insulinica
e intolerancia a glicose (MIZOCK, 1995).

Embora considerada teleologicamente necessaria para o suprimento de quantidades
adequadas de glicose para o sistema nervoso e para as células fagociticas ativadas pelo
estresse organico (MIZOCK, 2001), a manutencdo de niveis glicémicos elevados tem
conseqiiéncias negativas para o individuo, em especial os ndo-diabéticos (UMPIERREZ et
al, 2002). Por exemplo, niveis elevados de glicemia a admissao hospitalar tém-se mostrado
um preditor independente de prognostico de pacientes com infarto agudo do miocardio, ao
aumentar a mortalidade e a prevaléncia de insuficiéncia cardiaca congestiva e o choque
cardiogénico (UMPIERREZ et al, 2002; BRAVATA, 2003; SCHAAN et al, 2004). A
hiperglicemia que ocorre em pacientes com quadro de acidente vascular encefélico agudo
também estd ligada ao mau prognostico, seja decorrente da maior mortalidade ou pelo
aumento do tempo de internagdo e custos hospitalares, além de maior grau de seqiiela
neurolégica (KAGANSKY et al, 2001).

Em 2001, Berghe et al mostraram que a hiperglicemia observada em pacientes nao-
diabéticos internados em CTI geral também esta associada ao aumento (1) da mortalidade e

(2) de hospitalizagao e internagdo no CTI, além de aumentar a freqiiéncia de (3) infecgdo
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oportunista, (4) insuficiéncia renal aguda e (5) polineuropatia. Quando comparados com o0s
pacientes sem hiperglicemia, os pacientes hiperglicémicos tém maior necessidade de uso
de hemoderivados e de ventilagdo mecanica (BERGHE et al, 2001).

Menores niveis séricos de potdssio em pacientes hospitalizados para tratamento de
politraumatismo também estao associados com maior gravidade do estresse — avaliado pelo
Injury Severity Scores, ISS — e maior tempo de hospitalizagdo (MORELL et al, 1993).

Assim, além de estudos prospectivos confirmando os achados do presente estudo —
incluindo a maior freqiiéncia de hiperglicemia e de hipocalemia nos pacientes RFA-
positivos — seria também de interesse investigar se o controle estrito da glicemia, com o
uso da insulina, estaria associado a maior freqiiéncia de casos com hipocalemia.

Hormonios como a aldosterona e os glicocorticoides - sabidamente alterados
durante a resposta de fase aguda — também poderiam afetar os niveis de potassio sérico,
tanto por mudancga na fun¢ao renal como por alteragdes extra-renais do potéssio, incluindo
a redistribuicdo do potassio do espago extra para o intracelular (FIELD et al,1985;

MIZOCK, 2001; BEAL et al, 2002).
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Conclusao

Este estudo deu suporte para a hipotese inicial de que haveria maior risco de
hipocalemia entre adultos hospitalizados com a sindrome da resposta de fase aguda. Esses
achados ndo parecem dever-se a diferengas na ocorréncia vomitos, uso de diuréticos ou
corticoides e nem a distirbios da fungdo renal na presenca de hiperglicemia. Ao contrario,
os resultados sugerem que os riscos de hipocalemia decorrem da presencga da resposta de
fase aguda, diagnosticada pela presenga de infecgdo — em especial pneumonia, escaras,
traumatismo, abdome agudo, pos-operatorio e AIDS mais a ocorréncia de
hipoalbuminemia. Entretanto, deve-se enfatizar que uma associacao ou correlacao positiva
nao prova causa e efeito. Trabalhos prospectivos, com menor heterogeneidade clinica dos
pacientes estudados e com andlise multivariada dos dados sdo necessarios antes que se
conclua definitivamente que os pacientes com sindrome da resposta de fase aguda tém
maior risco de hipocalemia e que o tratamento desse disturbio pode melhorar o prognostico

desses pacientes.
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Ministério da Educagio
Hospital Universitario da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Uberaba — MG

PROTOCOLO

Nome do paciente:

N° do registro:

Data de nascimento: Idade:

Sexo:  ( )masculino ( )feminino Cor:

Diagnostico 1:

Diagnostico 2:

Diagnostico 3:

Diagnostico 4:

Diagnostico 5:

Diagnostico 6:

Exames bioquimicos:

Hemoglobina Ferritina Sédio
Hematocrito Fe serico Magnésio
Leucocitos Creatinina Fésforo
Albumina Uréia

Glicose Potassio

Medicagao:




Potassio Albumina Creatinina Ureia

4,60
4,00
4,30
4,10
3,10
3,60
4,20
2,80
3,40
4,50
3,70
5,30
4,30
3,90
4,60
2,70
3,60
3,30
3,90
4,10
4,10
4,10
4,30
3,90
4,00
4,30
2,80
3,00
2,60
4,90
3,90
3,50
3,40
2,90
4,40
4,30
5,20
4,10
4,30
4,60
4,00
5,40
2,80
4,90
3,70
4,10
2,60
4,30
5,40
4,30

2,10
2,50
1,40
2,30
1,10
1,80
2,70
1,50
2,30
2,50
2,70
1,60
3,60
4,20
4,70
1,60
3,00
2,50
3,10
2,00
2,70
3,50
3,90
2,10
2,90
3,10
2,00
2,20
3,00
3,60
3,20
3,50
3,80
2,00
2,80
2,90
4,90
2,80
4,50
4,70
1,90
2,20
2,30
2,60
3,70
4,40
1,60
3,00
3,50
4,90

0,80
0,60
0,40
0,50
0,60
0,80
0,50
0,60
1,20
0,70
0,50
1,00
0,80
0,80
1,20
1,20
1,00
0,70
0,60
1,10
1,10
0,80
0,90
0,70
0,60
0,90
0,70
0,90
1,00
0,70
1,10
0,70
0,50
0,90
0,70
0,90
0,80
0,60
0,80
0,80
0,60
0,70
0,70
1,00
1,30
0,60
1,20
1,00
0,10
0,90

23,00
41,00
17,00
77,00
17,00
13,00
39,00
55,00
16,00
14,00
84,00
14,00
25,00
36,00
12,00
18,00
29,00
23,00
47,00
20,00
35,00

11,00
21,00
21,00
18,00
30,00
56,00

8,00
33,00

8,00

8,00
22,00
10,00
11,00
13,00
10,00
16,00

17,00
44,00
27,00
53,00
60,00
20,00
28,00

10,00
50,00

RFA
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DIAGNOSTICO 1

Polineuropatia periférica
Amputacao pé E
Hemorragia digestiva alta
Pénfigo vulval

Médio queimado

Diabetes Mellitus

Spse abdominal
Hemagioma hepatico
Retrovirose

SIDA,

Fecaloma

SIDA

Neoplasia retroperitdnio
Sindrome ictérica obstrutiva
Insuficiéncia arterial crénica
Hematoma epidural
Pancreatite aguda
Sindrome consuptiva

SIDA

Derrame pleural

Diabetes Mellitus
Obesidade morbida
Retrovirose

Doencga pulmonar Intersticial
Retrovirose

Hérnia incisional

Sindrome ictérica obstrutiva
SIDA

Abcesso esplénico

Abome aguso obstrutivo
SIDA

Sindrome consuptiva

13° Laparatomia de bridas
PO segmentectonia pulmonar
Neoplasia

SIDA

Neoplasia pulmonar
Colostomia

Bronquitasia

Abcesso Hepatico
Pneumonia

Pancreatite necro hemorragica
Neoplasia transi¢cdo esdfago gastrica
Bicitopenia Secundaaria

