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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducgdo: A lesdo renal aguda (LRA), esta associada a diminuicdo subita da funcao
renal, aumento da creatinina sérica e reducdo do débito urindrio. Acerca da
hipercalemia, esse é um disturbio hidroeletrolitico caracterizado pela concentracdo
sérica de potassio maior que 5,0 ou maior que 5,5 mEg/L (mmol/L), que pode levar a
arritmias, comprometimento neuromuscular e acidose metabdlica, sendo a LRA um
fator que pode levar a hipercalemia. Tendo em vista a relevancia dessa patologia, a
finalidade deste artigo é efetuar uma revisdo de literatura internacional, analisando a
epidemiologia, prevencdo e estratégias de tratamento associadas a hipercalemia em
casos de insuficiéncia renal aguda. Metodologia: Para o referencial bibliogréfico, foi
utilizado a plataforma de descritores em ciéncias da saude (DeCS/MeSH), a qual
permitiu a estratégia de busca: “Hyperkalemia AND Acute Kidney Injury”, sendo os
dados coletados na PubMed e Lilacs. Obteve-se um total de 257 artigos, os quais foram
fichados, levando em consideracdo os critérios de exclusdo. Foram selecionados 26
estudos para produzir a pesquisa. Resultados: Observou-se um aumento do risco para
LRA e hipercalemia associado a terapia dupla com inibidores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAAI), comparado a monoterapia. Ademais, alguns estudos
divergiram quanto a associacdo do uso de anti-hipertensivos, Bloqueadores dos
Receptores da Angiotensina Il (BRAs), e o risco aumentado de hipercalemia. Na
prevencao, verificou-se que o manejo precoce da hipercalemia reduziu a mortalidade
no contexto hospitalar. Na epidemiologia, constatou-se o aumento do risco de
desenvolver LRA em neonatos com hipercalemia e do risco de morte em idosos ja
diagnosticados com LRA. Conclusdo: Assim, evidencia-se que a hipercalemia é uma
complicagdo multifatorial e que necessita de estratégias eficazes de prevencgao,
combinadas as terapéuticas inovadoras e individualizadas para as necessidades de cada
paciente. Entretanto, é primordial a realizacdo de mais estudos que aprimorem os
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conhecimentos sobre a prevenc¢do e manejo da hipercalemia na LRA, a fim de preencher
as lacunas existentes.

Palavras-chave: Hipercalemia, Insuficiéncia Renal Aguda, Nefrologia.

Hyperkalemia and Acute Kidney Injury: A Literature Review
on Epidemiology, Prevention, and Therapeutic Advances

ABSTRACT

Introduction: Acute Kidney Injury (AKI) is associated with a sudden decrease in renal function,
increased serum creatinine, and reduced urine output. Regarding hyperkalemia, this is a
hydroelectrolytic disorder characterized by a serum potassium concentration greater than 5.0 or
5.5 mEg/L (mmol/L), which can lead to arrhythmias, neuromuscular impairment, and metabolic
acidosis. AKl is a condition that can lead to hyperkalemia. Given the relevance of this pathology,
the purpose of this article is to conduct an international literature review, analyzing the
epidemiology, prevention, and treatment strategies associated with hyperkalemia in cases of
acute kidney injury. Methodology: For the bibliographic reference, the Health Sciences
Descriptors platform (DeCS/MeSH) was used, which enabled the search strategy: “Hyperkalemia
AND Acute Kidney Injury”. Data were collected from PubMed and LILACS. A total of 257 articles
were retrieved, which were cataloged considering the exclusion criteria. Twenty-six studies were
selected to produce this research. Results: An increased risk of AKI and hyperkalemia was
observed in association with dual therapy using renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors
(RAASi), compared to monotherapy. Furthermore, some studies diverged regarding the
association between the use of antihypertensives, specifically Angiotensin Il Receptor Blockers
(ARBs), and the increased risk of hyperkalemia. In terms of prevention, early management of
hyperkalemia was found to reduce mortality in the hospital setting. In epidemiology, there was an
increased risk of developing AKI in neonates with hyperkalemia and a higher risk of death in elderly
patients already diagnosed with AKI. Conclusion: Thus, hyperkalemia is shown to be a
multifactorial complication that requires effective prevention strategies, combined with
innovative and individualized therapies tailored to each patient’s needs. However, it is essential
to conduct further studies to enhance knowledge regarding the prevention and management of
hyperkalemia in AKI, in order to fill existing gaps.
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INTRODUCAO

