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Resumo
Este estudo objetiva relatar o caso de uma paciente que apresentou perda excessiva de eletrélitos
apos a administracdo do medicamento, classificado como diurético de alca, furosemida. O que
provocou um episddio de sincope devido as alterac6es no sistema cardiovascular evidenciadas
pelo exame de eletrocardiograma. A metodologia apresentada refere-se a um relato de caso, no
qual foram realizadas pesquisas bibliogréficas a fim de fundamentar o desenvolvimento do
estudo, além da analise dos prontuarios de internacdo e dos exames disponiveis. A dosagem

dos eletrolitos solicitada em dias anteriores a administracdo do medicamento demonstra

manutencdo do equilibrio de seus niveis, mas a partir do primeiro dia em que foi ministrado o
diuretico, foi possivel verificar a hipernatremia, hipocalcemia e hipocalemia tal fato que
influenciou nas etapas do potencial de a¢&o e por consequéncia afetou a contracéo das fibras do

miocérdio, provocando a fibrilagdo atrial.
Palavras-chaves: Desequilibrio Acido-Base. Desequilibrio Hidroeletrolitico. Hipocalcemia



Abstract

This objective study reports the case of a patient who presented excessive loss of electrolytes
after administration of a medication classified as a loop diuretic called furosemide, which
caused an episode of syncope due to changes in the cardiovascular system evidenced by the
electrocardiogram. The methodology presented refers to a case report, in which bibliographic
research was carried out in order to support the development of the study, in addition to the
analysis of hospitalization records and available exams. The dosage of electrolytes requested in
the days prior to the administration of the medication demonstrates maintenance of the balance
of its levels, but from the first day on which the diuretic was administered, it was possible to
verify hypernatremia, hypocalcemia and hypokalemia, a fact that influences the phases of the
action potential and consequently affected the contraction of myocardial fibers, causing atrial
fibrillation.

Keywords: Acid-Base Imbalance. Hydroelectrolyte imbalance. hypocalcemia

1 INTRODUCAO

A nutricionista americana Monica Reinagel (2013) afirma que eletrélitos sdo minerais
dissolvidos nos fluidos do corpo, criando ions eletricamente carregados. Portanto, quando ha
variacdo abrupta na quantidade de eletrolitos presentes no sangue, o funcionamento das
estruturas do organismo que dependem da conducao e estimulos neurolégicos para exercer suas
funcdes passa a ser afetado, o principal dentre elas é o coracao.

Os principais eletrdlitos que desempenham um papel fundamental na fun¢do do musculo
cardiaco, miocardio, é o célcio, sddio, potassio e 0 magnésio. O movimento desses ions através
da permeabilidade seletiva de canais protéicos na membrana da célula miocardica, faz com que
sejam gerados impulsos eletroquimicos, resultando em contracdo muscular. Sendo assim, uma
alteracdo na concentracdo desses ions pode resultar em efeitos prejudiciais ao coragéo,
causando ou contribuindo para arritmia e parada cardiaca.

Diante disso, o presente trabalho faz-se importante a fim de relatar o caso de uma
paciente que apresentou perda excessiva de eletrolitos ap6s a administragdo do medicamento
.classificado como diurético de al¢a, furosemida. Tal fato que gerou uma sincope devido
alteracdes no sistema cardiovascular sendo esta identificada pelo exame de eletrocardiograma
(ECG).
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2 METODOLOGIA

O trabalho em questdo trata-se de um relato de caso onde inicialmente foi realizada uma
revisao de literatura a fim de assegurar e fundamentar o estudo. A partir disso, os dados
coletados provieram de entrevistas com a paciente, prontuarios das internacdes, incluindo
enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de registros fotograficos dos exames
laboratoriais e exames de imagens 0s quais a paciente foi submetida para fins diagndsticos.
Nesse sentido, este relato de caso foi autorizado pela propria paciente, uma vez que sua

identificacdo foi preservada, respeitando questdes éticas.