Pré operatério de enteroanostomose
SIDA

Retrovirose

Retrovirose

Etilista cronico
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Potassio Albumina Creatinina Ureia RFA DIAGNOSTICO 1
5,80 1,90 1,10 57,00 S Tuberculose pulmonar
4,10 2,60 0,80 27,00 N Neoplasia de esofago
3,70 3,00 0,60 N Retrovirose
2,60 3,70 0,90 16,00 N Retrovirose
4,20 4,80 0,70 31,00 N Retrovirose
5,40 2,30 0,70 26,00 S Doenga de Crohn
4,60 2,40 0,60 25,00 S SIDA
5,20 2,80 1,10 43,00 N Retreovirose
3,90 3,70 0,80 17,00 N Colelitiase
4,10 4,00 0,90 N SIDA
3,80 2,60 0,90 14,00 N Nodulo lobo médio pulméao
3,20 2,80 0,70 13,00 N Retrovirose
3,80 2,90 0,90 18,00 S Enteroanostomose
4,50 3,20 0,80 28,00 N SIDA
5,40 4,70 1,00 18,00 N SIDA
4,00 1,60 0,90 40,00 S Neutropenia pés QT
3,80 2,90 0,80 20,00 S Abdome agudo obstrutivo por fecaloma
3,50 3,60 0,80 N SIDA
3,50 3,60 0,70 24,00 N Infecgao de parede abdominal
3,80 3,90 0,60 21,00 N Hipotiroidismo
4,00 1,50 0,90 71,00 N HIV
3,90 3,50 1,10 37,00 N SIDA
3,60 3,90 1,00 24,00 N SIDA
3,90 4,30 0,90 26,00 N 9° PO esofagectomia
3,60 2,00 0,70 39,00 N Pénfigo foliaceo
2,70 2,20 1,00 41,00 N Etilismo crénico
3,60 2,40 0,80 20,00 N Pancreatite aguda
3,90 2,50 0,80 27,00 N Sindrome Ictérica Obstrutiva
6,20 2,90 1,20 33,00 N Retrovirose
4,20 3,50 0,70 32,00 N Sindrome disfagica
3,90 4,20 1,20 22,00 N SIDA
4,50 2,50 0,70 11,00 S Linfonodomegalia periaortico
3,10 3,10 1,10 17,00 N Pacreatite biliar leve
3,60 3,10 1,00 13,00 S 2° PO reconstrucao de transito
4,10 3,70 0,80 16,00 N retrovirose
4,00 4,10 0,70 17,00 N Sindrome Ictérica
5,00 4,40 0,90 25,00 N Sequela de tuberculose pulmonar
4,10 2,50 0,80 25,00 N Fistula enterocutanea
3,50 3,00 0,80 8,00 N HIV
4,20 3,00 0,50 14,00 S Pnemonia
4,40 3,90 0,70 20,00 N Obesidade exogena
4,70 4,00 0,80 46,00 N SIDA
3,40 4,30 0,60 8,00 N Pancreatite aguda biliar
4,50 4,70 1,00 28,00 N Megacdlon chagasico
3,70 4,70 1,30 50,00 N Alcoolismo
4,30 4,80 0,80 27,00 N Leucemia Miledide aguda
4,10 1,70 0,40 15,00 S Gastrectomia total
4,00 2,70 0,50 10,00 S PO Colectomia total
3,50 2,90 0,40 16,00 N Sindrome ictérica
4,10 3,00 0,70 18,00 N SIDA
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4,00
4,30
3,60
4,60
4,70
4,40
4,70
3,90
4,50
4,30
4,70
4,30
4,30
3,80
4,60
4,40
4,30
2,90
3,50
4,10
3,20
4,40
4,40
3,80
4,20
4,30
3,80
4,30
4,70
3,30
3,50
4,20
4,50
3,60
3,90
3,90
4,10
3,90
4,50
4,00
3,30
3,40
4,00
3,90
5,10
3,90
2,50
3,70
4,70
4,90

3,20
3,20
3,60
3,90
3,90
4,00
4,40
1,90
2,10
2,70
3,30
3,80
3,90
4,00
4,10
4,50
4,60
2,50
3,50
3,50
3,60
3,60
4,40
4,00
4,30
4,50
4,70
4,90
1,90
2,10
2,20
2,30
2,80
3,30
3,40
3,50
3,50
3,70
4,30
1,80
2,30
2,40
2,40
2,50
3,10
3,20
3,40
3,60
3,90
4,20