A lesdo renal aguda (LRA), anteriormente chamada de insuficiéncia renal aguda
(IRA), pode ser definida como uma diminuicdo repentina da funcdo renal, acompanhada
de aumento na creatinina, ureia e outros residuos. Essa sindrome pode ter causas
variadas e estd presente em até 60% dos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva. Tem havido, nos ultimos anos, um esforgo para delimitar melhor o conceito
de LRA e sua classificacdo, em razao da heterogeneidade dos estudos:. Nesse sentido, a
KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes): introduziu a ideia mais abrangente
de doenca renal aguda, a qual acontece quando ha anormalidades de funcdo ou
estrutura que causam implica¢des para a saude, por um periodo de até trés meses. A
lesdo renal aguda, que é, entdo, considerada um subtipo de doenca renal aguda, é
definida com base no aumento da creatinina sérica e na diminuicdo do débito urindrio,

em intervalos de seis horas até sete dias.

Pacientes com doenca renal cronica, diabetes e insuficiéncia cardiaca, quando
apresentam niveis elevados de potdassio sérico, tém um risco maior de mortalidade e de
hospitalizacdo. Por sua vez, a hipercalemia acontece quando ha uma concentracdo
sérica de potassio maior que 5,0 ou maior que 5,5 mEqg/L (mmol/L). Esse disturbio
eletrolitico leva a potenciais de acdo mais curtos no coracao, o que pode gerar arritmias.
Além disso, a hipercalemia pode causar, por exemplo, comprometimento
neuromuscular e acidose metabdlica. Ressalta-se que a incidéncia mundial da
hipercalemia ndo tem uma estimativa precisa, pois ndo hd um monitoramento de rotina
dos niveis de potassio, nem uma definicdo padronizada de quais valores definiriam, de

fato, a condicdos.

No que se refere as causas da hipercalemia, pode-se citar o excesso de ingestao
de potdssio, a excrecdo prejudicada de potassio e as alteragOes transcelulares. A lesdo
renal aguda é um dos fatores que pode levar a uma menor excrecao do potassio e,
consequentemente, a hipercalemia. Desse modo, é importante que pacientes com
disfuncdes renais tenham um acompanhamento especial de seus niveis de potassio,

para que possa haver um tratamento rédpido, que previna disturbios fatais-.
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Nesse contexto, a hipercalemia e a lesdao renal aguda sdao temas que ainda
apresentam desafios conceituais e de classificagdo que podem dificultar os dados
epidemioldgicos e padronizacao de terapias. Dessa forma, o objetivo do presente estudo
é revisar a literatura nacional e internacional e analisar as tendéncias epidemioldgicas,
de prevencdao e de estratégias terapéuticas para a hipercalemia em casos de

insuficiéncia renal aguda.

METODOLOGIA

Refere-se a um estudo do tipo revisao integrativa de literatura sobre a epidemiologia,
prevencao e avancos terapéuticos da Hipercalemia na insuficiéncia renal aguda, que

visou identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis.

Foi utilizada a plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) a
fim de definir os descritores desta pesquisa, os quais foram “Hyperkalemia” e “Acute
Kidney Injury” tanto na lingua inglesa, quanto na lingua portuguesa. Tais descritores
foram combinados com o operador booleano “AND”, o que permitiu a estratégia de
busca: “Hyperkalemia AND Acute Kidney Injury”. A partir disso, foi realizada a pergunta
de pesquisa: quais sdo os fatores epidemioldgicos, estratégias de prevencao e avancos

terapéuticos no manejo da hipercalemia em pacientes com insuficiéncia renal aguda?

Dessa forma, foi executada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed e Lilacs,
obtendo um total de 257 artigos. Os critérios de inclusdao foram os artigos dos ultimos 5
anos, disponiveis na integra de forma gratuita, que respondem a pergunta de pesquisa
e estdo em inglés, portugués ou espanhol. Ja os critérios de exclusdo sdo os estudos
duplicados nas bibliotecas virtuais e na modalidade de revisdo integrativa, revisdo

narrativa, relato de caso ou relato de experiéncia.

