HIPOCALEMIA GRAVE E SINDROME DE SJOGREN: UM RELATO DE CASO

INTRODUGCAO: O desequilibrio de potassio pode apresentar variadas
manifestagdes clinicas, incluindo quadros fatais. Trata-se de caso de jovem com
hipocalemia refrataria e desfecho clinico grave, discutindo, assim, abordagem
diagndstica e terapéutica.

OBJETIVO: Promover a discussdo sobre os desafios clinicos relacionados a
hipocalemia grave refrataria. Além de propor e estruturar um fluxograma
diagndstico aplicavel para uma abordagem mais assertiva e direcionada.

METODOLOGIA: Relato de caso fundamentado na analise de prontuarios
médicos de uma paciente atendida em hospital publico em Minas Gerais,
complementada com revisao da literatura em bases de dados, como PubMed e
NEJM.

RESULTADOS/DESCRICAO DO CASO: Puérpera, 26 anos, previamente
higida, admitida ap6s acidente de puncéo de acesso venoso central no servico
de origem.

A admissdo, relato de quatro dias de evolucdo de astenia em membros,
associado a vomitos. Evoluiu com taquidispnéia, rebaixamento do sensorio e
dessaturagéo, sendo entubada. Exames laboratoriais iniciais revelaram
hipocalemia grave (K 1,7), acidose metabdlica compensada com &anion gap
normal e disfuncao renal.

Permaneceu 27 dias em unidade de terapia intensiva com reposi¢ao continua de
potassio parenteral e fraqueza muscular severa. Rabdomiodlise, disglicemia e
alteracbes de repolarizacdo ventricular ao eletrocardiograma também
decorrentes da hipocalemia.

A investigacdo de causas de hipocalemia refrataria e de seus diagndésticos
diferenciais revelou anion gap urinario sugestivo de perda renal de potassio.
Dessa forma, o sumario de urina com pH alcalino (8,0) permitiu inferir que se
tratava de uma acidose tubular renal (ATR) tipo 1, uma vez que na ATR tipo 2
espera-se pH urinario acido e na ATR tipo IV, hipercalemia. Na investigacéo
etiolégica, a propedéutica reumatoldégica associado a critérios clinico-
laboratoriais, possibilitou diagnostico de Sindrome de Sjogren associada a Lupus
Eritematoso Sistémico causando ATR tipo 1 com hipocalemia em contexto de
atividade renal.

Apés tratamento de doenca de base, a hipocalemia foi corrigida, o que
possibilitou retorno de ténus e de forca muscular, permitindo a reabilitacéo.

CONCLUSAO: Compreende-se a importancia de diagnosticar a etiologia da
hipocalemia, considerando a gravidade clinica. Procura-se enfatizar a
necessidade de um fluxograma diagnostico eficaz, apresentando um caso
desafiador que ressalte a relevancia do raciocinio clinico e capacidade de
elaboracédo de diagnésticos diferenciais.



