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RESUMO: A hipercalemia grave constitui uma emergéncia clinica associada ao risco de
instabilidade elétrica miocéardica, arritmias potencialmente fatais, parada cardiaca e
mortalidade, especialmente em pacientes com doenca renal, insuficiéncia cardiaca, diabetes
mellitus e uso de medicamentos que interferem na excregio renal de potdssio. Este artigo tem
como objetivo analisar, com base em evidéncias cientificas recentes, as principais estratégias
utilizadas no manejo da hipercalemia grave, com énfase na prevencio de arritmias, na remogio
sustentada do potdssio e nas implicacdes clinicas relacionadas 4 mortalidade. Trata-se de uma
revisio bibliogréfica narrativa, de abordagem qualitativa, realizada a partir de estudos
publicados entre 2016 e 2026, disponiveis em bases como PubMed/MEDLINE, Cochrane

Database of Systematic Reviews, SciELO e ScienceDirect, além de diretrizes clinicas e

' Médico; Neurologista; Psiquiatra; Psicoterapeuta; Mestre; Doutor; Professor. Universidade Federal de Goiés
(UFG).

> Medicina. Universidade Sio Caetano do Sul - SP.

3 Medicina, Universidade Franciscana (UFN)

4 Médica. Universidade de Passo Fundo

s Médico. UNISUL

6 Médico. Universidade Federal de Santa Maria.

7 Medicina. Centro Universitirio UNIME - Lauro de Freitas.

8 Médica. Est4cio de S4 - Presidente Vargas.

9 Médica. Universidade Federal de Pelotas.

©© Médica.Universidade Federal do Para

" Académico de Medicina. Centro Universitario de Virzea Grande (UNIVAG).
2 Médico. Escola Paulista de Medicina - UNIFESP.

3 Medicina, UNOESTE - Presidente Prudente.

4 Médico. Anhanguera Uniderp.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

consensos de institui¢des cientificas. Os achados demonstram que o manejo da hipercalemia
grave deve ser simultineo e integrado, envolvendo estabilizagio miocirdica com célcio
intravenoso, redistribuicdo intracelular do potdssio com insulina associada a glicose e beta-
agonistas, além da remocio efetiva do potissio por diurese, ligantes gastrointestinais ou terapia
renal substitutiva. Observou-se que, embora essas estratégias possam contribuir para melhores
desfechos clinicos, ainda hé limita¢do na comprovagao direta de redug¢io da mortalidade, devido
a predominincia de estudos observacionais, revises narrativas e consensos. Conclui-se que o
manejo da hipercalemia grave deve priorizar o reconhecimento precoce, a prevengio de
arritmias, a remogdo sustentada do potédssio, a seguranga terapéutica e a prevencio de
recorréncia em contextos de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva.

Palavras-chave: Hipercalemia grave. Arritmias cardiacas. Pot4ssio. Emergéncia. Mortalidade.

ABSTRACT: Severe hyperkalemia is a clinical emergency associated with the risk of
myocardial electrical instability, potentially fatal arrhythmias, cardiac arrest, and mortality,
especially in patients with kidney disease, heart failure, diabetes mellitus, and use of
medications that interfere with renal potassium excretion. This article aims to analyze, based
on recent scientific evidence, the main strategies used in the management of severe
hyperkalemia, with emphasis on arrhythmia prevention, sustained potassium removal, and
clinical implications related to mortality. This is a narrative bibliographic review with a
qualitative approach, based on studies published between 2016 and 2026, available in databases
such as PubMed/MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews, SciELO, and
ScienceDirect, as well as clinical guidelines and consensus documents from scientific
institutions. The findings show that the management of severe hyperkalemia should be
simultaneous and integrated, involving myocardial stabilization with intravenous calcium,
intracellular potassium redistribution with insulin associated with glucose and beta-agonists,
and effective potassium removal through diuresis, gastrointestinal binders, or renal
replacement therapy. Although these strategies may contribute to better clinical outcomes,
direct evidence of mortality reduction remains limited due to the predominance of
observational studies, narrative reviews, and consensus-based recommendations. It is
concluded that the management of severe hyperkalemia should prioritize early recognition,
arrhythmia prevention, sustained potassium removal, therapeutic safety, and recurrence
prevention in urgent care, emergency, and intensive care settings.

