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RESUMO: Esta revisdo de literatura reuniu artigos publicados preferencialmente em inglés, espanhol,
francés e portugués nos ultimos cinco anos na base de dados PUBMED objetivando indicar quais s3o as
principais consequéncias da hipercalemia. A hipercalemia, definida por niveis séricos de potdssio
superiores a 5,0 mmol/L, pode ter consequéncias graves, principalmente no sistema cardiovascular e
neuromuscular. No coracdo, ela provoca alteracdes eletrocardiogréificas, como ondas T apiculadas e
alargamento do QRS, além de arritmias potencialmente fatais, como bradicardia, taquicardia
ventricular, fibrilagdo ventricular e até assistolia. No sistema neuromuscular, a hipercalemia pode causar
fraqueza muscular progressiva, que pode evoluir para paralisia flicida e insuficiéncia respiratéria grave.
Também afeta os rins, exacerbando a disfuncio renal e favorecendo a acidose metabélica, o que agrava
a condic¢do. Além disso, pode interferir na motilidade intestinal, levando ao ileo paralitico, caracterizado
pela obstrucdo funcional do intestino. Essas complica¢des demonstram o potencial letal da hipercalemia,
especialmente se ndo for identificada e tratada precocemente. A hipercalemia representa uma condigdo
clinica emergencial que afeta diversos sistemas e pode evoluir rapidamente para desfechos graves.
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ABSTRACT: Endometriosis is a chronic gynecological disease characterized by the presence of tissue
similar to the endometrium, which normally lines the inside of the uterus, outside the uterine cavity.
This ectopic tissue can be found in several areas, including the ovaries, fallopian tubes, peritoneum,
intestines and, in rare cases, even in distant organs such as the lungs. Endometriosis is a condition that
can cause severe pelvic pain, dysmenorrhea (menstrual pain), dyspareunia (pain during sexual
intercourse), and is also one of the main causes of female infertility. The presence of endometrial tissue
outside the uterus leads to a chronic inflammatory response, which can result in scarring, adhesions and
ovarian cysts known as endometriomas. Endometriosis is a common disease, affecting approximately
10% of women of reproductive age worldwide. It is estimated that around 176 million women are
impacted by the condition globally. Therefore, this narrative literature review gathered articles from
the main databases aiming to indicate which are the risk factors related to the development of
endometriosis. It was concluded that genetic, hormonal, reproductive, environmental, immunological,
anatomical and epigenetic factors play interconnected roles in the pathogenesis of endometriosis.
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RESUMEN: La endometriosis es una enfermedad ginecolégica crénica caracterizada por la
presencia de tejido similar al endometrio, que normalmente recubre el interior del ttero, fuera
de la cavidad uterina. Este tejido ectépico se puede encontrar en varias 4reas, incluidos los
ovarios, las trompas de Falopio, el peritoneo, los intestinos y, en casos raros, incluso en érganos
distantes como los pulmones. La endometriosis es una condicién que puede causar dolor pélvico
intenso, dismenorrea (dolor menstrual), dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales),
ademds de ser una de las principales causas de infertilidad femenina. La presencia de tejido
endometrial fuera del dtero provoca una respuesta inflamatoria crénica, que puede provocar
cicatrices, adherencias y quistes ovéricos conocidos como endometriomas. Se puede decir que
la endometriosis es una enfermedad comin que afecta aproximadamente al 10% de las mujeres
en edad reproductiva en todo el mundo. Se estima que alrededor de 176 millones de mujeres se
ven afectadas por esta afeccidén en todo el mundo. Por lo tanto, esta revisién narrativa de la
literatura reunié articulos de las principales bases de datos con el objetivo de indicar los factores
de riesgo relacionados con el desarrollo de la endometriosis. Se concluyé que los factores
genéticos, hormonales, reproductivos, ambientales, inmunolégicos, anatémicos y epigenéticos
desempefian papeles interconectados en la patogénesis de la endometriosis.

Palabras clave: Hiperpotasemia. Cardiopatias. Desequilibrio Hidroelectrolitico.
1 INTRODUCAO

A hipercalemia, definida como uma concentracio sérica de potidssio maior que 5,0
mmol/L, é uma condi¢do potencialmente grave que pode acarretar sérias complica¢des se ndo
diagnosticada e tratada adequadamente. O potissio é um eletrdlito essencial para varias fung¢des
fisiolégicas, incluindo a condugido nervosa, a contragdo muscular e a manutengdo do potencial
de membrana celular. Este eletrélito desempenha um papel vital no equilibrio eletrolitico e
dcido-base do organismo, e qualquer alteragio significativa em seus niveis pode resultar em
disfuncdes celulares e orginicas.