1,10
0,80
1,10
0,90
0,80
0,80
0,80
0,90
0,90
0,90
1,10
0,80
1,30
1,10
0,90
0,90
1,20
0,80
1,00
0,90
1,20
1,00
0,70
0,90
0,70
0,90
1,10
1,20
0,90
0,50
0,60
1,10
0,70
0,80
0,70
0,90
0,80
0,90
0,70
0,80
0,70
0,60
0,70
0,90
0,80
0,90
0,60
0,80
1,20
0,80

23,00
14,00
51,00

31,00

9,00
25,00
33,00
18,00
22,00
53,00

26,00

30,00
44,00
26,00
18,00
57,00
24,00
17,00
31,00
19,00
48,00
30,00
47,00
25,00
19,00
27,00
40,00
23,00
11,00
21,00
20,00
28,00
15,00
18,00

51,00
18,00

14,00
35,00
52,00
13,00

46,00
27,00

RFA
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DIAGNOSTICO 1
Retrovirose

Pneumonia

Hemorragia digestiva alta
SIDA

Neoplasia Pulmonar
Pelagra

Hemagioma em labio inferior
1° PO esofgectomia
Retrovirose

Pneumonia

Pneumonia

SIDA

Diarréia cronica
Leptospirose

Pneumonia

DPOC

Colelitiase

Hemorragia digestiva alta
Entreorragia

SIDA

Fecaloma

SIDA

Espondilosicite

Colecistite

Insuficiéncia arterial cronica
Piomiosite

SIDA

HAS secundaria glomerolopatia
Abdome agudo obstrutivo
SIDA

Ocluséo arterial aguda
Amputagéo de perna E

HIV

3° PO de enterectomia

R etrovirose

Esclerose multipla
Dispinéia

Retrovirose

Colelitiase

Escaras infectadas
Estenose Caustica de estfago
Megacolon Chagasico
Pancreatite crénica agudizada
Adenocarcinoma de Sigmoide
Sindrome infecciosa

SIDA

SIDA

Hiperprolactemia funcioanal
HAS

Pos gastroplastia



Potassio Albumina Creatinina Ureia

4,00 4,30 0,90 26,00
4,60 4,40 1,00 14,00
3,40 1,90 1,00 22,00
4,40 1,90 1,00 21,00
4,50 3,20 1,10

5,10 3,20 0,70 31,00
4,20 3,50 0,70 14,00
4,20 4,20 0,80 24,00
5,00 4,30 1,00 37,00
4,30 4,90 0,90 13,00
2,80 3,30 0,60 10,00
4,50 3,70 0,70 21,00
4,30 3,70 0,80 22,00
4,30 3,70 0,70 28,00
4,00 4,10 0,60

4,40 4,10 0,70 24,00
4,30 4,20 1,30

4,10 1,40 1,30 44,00
2,80 1,60 1,10 57,00
3,30 1,90 0,70 19,00
3,80 2,70 0,80

3,10 2,80 0,50 12,00
4,30 3,40 0,90 24,00
4,00 3,50 0,70 15,00
4,00 5,30 1,00 33,00
4,00 1,50 1,00 97,00
4,40 2,20 0,70 33,00
3,80 2,20 1,10

3,10 2,70 1,30 59,00
4,80 2,90 1,30 50,00
3,00 2,90 0,60 5,00
5,00 3,10 1,20 33,00
4,00 3,10 0,80 19,00
4,20 3,70 1,20 30,00
3,70 4,00 0,80 18,00
3,40 4,30 1,00 18,00
3,50 2,00 0,80 20,00
3,00 2,30 0,70