Keywords: Severe hyperkalemia. Cardiac arrhythmias. Potassium. Emergency. Mortality.

RESUMEN : La hiperpotasemia grave constituye una emergencia clinica asociada al riesgo de
inestabilidad eléctrica miocérdica, arritmias potencialmente fatales, paro cardiaco y mortalidad,
especialmente en pacientes con enfermedad renal, insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus y
uso de medicamentos que interfieren en la excrecidn renal de potasio. Este articulo tiene como
objetivo analizar, con base en evidencias cientificas recientes, las principales estrategias
utilizadas en el manejo de la hiperpotasemia grave, con énfasis en la prevencién de arritmias, la
eliminacién sostenida del potasio y las implicaciones clinicas relacionadas con la mortalidad.
Se trata de una revisién bibliografica narrativa, de enfoque cualitativo, realizada a partir de
estudios publicados entre 2016 y 2026, disponibles en bases de datos como PubMed/MEDLINE,
Cochrane Database of Systematic Reviews, SciELO y ScienceDirect, ademds de guias clinicas
y consensos de instituciones cientificas. Los hallazgos demuestran que el manejo de la
hiperpotasemia grave debe ser simultdneo e integrado, involucrando estabilizacién miocérdica
con calcio intravenoso, redistribucién intracelular del potasio con insulina asociada a glucosa 'y
beta-agonistas, ademds de la eliminacién efectiva del potasio mediante diuresis, quelantes
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gastrointestinales o terapia renal sustitutiva. Aunque estas estrategias pueden contribuir a
mejores resultados clinicos, la evidencia directa de reduccién de la mortalidad sigue siendo
limitada debido al predominio de estudios observacionales, revisiones narrativas y
recomendaciones basadas en consensos. Se concluye que el manejo de la hiperpotasemia grave
debe priorizar el reconocimiento temprano, la prevencién de arritmias, la eliminacién sostenida
del potasio, la seguridad terapéutica y la prevencién de recurrencias en contextos de urgencia,
emergencia y cuidados intensivos.

Palabras clave: Hiperpotasemia grave. Arritmias cardiacas. Potasio. Emergencia. Mortalidad.
INTRODUCAO

A hipercalemia constitui um distarbio eletrolitico de elevada relevincia clinica,
caracterizado pelo aumento da concentragio sérica de potissio e frequentemente associado a
doenca renal crénica, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, lesdo renal aguda e uso de
firmacos que interferem no sistema renina-angiotensina-aldosterona. De modo geral, a
hipercalemia grave é considerada quando os niveis séricos de potéssio sdo iguais ou superiores
a 6,5 mmol/L, ou quando valores elevados de potdssio estdo associados a alteragdes
eletrocardiograficas, sintomas ou instabilidade clinica. Embora possa apresentar manifestagdes
inespecificas ou mesmo ser inicialmente silenciosa, sua forma grave representa uma emergéncia
médica em razio do risco de instabilidade elétrica miocardica, arritmias potencialmente fatais,
parada cardiaca e ébito (ROSSIGNOL et al., 2016; CLASE et al., 2020).

No contexto dos servicos de urgéncia e emergéncia, a hipercalemia aguda exige
reconhecimento rdpido, avaliagio eletrocardiografica, confirmagio laboratorial e estratificagio
do risco clinico. O eletrocardiograma é uma ferramenta essencial para identificar sinais de
toxicidade cardiaca, como ondas T apiculadas, alargamento do QRS, bloqueios de condugio e
ritmos bradicdrdicos; entretanto, a auséncia de alteracdes eletrocardiogrificas nio exclui
completamente o risco de deterioragio stbita. Por essa razdo, pacientes com hipercalemia grave
devem ser manejados com monitorizagio cardiaca continua, reavaliacio seriada do potissio e
intervencdo imediata quando houver sinais de instabilidade ou toxicidade miocardica
(LINDNER et al., 2020; LEMOINE et al., 202;; GELDERMANN et al., 2026).

As estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias para o manejo inicial da hipercalemia
grave organizam-se em trés objetivos complementares: estabilizar a membrana miocérdica,
promover a redistribui¢io temporaria do potédssio para o meio intracelular e remover o excesso
de potéssio do organismo. O calcio intravenoso é indicado para reduzir o risco imediato de
arritmias em pacientes com alteracdes eletrocardiograficas ou alto risco clinico, embora nio

reduza diretamente a concentragio sérica de potdssio. A insulina associada a glicose e os beta-
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agonistas inalatérios atuam na redistribuicdo intracelular, enquanto a remocio efetiva depende
de diurese preservada, ligantes gastrointestinais ou terapia renal substitutiva, especialmente nos
casos refratarios ou associados 4 faléncia renal (LINDNER et al., 2020; LEMOINE et al., 2021;
GELDERMANN et al., 2026).

A gravidade prognéstica da hipercalemia é sustentada por estudos observacionais
recentes. Em pacientes com valores criticos de potéssio sérico iguais ou superiores a 6 mmol/L
em diferentes cendrios assistenciais, foi identificada mortalidade global de 34%, com piores
desfechos entre pacientes hospitalizados (KUO et al., 2021). De modo semelhante, apés episédio
de hipercalemia aguda grave atendido em emergéncia, foi observada mortalidade de 42,5%, além
de associagdo entre trajetdrias séricas de potdssio no seguimento e risco de morte (GORRIZ et
al., 2022). Em pacientes com bradicardia grave associada i hipercalemia, também foi descrita
elevada necessidade de suporte hemodinimico, terapia renal substitutiva emergente e admissio
em unidade de terapia intensiva, reforcando o impacto clinico da condigio (DRUMHELLER et
al., 2022).

Apesar da ampla utilizagio de protocolos para o tratamento da hipercalemia grave,
persistem lacunas relevantes quanto a melhor combinagio terapéutica, ao tempo ideal de
reavaliagdo, & prevencio de recorréncia e 3 demonstragido direta de impacto sobre a mortalidade
em ensaios clinicos. Além disso, intervencdes consagradas, como a administragio de insulina
associada a glicose, apresentam riscos importantes, especialmente hipoglicemia, o que exige
protocolos de monitorizagdo glicémica e seguranca medicamentosa. Diante desse cenirio, este
artigo tem como objetivo analisar, com base em evidéncias cientificas recentes, as principais
estratégias utilizadas no manejo da hipercalemia grave, com énfase na prevencio de arritmias,
na remogio sustentada do potdssio e nas implicagdes clinicas para a reducdo de complicacdes e

mortalidade.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliogrifica narrativa, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
manejo da hipercalemia grave, com énfase nas estratégias voltadas a prevenc¢io de arritmias e
as implica¢des clinicas relacionadas a mortalidade. A escolha da revisio narrativa justifica-se
pela possibilidade de reunir, interpretar e discutir criticamente estudos recentes sobre condutas

terapéuticas aplicadas em contextos de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva.
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A busca bibliogréfica foi realizada em bases de dados reconhecidas na drea da sadde,
incluindo PubMed/MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews, SciELO e
ScienceDirect. Como fontes complementares, foram consultadas diretrizes clinicas e consensos
de institui¢des cientificas, como Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) e UK
Kidney Association, por sua relevincia na orientacdo do manejo clinico da hipercalemia.
Embora a SciELO tenha sido consultada, os estudos selecionados para compor a anélise final
foram provenientes principalmente do PubMed/MEDLINE, da Cochrane Database of
Systematic Reviews e de fontes complementares de diretrizes clinicas. Foram utilizados
descritores em inglés e portugués relacionados ao tema, incluindo: “severe hyperkalemia”,
“acute hyperkalemia”, “emergency department”, “arrhythmia”, “mortality”, “insulin glucose”,
“intravenous calcium”, “salbutamol”, “hemodialysis”, “potassium binders” e “manejo da
hipercalemia grave”.