Assim, os 257 artigos identificados passaram pelo processo de fichamento e 26
estudos foram selecionados para produzir a pesquisa. No que refere-se aos aspectos
éticos, a submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada por se

tratar de dados de dominio publico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Usando a metodologia proposta, foram analisados os 26 artigos selecionados.
Dessa forma, observou-se que a maior parte dos artigos excluidos eram no formato de
Relato de Caso, fazendo com que ndo se adequasse ao nosso filtro. Além disso,
observou-se areas comuns nos estudos, sendo construidos os seguintes segmentos para
melhor discutir: epidemiologia, prevengao e avangos terapéuticos. O Quadro 1 sintetiza
as informacdes relevantes dos artigos do estudo.

Quadro 1- Sintese dos principais achados acerca da epidemiologia, prevenc¢ao e
avancos terapéutico da hipercalemia e lesdo renal aguda.

Autores/ano | Titulo Tipo do estudo | Principais resultados

Whitlock et | The association between | Metandlise

al., 2023 dual RAAS inhibition and H4 necessidade de
risk of acute kidney cautela no uso de
injury and hyperkalemia terapias combinadas no
in patients with diabetic tratamento de pacientes
kidney disease: a com DRD, especialmente
systematic review and em relagdo ao risco de
meta-analysis complicagdes renais e

metabdlicas

Ming-Tso Chronic Kidney Disease: | Revisdo

Yan et al., Strategies to Retard sistematica Uma gestdo eficaz da

2021 Progression DRC depende de uma

identificacdo precoce das
complicagbes com
intervengao. Os avangos
na pesquisa molecular
oferecem novas
oportunidades
terapéuticas para
melhorar os
tratamentos, reduzindo a
progressdo da doenca e
melhorando os
resultados para os
pacientes.
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Buttner et Treatment of diabetic Metanalise Tanto os nsMRA quanto
al., 2023 kidney disease. A 0s SGLT2i demonstraram
network meta-analysis beneficios em relagao
aos outros tratamentos
no que diz respeito aos
desfechos de seguranca,
sem levantarem grandes
preocupacoes.
Abukhalil et | Characteristics, Risk Transversal
al., 2024 Factors, and Outcomes | retrospectivo | Necessidade de
in Acute Kidney Injury monitoramento
Patients: A cuidadoso de pacientes
Retrospective Cross- com risco aumentado de
Sectional Study, IRA, especialmente
Palestine aqueles com
comorbidades como DRC
e doencas cardiacas, e a
importancia de evitar ou
ajustar o uso de
medicamentos
nefrotdxicos.
Chavez- Acute Kidney Injury Coorte
Ifiguez et Caused by Obstructive Importancia do
al., 2020 Nephropathy diagndstico precoce e de
um tratamento
adequado para evitar
complicagdes e danos
renais a longo prazo.
Gedefaw et | Incidence of acute Coorte Neonatos diagnosticados
al., 2023 kidney injury and its retrospectivo | com hipercalemia
predictors among tiveram trés vezes mais
neonates admitted at risco de desenvolver IRA
neonatal intensive care em comparagado com
unit of, Northwest neonatos com niveis
Ethiopia comprehensive normais de potassio.
specialized hospitals,
2023
Zhu et al., The effects of Observacional | N3do houve associacao
2022 angiotensin-converting significativa entre o uso
enzyme inhibitors and de IECA/BRA e risco
angiotensin Il receptor aumentado de
blockers in critically ill hipercalemia.
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patients with acute
kidney injury: An
observational study
using the MIMIC
database
Rajput et al., | Evaluating the risk of Observacional | A IRA e a hipercalemia
2020 hyperkalaemia and retrospectivo | associadas ao
acute kidney injury with cotrimoxazol sao
cotrimoxazole: a frequentes e
retrospective dependentes de dose.
observational study
Li et al., Association of serum Coorte Niveis séricos
2022 potassium level with retrospectivo | aumentados de potdssio
early and late mortality foram associados a um
in very elderly patients maior risco de morte a
with acute kidney injury curto e longo prazo em
pacientes muito idosos
com IRA.
Chung et al., | Aldosterone antagonists | Metanalise Antagonistas da
2020 in addition to renin aldosterona reduziram a
angiotensin system proteinuria e a pressao
antagonists for arterial em pacientes
preventing the com DRC, mas
progression of chronic aumentaram o risco de
kidney disease. hipercalemia, lesdo renal
aguda e ginecomastia.
Chenetal., |[TheImpactof Metandlise A exposicdo a IECA ou
2021 Angiotensin-Converting BRA apds um episddio de
Enzyme Inhibitors or LRA foi associada a
Angiotensin |l Receptor menores riscos de
Blockers on Clinical mortalidade por todas as
Outcomes of Acute causas, recorréncia de
Kidney Disease Patients: LRA e progressao para
A Systematic Review and doenca renal cronica
Meta-Analysis. incidente. No entanto,
houve um aumento no
risco de hipercalemia
entre os usuarios desses
medicamentos.
Alrashidi et | Hyperkalemia Among Observacional | A hipercalemia é
al., 2020 Hospitalized Patients retrospectivo | prevalente entre
and Association pacientes hospitalizados,
Between Duration of sendo mais comum em
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Hyperkalemia and
Outcomes