4,20 2,50 1,00 32,00
2,90 2,60 0,70 39,00
3,00 3,00 0,90 9,00
4,10 3,90 1,00 21,00
4,70 4,40 0,90 22,00
3,50 4,70 1,10 33,00
3,80 2,20 0,90 15,00
3,60 2,40 0,70 24,00
3,60 2,70 0,80 35,00
3,90 2,70 1,10 31,00
3,40 2,70 0,80 18,00
3,60 2,90 0,50 32,00

RFA
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DIAGNOSTICO 1
Neoplasia de mama
Cirurgia bariatrica
Grande queimado

24° PO de fistula
Sindrome ictérica
Hemorragia intraparagimentosa cerebral
Retrovirose

HAS

Retrovirose

Ataxia Cerebelar
Pancreatite aguda biliar
Colelitiase

Estenose pulmonar
Friomialgia

Sindrome miastémica
Fistula piramidal
Sindrome Ictérica
Anasarca

Amputagédo de membro inferior esquredo
Pneumonia

Leucemia mileoide aguda
4° PO derivagao bileo digestiva
Neoplasia de endometrio
Etilismo crénico
Hiperhidrose
Insuficiéncia respiratoria aguda
SIDA

Abscesso pulmonar
SIDA

DPOC

Peneumonia aspirativa
Sindrome ictérica

sida

Hidroadenit sulpurativa
SIDA

Massa abdominal
Pancreatite aguda
Retrovirose

SIDA

Spse

Retrocolite
Adenocarcinoma do reto
HAS

Desidratagdo aguda
Colecistectomia
Neoplasia pulmonar

AVE

Abdome agudo obstrutivo
Abcesso hepatico

AVE hemorragico
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4,50
4,10
5,50
4,60
3,70
3,00
4,50
3,40
3,40
3,60
2,90
4,50
4,30
3,20
4,70
2,40
3,50
3,90
4,10
3,80
3,80
4,30
3,40
4,60
3,60
3,90
4,30
4,00
4,90
3,80
4,80
4,30
4,70
5,20
4,50
4,30
3,70
3,50
4,80
3,60
2,60
4,00
3,10
4,00
2,90
3,50
5,60
4,40
4,10
2,90

2,90
3,20
3,20
4,80
2,00
2,10
2,20
2,30
2,60
3,40
3,60
3,90
4,00
5,10
5,30
1,50
2,40
2,60
2,70
2,70
3,00
3,30
2,10
2,30
2,30
3,10
4,20
4,30
5,40
2,00
3,50
3,80
3,90
4,20
4,70
1,60
3,50
3,60
4,80
2,80
3,30
2,40
2,50
2,80
3,10
3,20
3,40
4,50
4,90
2,00

0,50
1,30
1,20
1,10
0,80
1,10
0,40
0,40
0,80
1,00
0,70
0,80
1,10
0,70
1,10
0,70
0,60
0,80
1,20
0,90
0,70
0,80
0,60
0,90
0,70
0,90
1,10
0,80
0,80
1,00
1,00
0,80
1,10
1,20
0,90
0,60
0,40
0,90
1,10
0,60
1,20
0,60
1,00
1,10
0,80
1,10
0,80
0,90
1,20
0,50

39,00

25,00
16,00

8,00
16,00
22,00
14,00

9,00
44,00
12,00
25,00
34,00
10,00
16,00
15,00
27,00
30,00
17,00

18,00
19,00
41,00
29,00
26,00
24,00
19,00
18,00
25,00
23,00
21,00
84,00
21,00
11,00
23,00
17,00
34,00
24,00
28,00
30,00
30,00
19,00

2,00
19,00
25,00
25,00
27,00
15,00

RFA
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DIAGNOSTICO 1
Tuberculose pulmonar
Retrovirose

Pancreatite aguda

Sindrome nefrética
Insuficiéncia respiratéria aguda
Abdome agudo obstrutivo
17° PO de derivagao bilo-digestiva
Hemorragia digestiva aldta
Pneumonia