Foram incluidos estudos publicados entre 2016 e 2026, disponiveis em fontes cientificas
verificdveis, que abordassem o manejo agudo da hipercalemia grave, estratégias de estabilizagio
miocardica, redistribuicio intracelular do potéssio, remocio definitiva do potassio, prevengio
de arritmias, recorréncia e mortalidade. Foram considerados artigos originais, estudos
observacionais, ensaios clinicos, revisdes narrativas, revisGes sistemadticas, consensos e
diretrizes clinicas. Excluiram-se publica¢des fora do recorte temporal, estudos sem relagio
direta com o tema, relatos de caso isolados e materiais sem identificagio bibliogréfica confidvel.

A selecdo dos estudos ocorreu por pertinéncia temdtica, atualidade, aplicabilidade clinica
e qualidade metodolégica geral. Inicialmente, foram analisados os titulos e resumos das
publicacdes identificadas; em seguida, realizou-se a leitura dos textos completos ou dos registros
bibliogrificos disponiveis nas bases consultadas. Foram priorizados estudos com maior
relevincia para o atendimento de urgéncia e emergéncia e com relacdo direta com os desfechos
de interesse, especialmente arritmias, parada cardiaca, hipoglicemia relacionada ao tratamento,
necessidade de terapia renal substitutiva e mortalidade.

Apés a selecido, os dados foram organizados de forma descritiva, considerando autoria,
ano de publicagio, tipo de estudo, principais achados e contribui¢do para o manejo da
hipercalemia grave. A anilise foi conduzida por meio de sintese critica da literatura,
relacionando as evidéncias disponiveis as principais estratégias terapéuticas recomendadas. Por
se tratar de uma revisdo bibliogréfica baseada em dados secundérios de dominio puablico, ndo

houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

RESULTADOS E DISCUSSAO
RISCO CARDIOVASCULAR E MORTALIDADE NA HIPERCALEMIA GRAVE

A hipercalemia grave apresenta importante relevincia clinica por sua associagio com
instabilidade elétrica miocédrdica, arritmias potencialmente fatais, parada cardiaca e
mortalidade. Esse risco é mais evidente em pacientes com doenga renal crdnica, lesdo renal
aguda, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e uso de medicamentos que reduzem a excregio
renal de potéssio, como inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona e diuréticos
poupadores de potissio (ROSSIGNOL et al., 2016; CLASE et al., 2020). Assim, a hipercalemia
grave nio deve ser interpretada apenas como alteracio laboratorial, mas como condigio clinica
associada a maior risco cardiovascular e pior prognéstico.

Os estudos observacionais analisados reforcam essa gravidade, embora apresentem
diferencas quanto ao cendrio clinico e ao perfil dos pacientes. Em individuos com potéssio sérico
igual ou superior a 6 mmol/L, foi observada mortalidade global de 349, com piores desfechos
entre pacientes hospitalizados (KUO et al., 2021). Em outro estudo, envolvendo pacientes
atendidos em emergéncia por hipercalemia aguda grave, a mortalidade durante o seguimento
foi de 42,500 (GORRIZ et al., 2022). A comparagio entre esses achados sugere que a mortalidade
associada a hipercalemia pode variar conforme a presenca de comorbidades, a gravidade da
doenca de base, o ambiente assistencial e a recorréncia do disttirbio. Portanto, mais do que um
evento isolado, a hipercalemia grave apresenta implica¢des progndsticas que exigem

acompanhamento durante e apds o episédio agudo.