3 CASOCLINICO

Paciente M.O.G.S, sexo feminino, 69 anos, solteira. Apresenta histdria patologica de
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), ex-tabagismo, obesidade, hipoparatiroidismo e
hipocalcemia cronica. Em 25 de fevereiro de 2022, foi admitida no Hospital Regional de
Miracema (HRM) com sintomas gripais, realizou testes para COVID-19 sendo resultado
negativo. Apds a realizacdo de exames de imagem, foi diagnosticada com pneumonia e iniciou
a antibioticoterapia associada a corticoterapia.

No dia 10 de marc¢o de 2022, a paciente apresentou edema de membros e face, além de
diabetes medicamentosa, com isso a corticoterapia foi suspensa e Ihe foi prescrito o diurético
de alga furosemida na dose de 80 mg a fim de estimular a diurese, sendo assim a resposta
apresentada foi 0 aumento do débito urinario. A paciente foi submetida a exames laboratoriais,
0S (quais apresentaram inicialmente hipocalemia, hipernatremia, hipomagnesemia e
hipocalcemia.

Na manha do dia 11 de margo de 2022, a paciente foi submetida novamente a exames
laboratoriais, constatando hipocalemia, hipernatremia e hipocalcemia. Ainda pela manha, ela
apresentou episodio de sincope e ap6s monitoracdo cardiaca foi encaminhada para a Unidade

de Terapia Intensiva — Intensicare no Hospital Osvaldo Cruz em Palmas-TO.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No decurso de sua internagcdo no HRM, a paciente foi submetida a exames laboratoriais
que acompanharam os niveis de seus eletrolitos, os quais enfatizaram o potassio, sodio, calcio
e magnesio. A Tabela 1, demonstra os valores respectivos de cada eletrolito nos dias

correspondentes em que os exames foram solicitados.
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Tabela 1: Resultados das dosagens dos eletrdlitos de acordo com a data em que foram
solicitadas, analisadas por meio de método colorimétrico e método de eletrodo seletivo e seus
respectivos valores de referéncias (VR).

Dias/lons 25/02/2022 28/02/2022 10/03/2022 11/03/2022
Calcio
(VR: 8,0 - - - 5,6 mg/dl 6,7 mg/dl
10,5 mg/dl)
Magnesio
(VR:1,4-26 2,0 mg/dl - 1,1 mg/dl -
mg/dl)
Potéassio
(VR: 3,5- 4,0 mmol/L 4,1 mmol/L 2,5 mmol/L 3,0 mmol/L
5,10 mmol/L)
Sodio
(VR: 136 - 140 mmol/L 140 mmol/L 150 mmol/L 155 mmol/L
145 mmol/L)
Fonte: elaborado pelo(a) autor(a), 2022

Com base nos dados da tabela, é possivel verificar que nos dias 25 de fevereiro de 2022
e 28 de fevereiro de 2022 a paciente apresentava manutencao do seu equilibrio eletrolitico. Ja
no dia 10 de marco de 2022, a paciente desenvolveu um quadro de desequilibrio eletrolitico
manifestado por meio de hipocalcemia, hipomagnesemia, hipocalemia e hipernatremia.

Importante ressaltar que na mesma data ela também apresentou edema nos membros e
face, sendo assim haviam sido administrados 80 mg do diurético de alca chamado furosemida
de forma injetavel. Tal fato, estimulou 0 aumento do débito urinario gerando uma polidria que
consequentemente resultou em desequilibrio eletrolitico.

O edema ndo €, por si s6, uma emergéncia. A sua presenca, no entanto, é indicativa de
doenca de base, cuja natureza deve ser elucidada. As causas cardiacas, hepéaticas ou renais sao
as mais comuns. N&o se deve ministrar diuréticos até que se tenham analisados os multiplos
fatores que podem levar ao edema. Os diuréticos empregados sem critério podem induzir
distarbios eletroliticos, coma hepatico, azotemia e arritmias. (EVORA PRB; REIS CL; FEREZ
MA; CONTE DA & GARCIA LV, 1999)

A Sociedade de Cardiologia do Rio de Janeiro (2010) afirma que os diuréticos de alga
sdo 0s mais potentes e utilizados. Atuam inibindo o cotransportador Na*/K*/2CI" (NKCC),
encontrado na membrana apical de celulas epiteliais renais no ramo ascendente da alca de
Henle. A inibicdo do NKCC resulta em aumento acentuado da excre¢do de sodio e cloro,
indiretamente de Ca?* e Mg?* e com a queda de concentragio de solutos no intersticio medular
diminui a reabsorcéo de 4gua no tubulo coletor, aumentando a sua eliminacgdo. A eliminacéo de

sodio e agua aumenta a eliminagdo de K* e H*, processo acelerado pela aldosterona.
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A figura 1 ilustra 0 mecanismo de acdo dos diuréticos de algca para melhor elucidagéo
das informagoes.