individuos com disfuncao
renal, como insuficiéncia
renal aguda. A duracao
prolongada da
hipercalemia foi
associada a um aumento
na mortalidade e aos
desfechos clinicos.

Yangetal,, Angiotensin Il Receptor | Observacional | O uso pré-operatdrio de
2021 Blockers but Not retrospectivo BRAs foi associado a
Angiotensin-Converting reducdo da IRA pds-
Enzyme Inhibitors Are operatodria, que é melhor
Associated With a em grandes quantidades,
Reduced Risk of Acute enguanto o uso pré-
Kidney Injury After operatdrio de IECA ou
Major Surgery BRAs foi associado a
reducdo da mortalidade
e ndo aumentou o risco
de hipercalemia.
Toporek et Balanced Crystalloids Ensaio clinico | O uso de cristaloides
al., 2021 versus Saline in Critically | randomizado balanceados nao foi
[l Adults with associado a uma
Hyperkalemia or Acute incidéncia de
Kidney Injury: Secondary hipercalemia grave e
Analysis of a Clinical Trial pareceu estar associado
a uma menor incidéncia
de nova terapia de
substituicdo renal.
Kanduri et Refractoriness of Observacional | HyperK e hyperP
al., 2022 Hyperkalemia and retrospectivo | refratarios foram mais
Hyperphosphatemia in frequentes em CoV-AKI-
Dialysis-Dependent AKI RRT em comparagdao com
Associated with COVID- a era pré-COVID-19.
19
Parikh et al., | Kidney Function and Observacional | O monitoramento
2020 Potassium Monitoring retrospectivo | laboratorial de rotina

After Initiation of Renin-
Angiotensin-Aldosterone
System Blockade
Therapy and Outcomes
in 2 North American
Populations

apos o inicio de IECA ou
BRA ndo foi associado a
um menor risco de

mortalidade em 30 dias.
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Lombardi et | Serum Potassium Coorte Anormalidades de [K+],
al., 2022 Disorders Predict observacional | incluindo flutuagdes
Subsequent Kidney retrospectivo [ mesmo dentro da faixa
Injury: A Retrospective normal, estdo associadas
Observational Cohort ao desenvolvimento de
Study of Hospitalized IRA.
Patients.
Barhight et | Association between the | Observacional | Alteragdes nos niveis de
al. 2021 use of balanced fluids retrospectivo | eletrélitos,
and outcomes in especialmente cloro e
critically ill children: a potassio, podem ter um
before and after study impacto nos resultados
clinicos, com a
hiperclorémia
possivelmente sendo
benéfica para reduzir a
permanéncia hospitalar e
melhorar os desfechos
respiratorios.
Harrison et Laboratory monitoring Coorte Intervencdes educativas
al., 2022 to reduce adverse drug- | retrospectivo | e o melhor acesso aos
related events: a mixed servicos laboratoriais sdo
methods study essenciais para garantir
que os pacientes que
usam IECA ou BRA sejam
monitorados
adequadamente.
Ganguli et A Novel Predictive Observacional | O estudo apresentou
al., 2022 Model for Hospital retrospectivo | fatores progndsticos em
Survival in Patients who pacientes com lesdo
are Critically lll with renal aguda dialitica e
Dialysis-Dependent AKI: pode ser Util para ajudar
A Retrospective Single- na gestao clinica desses
Center Exploratory pacientes, considerando
Study variaveis criticas como a
modalidade de didlise
inicial, escore de SOFA e
comorbidades
associadas, além de
ajudar a prever o risco de
mortalidade.
Campbell et | Combination Therapy Coorte
al., 2024 Use and Associated retrospectivo | Constatou-se que a

Events in Clinical

comunicac¢ao do Servicos
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Practice Following
Dissemination of Trial
Findings: A De-
Implementation Study
Using Interrupted Time
Series Analysis

de Gerenciamento de
Beneficios Farmacéuticos
na pratica clinica tem um
impacto positivo,
proporcionando
beneficios rdpidos tanto
no ajuste das terapias
guanto na reducdo de
complicacdes médicas,
como LRA e
hiperpotassemia.