CAreto

Retrovirose

Polineuropatia periférica
SIDA

Poliprose nasal

Cisto Coledoco

Fistula retovaginal

Abdome agudo perfurativo
Eritrema nodoso necrotizante
SIDA

1° PO de derivagao bileo digestiva
Colelitiase

Adenocarcinoma gastrico
TCE GRAVE

Doenga de chagas

Sindrome ictérica obstrutiva
Retrovirose

FAF

Retrovirose

HIV

3° PO Hartman

colostomia por volvo
Abdome agudo inflamatdrio
Paracocodiolclomicose
Megacolén chagasico
Mamilis Hemoroidiano de Il grau
Sindrome de abstinéncia
Sindrome ictérica

Colelitiase

HAS

Fratura esposta de tibia
SIDA

Neoplasia gastrica

13° PO enterorrafia
Neutropenia febril

Colecistite Calculosa
SIDA

Bexiga na borda anal
Colostomia
Retocolite ulcerativa
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Potassio Albumina Creatinina Ureia RFA DIAGNOSTICO 1
4,20 2,90 0,70 10,00 N SIDA
3,30 3,10 0,70 7,00 N Pancreatite aguda
4,50 5,00 0,80 18,00 N Fisura anal
3,90 1,90 0,60 11,00 S PO HTA
5,00 2,00 0,90 17,00 N Vasculite necrotizante
4,10 2,40 0,80 16,00 S 11° PO de laparatomia exploradora
4,10 2,80 0,50 20,00 S Pneumonia
4,30 3,50 1,00 16,00 N Sequela de AVE
2,50 3,60 1,00 20,00 N SIDA
3,60 2,30 0,70 6,00 S Abdome agudo
3,40 2,70 1,10 16,00 N 14° PO Amputagéo
3,60 3,50 0,60 31,00 N Arbovirose
4,20 3,50 0,90 N 8° PO colostomia Brooke faf
5,60 2,20 1,00 24,00 S Sindrome disgagica
4,70 2,60 1,20 23,00 S Abcesso hepatico
3,60 2,80 1,00 29,00 S Politrauma
4,60 3,70 1,10 27,00 N Pneumonia
4,20 3,80 0,80 23,00 N Queimadura grande
4,00 1,50 1,10 96,00 S Hemorragia digestiva alta
2,70 1,80 0,90 S Pneumonia
5,00 2,00 1,10 30,00 S Abdome agudo obstrutivo
3,60 2,30 0,70 40,00 S Fratura troncolombar
3,90 2,70 0,70 23,00 N Esclerose sistémica
3,30 2,80 0,80 18,00 S SIDA
4,40 3,60 1,20 66,00 N Desnutricao
4,00 4,90 0,60 24,00 N Linfoma linfoblastico
5,00 2,90 1,20 28,00 N Pré operatério Duhamell
3,90 3,10 0,90 37,00 S Abcesso de parede drenada
4,90 4,10 0,90 39,00 N Colpite bacteriana
2,90 1,30 0,60 33,00 S Ressecgaoo de delgado
3,60 1,60 0,70 S Tuberculose pulmonar
3,80 2,80 0,20 15,00 N Sindrome Ictérica obstrutiva
3,20 2,90 0,80 25,00 S SIDA
3,60 3,10 0,90 18,00 N Abdome agudo
4,40 3,20 0,90 50,00 N SIDA
4,70 4,40 1,00 33,00 N Colelitiase
4,70 4,80 1,00 44,00 N Hemorrdéidas
3,80 5,10 0,90 21,00 N Carcinoma ductal
2,90 1,40 1,10 15,00 S TB ganglionar
3,40 2,20 0,70 16,00 S Abdome agudo obstrutivo
3,60 2,70 1,10 N 2° PO enterectomia
3,70 3,00 0,70 15,00 S Tuberculose
4,50 3,60 0,60 19,00 N Fistula entérica
5,50 3,90 0,70 35,00 N Reconstrugao de transito intestinal
3,10 2,20 0,90 32,00 N 2° PO enterectomia
3,00 2,70 0,90 20,00 S Abdome agudo perfurativo
3,90 2,80 1,00 6,00 S Neoplasia de bexiga
4,50 2,80 1,00 11,00 S Queimadura média
3,70 2,90 0,90 27,00 S 1° PO ressutura dacicatriz estermal
4,70 3,70 0,90 N SIDA