O potéssio é o principal cétion intracelular, sendo sua concentracio regulada
principalmente pelos rins, os quais eliminam cerca de 9oo% do potdssio corporal. Assim,
disfuncdes renais frequentemente contribuem para o desenvolvimento da hipercalemia. Outras
causas incluem uso de medicamentos como inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA), anti-inflamatérios nio esteroides (AINEs) e diuréticos poupadores de potédssio, além
de condigdes como acidose metabdlica e destruigdo celular intensa (rabdomiélise, queimaduras,
trauma).

Logo, tendo em vista a grande importincia desta tematica dentro do contexto da satde,
o presente estudo tem como objetivo indicar quais sio as principais consequéncias da

hipercalemia.
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2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Hyperkalemia”,
presente nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado 2 filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor
conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade a pesquisa.

Nos meses de agosto e setembro de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma
busca minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A selecdo incluiu a leitura
dos titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 101 dos 1812 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura
a seguir (Figura 1)(Figura 2):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada
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Fonte: FERREIRA FMR, et al., 2024.
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Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada
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Fonte: FERREIRA FMR, et al., 2024.

,
Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em
vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se
os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés minuciosa revisio da literatura selecionada, percebeu-se que as principais
complicacdes que resultam da hipercalemia s3o: efeitos cardiovasculares, efeitos
neuromusculares, efeitos renais, efeitos sobre o sistema digestivo e outros distdrbios sistémicos
(ALVAREZ-RODRIGUEZ et al., 2022; FARKAS et al., 2020; GUPTA et al., 2022; HEDBACK
e CHRISTOS, 2023; HUNTER e BAILEY, 2019; LANDOLFO et al., 2023; ORTIZ et al., 2023;
PALMER, 2020; RAFIQUE et al, 2022; RICO-FONTALVO et al, 2023 SIDHU,
SANJANWALA e ZIEROTH, 2020; VALDIVIELSO et al., 2021).
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O impacto da hipercalemia no coracio é uma das suas consequéncias mais perigosas,
pois pode desencadear arritmias fatais. O potédssio é fundamental para o funcionamento normal
dos canais de sédio e potédssio nas células cardiacas, regulando o potencial de agdo e, por
conseguinte, a contragio miocardica. Alteracdes no gradiente de potidssio extracelular
influenciam diretamente a repolarizagio e despolarizacdo das células cardiacas.

Uma das primeiras manifesta¢des da hipercalemia ocorre no eletrocardiograma (ECG).
A progressio dos achados eletrocardiogréficos reflete o grau de elevagio sérica do potiéssio e
pode ser dividida em diferentes estdgios: ondas T apiculadas, prolongamento do intervalo PR,
achatamento da onda P e desaparecimento da onda P, alargamento do complexo QRS e sine
wave pattern. Além disso, a hipercalemia grave pode resultar em vérias arritmias que
comprometem o débito cardiaco e podem ser letais se nio corrigidas imediatamente. O curso
desse quadro é evidenciado por bradicardia sinusal, bloqueios atrioventriculares, taquicardia
ventricular, fibrilacdo ventricular e assistolia em niveis extremos de hipercalemia.

O sistema neuromuscular também ¢é altamente suscetivel as alteracdes nos niveis de
potéssio. A hipercalemia afeta a despolarizagio das membranas celulares dos neurénios e dos
musculos, comprometendo a condugio nervosa e a fun¢do muscular. A fraqueza muscular é
uma manifesta¢io comum da hipercalemia e ocorre devido 4 inabilidade das fibras musculares
em se repolarizar adequadamente apds a despolarizagdo. Em niveis elevados de potissio, o
potencial de repouso da célula torna-se menos negativo, o que dificulta a geragio de novos
potenciais de agdo. Isso resulta em fraqueza muscular generalizada e paralisia flicida.

Inicialmente, a fraqueza pode ser leve e envolver principalmente os membros inferiores,
mas, com a progressio da hipercalemia, pode se generalizar e comprometer a mobilidade do
paciente (fraqueza muscular generalizada). Em casos mais graves, o paciente pode evoluir para
uma paralisia fldcida, na qual os musculos voluntérios ndo conseguem gerar contragio, podendo
comprometer fungdes vitais, como a degluti¢io e a respiracdo (paralisia fldcida).

Uma das consequéncias mais graves da hipercalemia severa é a paralisia dos musculos
respiratdrios, incluindo o diafragma. O comprometimento da contragio muscular adequada
nesses grupos musculares essenciais pode resultar em insuficiéncia respiratéria, requerendo
suporte ventilatério imediato.

