Guia do Episddio de Cuidado

@ SINEL Hipofosfatemia

Hospitallsraelita

Fosforo plasmatico < 2,5 mg/dL. Hipofosfatemia grave: < 1,0 mg/dL
I. ASSISTENCIAL

1. ETIOLOGIA

Pseudohipofosfatemia: manitol, hiperbilirrubinemia e leucemia aguda.

Redistribuicdo de fdésforo: insulinoterapia (principalmente apds o tratamento de cetoacidose metabdlica), alcalose respiratdria
(hiperventilagdo), sindrome de realimentagdo, uso de beta 2 agonistas, sepse, gota e intoxicagdo por salicilato;

Redugdo da absorgdo: diarreia cronica ou esteatorréia, desnutricdo prévia, nutrigdo parenteral e uso de antidcidos contendo
aluminio ou magnésio;

Aumento da excregdo urindria: sindrome de Fanconi, diuréticos atuando no tdbulo proximal, uso de aminoglicosideos,
antirretrovirais, corticoides, hiperparatireoidismo, hipovitaminase D ou resisténcia a sua agdo.

2. SINTOMATOLOGIA
A hipofosfatemia leve geralmente é assintomatica. A medida que os niveis de fosfato diminuem, as manifestacdes clinicas
tornam-se mais evidentes devido ao comprometimento do metabolismo energético celular e da mineralizagdao esquelética
e a disfungdo de multiplos sistemas organicos:

Cardiovasculares Arritmias e insuficiéncia cardiaca, em casos graves

Musculoesquelético Rabdomidlise, fraqueza muscular (inclui miopatia proximal e musculatura
respiratéria), disfagia, dificil desmame de ventilagdo mecanica e ileo paralitico

Neuroldégico Parestesias, fraqueza muscular, irritabilidade, convulsdes, encefalopatia
metabodlica, delirium e coma

Hematoldgico Anemia hemolitica, disfungdo plaquetdria e leucocitaria (aumento do risco de
sangramento e infecgdo, respectivamente)

3. TRATAMENTO

Em geral, reposicdo de fosfato deve ser feita quando os niveis séricos estdo <2 mg/dL. A via de administragdo sera definida a
partir da gravidade da hipofosfatemia e dos sintomas. O fésforo sérico deve ser monitorada a cada 6 h.

Reposi¢ao VO:

* Solugdo fosfatada oral 50 mg/mL = 1,61 mMol de fésforo elementar/mL

* Fosforo sérico 1,0 a 1,5 mg/dL e paciente assintomatico: administrar 1,35 mMol (0,83 mL da solugdo acima)/kg divididos em 3
doses ao dia;

* Fosforo sérico entre 1,6 e 2,0 mg/dL: administrar 1 mMol (0,62 mL da solugdo acima)/kg divididos em 3 doses ao dia;

* Pode ser necessario complementar com vitamina D para permitir a absorg¢ao intestinal de fésforo;

Reposicao IV:

* Se fosforo sérico <1 mg/dL;

» Considerar cateterizagdo venosa central;

* Avaliar fungdo renal e utilizar fosfato de potdssio somente se ndo houver hipercalemia;

* Considerar transicionar para reposi¢ao oral quando fosfato sérico > 1,5 mg/dL e de acordo com a clinica do paciente;
* Risco de precipitacdo de cilcio, hipocalcemia, hiperfosfatemia, hipomagnesemia, hipotensao e arritmias;

* Ver forma de reposigdo a seguir



4. SOLUGOES PADRONIZADAS

Produto Concentragao Apresentacao Diluigdo recomendada
Fosfato de potassio 2 mEg/mLde K*e Ampola de 10 mL 30 mL + 500 ml de SF 0,9%
1,1 mMol/mL de P elementar
Glicerofosfato de sddio 1 mMol/mL de Na*e Ampola de 20 mL 35 mL + 500 ml de SF 0,9%
(Glycophos®) 1 mMol/mL P elementar

* Concentragdo maxima da solugdo: 6 mMol/100 mL

Fosforo sérico Dosagem Fosfato de potassio (30 mL + SF Glicerofosfato de sédio (35 mL
500 mL) + SF 500 mL)

0,4 mMol/kg (max 50 mMol)
infundido em 6 h

<1 mg/dL 6,4 mL/kg EV infundido em 6 h 6,1 mL/kg EV infundido em 6 h

0,3 mMol/kg (max 30 mMol)

infundido em 4 h 4,8 mL/kg EV infundido em 4 h 4,5 mL/kg EV infundido em 4 h

1,1a1,3mg/dL

0,2 mMol/kg (max 20 mMol)

infundido em 4 h 3,2 mL/kg EV infundido em 4 h 3,0 mL/kg EV infundido em 4 h

1,4a2,0 mg/dL

1l. GLOSSARIO

VO: Via oral
IV: Intravenoso
SF: Soro Fisioldgico

1. HISTORICO DE REVISOES

Versdo 3: Atualizagdo do tratamento, dosagens de solugGes e referéncias.
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