ESTABILIZAGAO MIOCARDICA E PREVENGAO DE ARRITMIAS

A prevencdo de arritmias constitui uma das prioridades no manejo da hipercalemia
grave, especialmente quando ha alteracGes eletrocardiograficas ou instabilidade clinica. O
eletrocardiograma permite identificar sinais de toxicidade cardiaca, como ondas T apiculadas,
alargamento do complexo QRS, bloqueios de condugio, bradicardia e ritmos ventriculares.
Entretanto, a auséncia dessas alteraces nio exclui completamente o risco de deterioracio
subita, o que limita o uso do eletrocardiograma como tnico critério para tomada de decisio
(LINDNER et al., 2020; LEMOINE et al., 2021). Dessa forma, a avaliacio deve considerar
também o valor sérico do potdssio, a velocidade de instalagdo do quadro, a fung¢io renal, os
sintomas e o estado hemodinimico.

Nesse contexto, o cilcio intravenoso ocupa papel central na estabilizacdo miocardica.

Sua fung¢io nio é reduzir o potdssio sérico, mas antagonizar temporariamente os efeitos do
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potéssio sobre a excitabilidade cardiaca, oferecendo uma margem de seguranca enquanto outras
medidas s3o instituidas. A literatura sustenta seu uso especialmente diante de alteracdes
eletrocardiograficas, arritmias ou instabilidade clinica (ROSSIGNOL et al., 2016; LINDNER
et al, 20200 GELDERMANN et al., 2026). Contudo, é importante reconhecer que essa
recomendagio se apoia principalmente em plausibilidade fisiolégica, prética clinica consolidada
e consenso especializado, havendo escassez de ensaios clinicos robustos que demonstrem

impacto direto sobre mortalidade.

REDISTRIBUICAO INTRACELULAR DO POTASSIO

A redistribuicdo intracelular do potissio representa uma estratégia fundamental para
reduzir temporariamente o potédssio sérico em situagdes de urgéncia. A insulina associada a
glicose permanece uma das intervencdes mais utilizadas, pois favorece a entrada do potdssio no
meio intracelular. Os beta-agonistas inalatérios, como o salbutamol, também apresentam efeito
redutor do potédssio e podem ser empregados como terapia adjuvante, principalmente em
associagio i insulina (LINDNER et al., 2020 GELDERMANN et al., 2026). Essas medidas s3o
tteis no controle inicial, mas nio eliminam o excesso corporal de potissio.

Essa limitacdo tem grande importincia clinica. Em pacientes com insuficiéncia renal,
hipercalemia recorrente ou redugio da capacidade de excrecdo renal, a queda inicial do potassio
pode ser seguida de rebote se ndo houver estratégia de remocido definitiva. Além disso, o uso de
insulina com glicose exige atencio a seguranca terapéutica, pois a hipoglicemia é uma
complicacdo relevante, especialmente em pacientes com funcdo renal reduzida, baixo peso,
auséncia de diabetes ou glicemia basal mais baixa (MOUSSAVTI et al., 2019). Portanto, a
redistribui¢io intracelular deve ser entendida como medida temporiria e deve ser acompanhada

de monitorizacdo glicémica e reavaliagio seriada do potéssio.

REMOGAO DEFINITIVA DO POTASSIO

A remocio definitiva do potéssio é essencial para estabilizacdo sustentada do paciente e
prevencio de recorréncia. Diferentemente do célcio, da insulina e dos beta-agonistas, que atuam
de forma temporiria, as estratégias de eliminagdo reduzem a carga corporal de potéssio. Entre
elas, a hemodilise é considerada a medida mais efetiva, sobretudo em pacientes com doenca
renal terminal, lesdo renal aguda grave, hipercalemia refratiria, recorrente ou associada a

instabilidade clinica. Em pacientes com bradicardia grave relacionada a hipercalemia, observou-
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se elevada necessidade de suporte hemodinimico, terapia renal substitutiva emergente e
internagio em unidade de terapia intensiva (DRUMHELLER et al., 2022).