Gantetal., Use of maximal dosage | Coorte Destaca-se a importancia
2023 renin-angiotensin- retrospectivo | de considerar os
aldosterone system beneficios do uso
inhibitors in a real life otimizado de SRAAi em
population of pacientes com diabetes
complicated type 2 tipo 2 complicado, ao
diabetes - mesmo tempo que se
contraindications and levam em conta as
opportunities condicdes de risco que
podem exigir ajustes
cuidadosos no
tratamento.
Chotia et al., | Outcomes of Coorte Foi encontrada uma taxa
2022 hospitalised patients retrospectivo | de incidéncia de 3,7
with hyperkalaemia at a casos por 100 pacientes-
South African tertiary ano. Quase um terco
healthcare centre morreu durante a
hospitalizagdo. A
hipercalemia, em
associacao com a lesao
renal aguda, foi um forte
preditor de morte
hospitalar.
Marshall et | Sodium zirconium Observacional | A SZC foi associada a
al., 2024 cyclosilicate treatment retrospectivo | uma reducao significativa

and rates of emergency
interventions for
hyperkalaemia: a
propensity-score
weighted case-control
study

nas taxas de hemodidlise
de emergéncia e acesso
venoso central
temporario de
emergéncia em
pacientes admitidos em
um centro renal

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 8 (2025), Page 1193-1211.




Hipercalemia e Lesdo Renal Aguda: uma revisdo de literatura sobre epidemiologia,
prevengdo e avangos terapéuticos
Ana Beatriz dos Santos Silva et. al.

especializado com
hipercalemia emergente.

systematic review and
meta-analysis of the
prevalence and
incidence of
hyperkalaemia reported

Tecson et Inpatient hospitalisation | Observacional [ A prevaléncia de

al., 2022 and mortality rate retrospectivo | hipercalemia aumentou
trends from 2004 to ao longo do tempo e foi
2014 in the USA: a associada a maior
propensity score- mortalidade hospitalar,
matched case-control mesmo apds considerar
study of hyperkalaemia as caracteristicas de

apresentacao.
Humphrey How common is Metanalise Houve uma prevaléncia
et al.,, 2021 hyperkalaemia? A de hipercalemia. A

hipercalemia foi mais
alta entre pacientes com
doenga renal em estagio
terminal, pacientes com
transplante renal e

in observational studies pacientes com lesdo

renal aguda.

Fontes: Autores (2025)

Desse modo, entre os estudos incluidos, foi observado que a terapia dupla com
inibidores de renina-angiotensina-aldosterona esta diretamente associada a um risco
aumentado para IRA e hipercalemia em comparagdao a monoterapias. Assim como
afirmou-se um maior risco de hipercalemia e insuficiéncia renal aguda também, além de

ginecomastias.

No que se refere a avancos terapéuticos, o uso de bloqueadores de receptores

de angiotensina no pré-operatdério ocasiona a reducao de IRA pds-operatdriar.

Acerca da prevencdo, estudos indicam a monoterapia com RAASI, frente a
terapia combinada, tendo em vista o maior risco para IRA e, consequentemente,
hipercalemias. Entdo, a monoterapia afasta essas consequéncias. Além do mais,
sustentam que o manejo precoce da hipercalemia em contextos hospitalares reduz a

mortalidades.
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Ademais, alguns estudos, trazem o uso de IECA ou BRA sem associagdao com o
risco aumentado de hipercalemias. Em contradi¢do, outras pesquisas associam o uso de

IECA ou BRA com a hipercalemia, induzindo o aumento do riscox.

No que se refere a epidemiologia, os neonatos diagnosticados com hipercalemia
tiveram trés vezes mais risco de desenvolver IRA em comparacdo com neonatos com

niveis normais de potdssiox.

Outrossim, ha evidéncias que estabelecem a associacdo entre o uso de IECA e
BRA e o aumento do risco de hipercalemiaz, assim como apresentam a hipercalemia
associada a um maior risco de morte a curto e longo prazo em pacientes muito idosos
com IRA:, Também considerando a duragao da hipercalemia, foi observado que que a

hipercalemia prolongada é fortemente associada com o aumento da mortalidade:.