Embora menos comuns, algumas alteracdes sensoriais, como parestesias (sensagdes

anormais, como formigamento ou dorméncia), podem ocorrer em associagio com hipercalemia.
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Essas manifestaces estdo relacionadas a disfuncdo dos nervos periféricos devido a alteracdo na
conducio do impulso nervoso.

Ressalta-se, também, que a hipercalemia geralmente é consequéncia de uma disfungio
renal, mas também pode ter efeitos diretos nos rins, especialmente em casos crdnicos e
recorrentes. Niveis elevados de potédssio sérico afetam a capacidade dos rins de regular o
equilibrio eletrolitico. Embora a disfuncdo renal seja uma causa primiria de hipercalemia, a
prépria hipercalemia pode exacerbar a fungio renal, criando um ciclo vicioso de deterioragio. A
funcio tubular renal pode ser comprometida, o que pode agravar a excre¢io inadequada de
potéssio, exacerbando a condigio.

A hipercalemia estd frequentemente associada a acidose metabdlica, especialmente em
pacientes com insuficiéncia renal. O excesso de potéssio inibe a excrecdo de ions hidrogénio nos
tibulos renais, levando a reten¢io de icidos e, consequentemente, & acidose metabdlica. Este
quadro agrava a hipercalemia, ji4 que a acidose contribui para o deslocamento do potéssio do
meio intracelular para o meio extracelular.

Embora menos comum, a hipercalemia pode ter efeitos sobre o sistema gastrointestinal,
incluindo dismotilidade intestinal e sintomas como nduseas, vomitos e dor abdominal. Uma
complicacio potencialmente grave da hipercalemia é o ileo paralitico, uma condi¢io em que
ocorre uma paralisia dos musculos lisos do intestino, resultando em obstrucdo intestinal
funcional. A hipercalemia interfere na conducdo elétrica dos musculos lisos, levando a
inabilidade de gerar contracdes peristélticas adequadas, essenciais para a motilidade intestinal.
Pacientes com ileo paralitico podem apresentar distensio abdominal, auséncia de sons
intestinais e constipagio severa.

Além dos efeitos cardiovasculares, neuromusculares e renais, a hipercalemia pode
influenciar outros sistemas orginicos, embora essas manifesta¢cdes sejam menos frequentes.
Pacientes com hipercalemia podem apresentar distarbios metabdlicos, especialmente quando ha
uma associa¢do com acidose. A acidose metabdlica, frequentemente associada a hipercalemia,
agrava o quadro ao provocar a movimentacio de potdssio para o meio extracelular, exacerbando
a condicio clinica.

Além da acidose metabdlica, a hipercalemia pode interferir no metabolismo celular,
impactando processos de glicdlise e fosforilagio oxidativa. Essa alteracio metabdlica pode

comprometer a geragio de energia nas células, exacerbando a disfun¢io muscular e contribuindo
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para a fraqueza generalizada. Além disso, a interacdo entre hipercalemia e outras desordens
eletroliticas, como hiponatremia e hipocalcemia, pode resultar em uma descompensagio
metabdlica global, piorando o estado clinico do paciente.

Niveis elevados de potéssio sérico também podem desencadear respostas hormonais
compensatdrias, particularmente no sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). A
hipercalemia estimula a libera¢do de aldosterona pelas glindulas suprarrenais, com o objetivo
de aumentar a excre¢io de potéssio pelos rins. No entanto, em casos de disfuncido renal ou
insuficiéncia suprarrenal, essa compensacdo pode ser ineficaz, agravando o quadro clinico.
Além disso, a estimulagio crénica do SRAA pode resultar em retencdo de sédio e hipertensio

arterial, complicando ainda mais o manejo da hipercalemia.

CONCLUSAO

A hipercalemia é uma emergéncia médica que exige diagnédstico rédpido e tratamento
eficaz devido as suas consequéncias potencialmente fatais, principalmente no sistema
cardiovascular. Os efeitos sobre o coragio, como arritmias graves, sio a principal causa de
mortalidade associada a hipercalemia. Além disso, a hipercalemia afeta negativamente o
sistema neuromuscular, os rins e o trato gastrointestinal, resultando em uma variedade de
manifestacdes clinicas que podem comprometer a vida do paciente.

A compreensdo das causas subjacentes da hipercalemia, como a insuficiéncia renal e o
uso de medicamentos que alteram o equilibrio eletrolitico, é fundamental para o manejo e a
prevencido dessa condi¢io. A monitoragio continua dos niveis de potdssio sérico e o uso de
terapias apropriadas sio medidas essenciais para reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos

clinicos em pacientes com hipercalemia.
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