Os ligantes de potéssio, por sua vez, apresentam papel complementar, mas ainda
limitado no cenério agudo de alto risco. Estudos com patiromer e ciclossilicato de zircénio
sédico indicam potencial de redu¢io do potissio em determinados contextos, porém persistem
incertezas quanto a velocidade de agdo, ao impacto sobre arritmias e 4 contribuigio direta para
mortalidade em situacdes emergenciais (PEACOCK et al., 2020; RAFIQUE et al., 2020;
NATALE et al., 2020). Assim, em comparagio com a hemodiélise, esses agentes parecem mais
adequados como adjuvantes ou como estratégias para prevencio de recorréncia, e nio como

substitutos das medidas emergenciais quando hé risco imediato de instabilidade elétrica.

LIMITACOES DAS EVIDENCIAS E IMPLICACOES CLINICAS

Apesar da relevincia clinica das estratégias descritas, a literatura ainda apresenta
limitacdes importantes. Grande parte das evidéncias disponiveis deriva de estudos
observacionais, retrospectivos, revisdes narrativas e consensos, o que reduz a capacidade de
estabelecer relacdes causais entre intervencdes especificas e redugdo direta de mortalidade.
Além disso, ainda sdo escassos ensaios clinicos que avaliem desfechos robustos, como arritmias,
parada cardiaca, necessidade de terapia intensiva e ébito. Dessa forma, embora as condutas
atuais sejam clinicamente justificadas, é necessario cautela ao afirmar impacto direto sobre
mortalidade.

Na prética, os achados sugerem que o manejo da hipercalemia grave deve ser simultineo,
integrado e orientado pelo risco clinico. A estabiliza¢do miocardica, a redistribui¢io intracelular
e a remogio efetiva do potdssio nio devem ser vistas como medidas concorrentes, mas
complementares. Em servigos de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva, a aplicagio precoce,
segura e monitorizada dessas estratégias pode contribuir para melhores desfechos clinicos,
especialmente quando associada i reavaliacdo seriada, prevencdo de recorréncia, revisio de

medicamentos e participagdo de equipes multiprofissionais.

CONCLUSAO

A hipercalemia grave representa uma emergéncia clinica de elevada relevincia,
principalmente por sua associagdo com instabilidade elétrica miocédrdica, arritmias
potencialmente fatais, necessidade de suporte intensivo e maior risco de mortalidade. A

literatura analisada demonstra que o manejo adequado dessa condicdo exige reconhecimento
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precoce, avaliagio clinica criteriosa, monitorizacio eletrocardiogréfica e intervengio terapéutica
rdpida, especialmente em pacientes com doenca renal, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus,
lesdo renal aguda ou uso de medicamentos que favorecem o aumento do potéssio sérico.

As estratégias terapéuticas mais relevantes envolvem a estabilizacdo miocdrdica com
célcio intravenoso, a redistribui¢do intracelular do potédssio por meio da insulina associada a
glicose e beta-agonistas, além da remogio efetiva do potdssio por diurese, ligantes
gastrointestinais ou terapia renal substitutiva. No entanto, essas medidas nio devem ser
compreendidas de forma isolada, pois apresentam objetivos, tempos de agido e limitaces
distintas. Dessa forma, o manejo mais adequado tende a ser simultineo, integrado e orientado
pelo risco clinico do paciente.

Observou-se ainda que a reducio direta da mortalidade permanece dificil de comprovar
na literatura, sobretudo pela predominincia de estudos observacionais, revisdes narrativas e
consensos, além da escassez de ensaios clinicos com desfechos robustos. Ainda assim, a
aplicacdo precoce, segura e monitorizada das estratégias disponiveis pode contribuir para
melhores desfechos clinicos, especialmente em servicos de urgéncia, emergéncia e terapia
intensiva. Portanto, o manejo da hipercalemia grave deve priorizar a prevengio de arritmias, a

remocdo sustentada do potdssio, a prevencio de recorréncia e a seguranca terapéutica.
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