Figura 1- Mudangas relativas na composicéo da urina induzidas pelos diuréticos de alca

Excrecao Excrecao

urindria urindria

diminuida aumentada

ca2+

Volume de urina

Fonte: Sanarmed, 2022 (adaptado)

Como dito anteriormente, a paciente possui historico de hipoparatireoidismo e inclusive
foi submetida a uma tireoidectomia o que consequentemente causa a diminuicdo dos niveis de
calcio, levando em consideracdo que eles sdo regulados pelo paratorménio (PTH) secretado
pela glandula paratiredide. De acordo com essa informacdo, conclui-se que a classe de diurético
escolhida para realizar a terapéutica ndo era recomendada a paciente, pois seu mecanismo de
acdo aumenta a excrecao do calcio de forma que acentua a hipocalcemia preexistente.

Além disso, na tabela 1 consta que no dia 11 de marco de 2022 a paciente foi submetida
novamente a exames laboratoriais, 0s quais evidenciaram hipocalcemia, hipocalemia e
hipernatremia.

Também é possivel verificar que apds a administracdo do medicamento, a medida que
0s niveis de potassio oscilam e se mantém abaixo do valor de referéncia, os niveis de sodio
aumentam, depreende-se que o equilibrio da bomba sddio-potassio do organismo esta alterado.

Considerando os fluidos corporais, 0 sédio (Na*) é o principal cation extracelular e o
potassio (K) é o principal cation intracelular. As concentracfes de Na* e K™ sdo mantidas pela
bomba Na-K ATPase das membranas plasmaticas, a qual transporta de forma ativao Na* para
o exterior das células e K* para o interior. (STIVANIN, SCB, 2014)

Apbs a coleta dos exames, a paciente manifestou o episédio de sincope e foram

administradas as medicagdes propafenona e amiodarona para estimular a cardioversdo quimica
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e a reversdo ao ritmo sinusal. Feito isso, foram apresentados os seguintes resultados: pressao
arterial= 116 x 70, saturacdo O2 =93%, frequéncia cardiaca= 98 bpm.

A principio suspeitou-se, devido as manifestacdes clinicas da paciente além da dor
precordial intensa, de infarto do miocéardio e foram prosseguidas as investigacfes. O exame de
ECG evidenciou fibrilacdo atrial (FA) e a paciente também apresentou necessidade de O
suplementar (saturacdo O2 = 93%, cateter nasal= 4L/min).

A FA é uma arritmia supraventricular em que ocorre uma completa desorganizacdo na
atividade elétrica atrial, fazendo com que os atrios percam sua capacidade de contracdo, ndo
gerando sistole atrial. Essa desorganizacao elétrica é tamanha que inibe o n6 sinusal enquanto
a FA persistir (ZIMERMAN et al.,2009)

Os farmacéuticos cardiacos Sadeer Fhadil e Paul Wright (2015) afirmam que o calcio,
0 potéassio e o sddio tém um efeito significativo nas células do miocardio e afetam a conducéo,
a sinalizagdo intracelular e a contracdo das fibras musculares. A alteracdo nos niveis de célcio
e sodio sdo capazes de modificar a duragdo da fase de platd (fase 2) do potencial de acdo do
miocardio e afetar a conducdo cardiaca. Ja o potassio, pode alterar a fase de repolarizacdo do
potencial de acéo.