DISCUSSAO

A hipercalemia é uma complicacdo frequente e potencialmente grave em
pacientes com injuria renal aguda (IRA), que impactam o progndstico e a mortalidade
desses individuos, sendo tanto uma consequéncia quanto um fator agravante da
disfuncao renal=. Diante disso, a epidemiologia da hipercalemia em pacientes com IRA
deve ser analisada sob diferentes perspectivas, incluindo fatores de risco como idade
avancada, doenca renal pré-existente e exposicao a medicamentos que interferem na

homeostase do potassio.

Nesse sentido, a idade é um fator determinante para o desenvolvimento de
hipercalemia, uma vez que o envelhecimento esta associado a reducdo da funcdo renal
e da capacidade de excrecdo de potdssio. Estudos mostram que pacientes com mais de
65 anos apresentam um risco trés vezes maior de desenvolver IRA e maior taxa de
mortalidade, especialmente quando ha comorbidades associadas, como diabetes e
insuficiéncia cardiaca=. Aliado a isso, pacientes com niveis séricos de potdssio = 5,50
mmol/L apresentam risco significativamente maior de dbito em 90 dias, particularmente

na populacdo idosa=. Além disso, a hipercalemia prolongada esta associada a maior risco
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de desfechos cardiacos adversos, como arritmias, sendo a corre¢do rdpida e eficaz

essencial para a melhora dos progndsticos clinicos.

Por outro lado, pacientes com doenca renal cronica (DRC) ou com episddios prévios
de IRA apresentam risco aumentado de hipercalemia, uma vez que a excregao renal de
potdssio estd comprometida. No entanto, a hipercalemia ndo é apenas uma
consequéncia da disfungao renal, mas pode, por si sé, precipitar ou agravar a IRA=. Esse
achado ressalta a importancia de um monitoramento rigoroso dos niveis de potdssio
nesses pacientes, visto que a hipercalemia pode atuar tanto como fator causal quanto

como complicagdo da IRA.

Outro aspecto relevante é o uso de medicamentos que afetam o metabolismo do
potdssio, representando outro fator de risco significativo para hipercalemia em
pacientes com IRA. Como exemplo, os inibidores do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), como os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e
os bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA), sdo amplamente utilizados para
o manejo da hipertensdo e da insuficiéncia cardiaca, mas seu uso em pacientes com
funcdo renal comprometida pode aumentar significativamente o risco de hipercalemias.
Além disso, antibidticos nefrotoxicos e anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs)
também contribuem para a piora da funcdo renal e para a retencdo de potassio,

reforcando a necessidade de uma prescri¢do criteriosa nesses pacientes.

Ainda, a hipercalemia tem uma prevaléncia estimada de 1,3% na populacdo geral,
com uma incidéncia de 0,4 casos por 100 pessoas-ano. Entretanto, a prevaléncia é ainda
maior em pacientes hospitalizados, especialmente aqueles com IRA, DRC e
comorbidades associadas, como diabetes mellitus e insuficiéncia cardiacas. Entre os
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), a incidéncia da
hipercalemia é significativamente elevada, sendo observada com maior frequéncia
naqueles em uso de inibidores do SRAA e naqueles com sepse, fatores que

comprometem a homeostase do potassio e agravam a insuficiéncia renals.

Quanto a prevencgao, estudos mostram que o bloqueio do SRAA com IECA ou BRA é
um tratamento padrdo para retardar a progressao da IRA. No entanto, a combinacdo de

IECA e BRA aumenta o risco de IRA e hipercalemia, sem beneficios claros na redugao da
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proteinurias». A adicdao de um antagonista do receptor de mineralocorticoide (MRA) ao
uso de IECA ou BRA pode ser uma alternativa mais segura para reduzir a proteindria sem
aumentar o risco de IRAs. Além disso, mostrou-se essencial a monitorizacao periddica e
rigorosa dos eletrdlitos, juntamente com uma abordagem individualizada para cada
prescricdo medicamentosa. Deve-se considerar, ainda, a interacdo com outros farmacos
que podem levar a hipercalemia, uma vez que tais medidas podem reduzir os riscos

associados ao uso de drogas nefrotdxicasv.

