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1. Fundamentagao tedrical/introdugcao: O cloro é um componente quimico
importante para manter a homeostase do organismo. O excesso de cloreto pode
prejudicar os niveis de agucar no sangue e a entrega de oxigénio. A hipercloremia é
grave quando os valores no plasma excedem 125 mEq/L.

2. Objetivos: Descrever um relato de caso de um paciente com hipercloremia
grave.

3. Delineamento e Métodos: Este estudo € um relato de caso, retrospectivo,
observacional.

4. Resultados: Masculino, 86 anos, 68 kg, 182 cm. Com histéria prévia de recidiva
de cancer de bexiga com tratamento com radioterapia e internado recentemente
com infecg¢ao do trato urinario (ITU) quando fez uso de quinolona. Apresenta fistula
entero vesical apos tratamento oncolégico. Em uso apenas de Tramadol para
controle da dor. Foi levado ao pronto socorro pela ambuléncia apresentando
rebaixamento do sensorio associado a diminuicdo de sensibilidade em dimidio
esquerdo. Ao exame fisico encontrava-se obnubilado, em respiragao de Kussmaul e
desidratado +++/4. Exames complementares: leucocitos 20.740 grandeza, sodio de
148 mEq/l, cloro de 140 mEqg/l, creatinina de 1,73 mg/dL, uréia de 249 mg/dL,
glicose. Com anion gap de 5,8 e osmolaridade sérica de 342,9, leucocituria,
hematuria e uma gasometria arterial com pH de 7,29, pCO? 14 e HCO? de 6,8
resultando em uma acidose metabdlica. Foi realizada hidratacdo endovenosa e
enteral juntamente com inicio de meropeném empirico para tratamento da ITU.
Evoluiu com melhora do quadro clinico e dos exames laboratoriais.

5. Conclusoes/Consideragdes Finais: Diversas patologias podem cursar com o

aumento do cloro, além do consumo de sal, a diabetes insipido, acidose metabdlica,



hipernatremia, desidratagéo, entre outras. A mais comum € o uso do soro fisiolégico
indiscriminado. A hipercloremia demora para cursar com sintomas clinicos,
geralmente os sintomas comegam a aparecer com niveis séricos de Cloro bem
elevados. Cursando com hipertensao arterial, desidratagao por diarreia e vomitos,
hiperglicemia, respiragdo de Kussmaul, dispneia, polidipsia, astenia, edema
depressivel, ou sinal de cacifo, ou de godet , capacidade cognitiva diminuida, coma.
O seu tratamento deve-se basear na resolugdo da causa de base, hidratagao
adequada de preferéncia com soro glicosado a 5% de forma lenta para se evitar
edema cerebral e em casos selecionados bicarbonato de sodio.

6. Descritores: Hipercloremia, Desidratacdo e Acidose metabdlica.