Eles também relatam que um ECG tipico para um paciente com hipocalemia mostrara
ondas T achatadas, ondas U (ondas ap6s uma onda T, normalmente ndo vistas em tracados de
ECG padréo), segmentos ST deprimidos ou complexos ventriculares e atriais prematuros que
podem sinalizar piora do bloqueio de conducéo. Ja a deficiéncia de calcio pode resultar em um
intervalo QT prolongado e a deficiéncia de sodio geralmente ndo manifesta alteracdes
consistentes no EGC

A Figura 2 ilustra como ocorre a propagac¢do do impulso nervoso no masculo cardiaco
e demonstra como as correntes elétricas se comportam no ECG

Figura 2- EGC: como interpretar as ondas

Batimento cardiaco normal

P a8
A . Batimento cardiaco acelerado
Batimento cardiaco lento

Batimento cardiaco irregular

Ativagédo dos Ativagao dos Onda de \A/LA/\—J(\-/L&AL\—J{L

atrios ventriculos recuperacao D O

Fonte: Manual MSD, 2021
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O prontuario da internacdo da paciente no HRM, onde ela experienciou a sincope, trazia
os resultados de dois ECGs, mas ndo estavam datados de forma correta e por serem fornecidas
copias de baixa qualidade a avaliacdo estava imprecisa, por isSo nao consta registros
fotograficos desse método de diagndstico por imagem.

Segundo a American Heart Association (AHA) os desequilibrios de potassio sdo as
causas das arritmias cardiacas associadas a eletr6litos mais comuns pois 0 potassio desempenha
um papel tanto na conducéo nervosa quanto na capacidade do coracdo de propagar o impulso
elétrico. Baixos niveis de potassio podem desencadear arritmias relativamente estaveis,
enquanto altos niveis de potassio podem resultar rapidamente a arritmias letais.

Desequilibrios de sodio, magnésio e calcio também oferecem o risco de arritmias ao
coracdo. No entanto, a American Heart Association (AHA) observa que as arritmias causadas
por esses eletrolitos ocorrem apenas quando os niveis de eletrolitos sdo extremamente baixos
ou altos, niveis que normalmente sdo incompativeis com o funcionamento do organismo.

Embora algumas arritmias cardiacas sejam bastante inofensivas, as arritmias causadas
por eletrdlitos sdo mais arriscadas. Se o coracdo esta batendo muito rapido, muito devagar ou
em um ritmo completamente irregular, pode causar muito acimulo de sangue nas camaras
cardiacas. A medida que o sangue se acumula no coragdo, pode levar a formacdo de
coagulos. Os coagulos que se soltam e viajam para os pulmdes podem causar dificuldade
respiratoria e embolia pulmonar, enquanto os coagulos que viajam para o cérebro podem causar
um acidente vascular cerebral (AVC) isquémico. Além disso, uma arritmia prolongada causa
estresse excessivo no masculo cardiaco. Com o tempo, esse musculo fica fraco e danificado e
ndo pode mais funcionar com eficacia. (SHEEHAN, 2018)

De acordo com Charles Fisch (1973), as propriedades eletrofisiologicas do organismo
sdo alteradas em niveis de K" encontrados na clinica médica situacdo que, com raras excecdes,
n&o é observada com Ca?*, Mg?* ou Na*. Por essa razo, é possivel entender que, comparado
a outros eletrdlitos, a grande maioria das arritmias cardiacas advem de uma alteragéo repentina

no metabolismo do K* .

5 CONCLUSAO

Apo0s o episodio de sincope, a paciente foi estabilizada a fim de reverter o seu ritmo
sinusal e foi encaminhada a UTI para monitorizagdo multiparamétrica continua e
complementacdo diagnostica. O processo de reposicdo dos eletrolitos até restabelecer a
homeostasia exigiu dias de internacdo, mas a paciente se apresentava consciente e orientada,

eupneica, hemodinamicamente estavel e mantendo a frequéncia cardiaca adequada.
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Diante disso, apds analise dos acontecimentos conclui-se que a paciente com historico
de hipoparatireoidismo e hipocalcemia cronica, ao ser medicada com o diurético de alga
furosemida acentuou sua deficiéncia de calcio, eliminou de forma excessiva 0 potassio e
provocou alteracdes no equilibrio da bomba sédio-potassio de seu organismo o que gerou um
aumento do ion sédio. Esse desequilibrio eletrolitico, afetou as etapas do potencial de acdo e
por consequéncia a contracao das fibras do miocardio, provocando a fibrilacéo atrial.
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