Finalmente, a fim de uma avaliagdo de boa qualidade e um manejo adequado desses
pacientes, é necessario considerar, de forma conjunta, a prevencdo e os avangos
terapéuticos. Em relacdo as novas terapias, destaca-se a implementacdo de
antagonistas do receptor de mineralocorticoide ndo esteroidais (nsMRAs), como a
finerenona, que apresentam menor risco de hipercalemia em comparacdo com os MRAs
esteroidais, além de reduzirem eventos cardiovasculares e renais. A partir desses
achados, tais agentes passaram a ser recomendados pelas diretrizes da American
Diabetes Association (ADA) e do Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
como uma opcdo terapéutica complementar para pacientes com albuminuria

persistente, mesmo em uso de IECA/BRA=,

Outro avanco relevante, é o ciclo silicato de zirconio de sddio (SZC), que ao reduzir
significativamente a necessidade de interveng¢des emergenciais, como dialise, pode ser
um componente crucial em protocolos de tratamento. Essa abordagem terapéutica,
aliada a estratégias j3 bem estabelecidas, como o monitoramento continuo e o
diagndstico precoce, pode contribuir para a reducdao da mortalidade e das complica¢des

associadas a hipercalemia:.

Ademais, o estudos diferenciam o tratamento da hipercalemia em pacientes com
IRA sob a ética da preservacdo ou nao de sua diurese. Ou seja, naqueles em que ela estd
preservada, recomenda-se a suspensao de medicamentos que causam hipercalemia,
como B-blogueadores, anti-inflamatdrios ndo esteroides e bloqueadores dos receptores
mineralocorticoides. Também se indica a reducdo da ingestdo de alimentos ricos em
potdssio, além da administracdo de diuréticos de alca nos casos em que a taxa de

filtragdo glomerular (TFG) for <30 mL/min/1,73 m? e houver sobrecarga de fluidos e
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potdssio sérico >5,5 mEq/L. Caso o paciente esteja anurico, no entanto, sugere-se a
administragao das seguintes medicagdes: solu¢dao para aumentar o deslocamento
transcelular, agonista B-2-adrenérgico, bicarbonato de sddio, gluconato de calcio e
resinas de troca i6nica. Se ndo houver redugao da hipercalemia, deve-se iniciar terapia

de substituicdo renals.

E fundamental, portanto, abordar de forma clara e objetiva o impacto da
hipercalemia na IRA. Sabe-se que sua origem é multifatorial e que suas complica¢des
podem ser fatais. No entanto, as estratégias de prevencgao ainda exigem avaliagdes mais
aprofundadas. Logo, é essencial monitorizar continuamente os niveis de potassio em
pacientes de alto risco. Além disso, é pertinente considerar estratégias como ajustes na

medicagao e intervengdes dietéticas:.

CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado nos estudos analisados nesta revisdo, é possivel concluir que a
hipercalemia em pacientes com injuria renal aguda (IRA) é uma complicacdo
multifatorial com impacto significativo no progndstico e na mortalidade desses
individuos. Estudos mostram que fatores como idade avancada, doenca renal pré-
existente e uso de medicamentos que interferem no metabolismo do potdssio
contribuem para o aumento do risco de hipercalemia. A literatura também reforca a
necessidade de estratégias preventivas, como monitoramento rigoroso dos niveis

séricos de potassio, ajustes terapéuticos e intervengdes dietéticas individualizadas.

Avancos terapéuticos tém proporcionado novas alternativas para o manejo
dessa complicacdo. O uso de antagonistas ndo esteroidais do receptor de
mineralocorticoide (nsMRAs), por exemplo, tem mostrado eficacia na reducdo de
eventos cardiovasculares e renais, com menor risco de hipercalemia. Além disso,
agentes como o ciclo silicato de zirconio de sédio (SZC) tém demonstrado potencial para
diminuir a necessidade de intervencdes emergenciais, como a dialise. Essas abordagens,

aliadas a diagndsticos precoces e estratégias terapéuticas individualizadas, podem
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contribuir significativamente para a melhoria dos desfechos clinicos em pacientes com

IRA.

Entretanto, ainda existem lacunas no entendimento e manejo da hipercalemia

na IRA. A necessidade de uma abordagem integrada, a qual individualize o cuidado, que

combine prevengdo, monitoramento continuo e tratamentos inovadores, é crucial para

reduzir as complicacdes associadas a hipercalemia. Além disso, é evidente que mais

estudos sejam realizados para aprimorar a prevengao, a classificagdo e o tratamento

dessa condicdo, contribuindo para melhores desfechos clinicos e, assim, melhorando a

qualidade de vida dos pacientes afetados.
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