Potassio Albumina Creatinina Ureia

4,00
3,40
3,60
4,40
4,10
4,40
4,30
3,40
3,70
4,00
3,10
4,20
4,50
3,20
4,00
2,90
2,50
4,00
3,50
3,50
3,60
4,50
4,80
5,10
3,20
3,50
4,40
4,00
3,60
2,40
4,70
3,80
3,00
2,60
4,00
4,10
4,50
4,30
5,60
4,30
4,30
3,90
2,70
3,40
4,40
4,10
4,30
4,50
4,30
3,20

4,30
3,50
4,00
4,10
3,30
4,10
4,30
4,20
2,60
3,70
2,70
3,10
3,10
3,60
3,80
2,60
3,60
3,90
2,20
2,60
3,30
3,50
4,40
4,80
1,90
2,80
3,20
3,70
4,20
1,80
2,30
2,50
2,50
2,70
4,40
2,80
4,40
2,30
2,50
3,30
3,60
3,80
2,30
2,70
4,30
2,90
3,10
3,50
3,60
3,60

1,10
1,00
0,70
0,60
0,80
0,80
1,10
0,80
1,00
1,20
0,50
0,80
1,20
0,60
0,70
0,80
0,90
0,70
0,50
0,60
0,80
0,70
1,00
0,90
1,30
0,50
0,90
0,60
0,90
0,70
0,70
1,10
0,70
1,00
1,10
1,10
0,80
0,70
0,90
0,90
0,80
0,90
0,70
0,70
0,90
0,60
0,60
0,60
1,00
0,70

19,00
19,00
10,00
24,00
18,00
24,00
29,00
10,00
23,00

6,00
25,00
54,00
22,00
22,00
12,00
25,00
28,00
10,00
11,00
24,00
27,00
23,00
26,00
15,00
32,00
70,00
36,00
38,00
16,00
16,00

22,00
20,00
23,00
47,00
21,00
25,00
10,00
27,00
36,00
21,00
58,00
18,00
18,00
25,00
40,00
20,00
22,00

8,00

RFA
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DIAGNOSTICO 1

Pancreatite

Neoplasia de colén
Megaesbfago chagasico
Sptcemia

Hemorragia digestiva baixa
Liomioma esofagico

HAS

Etilista

PO retirada de cisto mediastino
Polipo retal

Bexiga neurogénica

SIDA

Tuberculose

Fratura de fémur

SIDA

Neoplaisa de es6fago

Diarreia com muco esangue
Aneurisma cerebral
Pneumotorax

3° PO drenagem de abcesso perianal
Pneumorotox

Céancer de canal anal
Retrovirose

Hemorroida de 4° grau
Pneumonia

SIDA

PO hematoma parquimatoso fronto parietal
Fratura de fémur
Adenocarcinama Bronquioloalveolar
PO de Ulcera perfurada

TCE

AVE

5° PO de hemicolectomi oncologica esquerd:
Sindrome ictérica obstrutiva
HAS

Adenopalia Cervical
Hepatomegalia

TCE

PO gastrectomia total ampliada
Papilotomia

Neoplasia Gastrica

Herpes zoster
Broncopneumonia

Leucemia mieldide aguda
Sindrome Miastémica
Pnumocistose

Sindrome consuptiva

Ulcera perna direita

AVE

Abdome agudo obstrutivo



Potassio Albumina Creatinina Ureia

4,20 4,30 0,80 29,00
2,80 1,50 0,90 24,00
5,10 2,30 1,10 45,00
4,10 2,50 1,20 27,00
3,80 3,20 0,60 8,00
3,70 3,60 1,10 38,00
4,60 4,30 1,10 31,00
1,70 1,60 1,00 37,00
4,10 2,20 0,60 18,00
3,90 2,60 0,70 25,00
3,80 2,70 0,50 13,00
3,90 3,40 0,80 38,00
3,80 4,20 0,90 18,00
4,00 3,10 0,70 23,00
3,00 2,50 0,80 23,00
3,20 3,00 0,70 23,00
3,90 3,50 0,90 39,00
4,70 2,00 0,80 50,00
3,50 2,20 1,10 27,00
4,40 2,50 1,30 22,00
3,50 2,90 0,90 25,00
3,40 4,20 1,20 28,00
3,30 2,10 0,80 5,00
4,90 2,30 1,00 16,00
3,00 2,20 1,00 50,00
3,20 2,30 0,60 15,00
4,60 4,20 0,80 45,00
4,10 3,70 0,90 34,00
4,00 2,20 0,50 37,00
3,70 4,20 1,10 43,00
4,60 1,30 0,50 37,00
4,40 2,10 1,10 51,00
3,20 3,00 0,80 26,00
3,30 1,70 1,10 21,00
5,40 4,70 1,10 23,00
3,60 1,70 0,60 22,00
4,10 2,00 0,80 28,00
4,30 2,00 0,90 29,00
4,20 2,50 0,60 22,00
3,80 3,50 1,00 22,00
3,40 2,40 1,00 15,00
3,70 2,90 1,10 21,00
3,20 2,70 0,70 17,00
5,80 1,60 1,10 35,00
3,20 2,70 0,70

3,90 3,40 0,70 17,00
3,40 2,30 0,70 44,00
4,30 3,20 1,00 32,00
3,40 2,60 0,80 20,00
3,10 2,30 0,60 39,00

RFA
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DIAGNOSTICO 1

PO Colecistectomia

10°PO colostomia em alga
HAS

Grande queimado
Neoplasia angulo hepatico
Doenga diverticular
Pancreatie Biliar

Escara em trocante
Pneumonia aspirativa
Neooplasia gastrica
Infecgao coto de amputacgéo
Escarlatina

AVE

4° PO de clinagem de aneurisma cerebral
Estenose pilorica
Hematoma subdinal
Sindrome disfagica

Fratura cervical

PO relaparatomia

PO Aneurisma tronco celiaco
SIDA

Hematoma intraparaquimatoso
Pancreatite aguda

Po enterectomia

Descéncia de anastomose de jejuno
Trauma toroxo abdominal e
Megaesbfago chagasico
Pancreatite aguda biliar
Infec¢ao urinaria

SIDA

Neoplasia de es6fago
Truama raquimedular
Pancreatite

Neoplasia duodenal
Cavernomia

Neoplasia gastrica
Politrauma grave

Politrauma

Neuroinfecgéo

Nédulo no pulméo

PO enterectomia

PO gastrectomia

Hematoma intracraniano
Queimadura grave de grande extenséao
Etilismo

Crise convulsiva

TCE grave

Hepatotatia cronica
Pancreatite aguda

DPOC descompensado



Potassio Albumina Creatinina Ureia

3,50
4,40
3,60
2,90
3,80
4,40
3,50
3,30
4,40
3,40
2,70
4,40
3,30
4,10
3,10
3,10
4,50

2,30
3,50
2,80
2,70
1,70
2,90
3,80
1,50
2,50
2,70
3,20
4,40
3,00
2,50
3,20
3,60
3,40

1,10
1,00
0,70
0,80
1,30
0,70
1,00
0,90
0,20
0,80
1,10
1,10
1,00
1,20
0,80
0,60
0,40

35,00
25,00
14,00
43,00
72,00
21,00
34,00
26,00
12,00
37,00
15,00
39,00
24,00
22,00
19,00
33,00
27

RFA
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DIAGNOSTICO 1

TCE grave

Megacoélon chagasico
AVE

Neooplasia de pulmao
TCE grave

Neoplasia tronco cerebral
DPOC

Escaras infectadas
Pancreatite aguda
Pneumonia

Ulcera perfurada
Megaesbfago chagasico
Gastrite cronica

AVE

tuberculose bifontral
SIDA

ITU
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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