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DISTI'JRBIOS’DO METABOLISMO DE SODIO, POTASSIO, CALCIO E
MAGNESIO: IMPLICACOES NO MANEJO DE DOENCAS
SISTEMICAS

Disorders of Sodium, Potassium, Calcium, and Magnesium Metabolism: Implications for the
Management of Systemic Diseases

RESUMO

O estudo revisou os principais distirbios do
metabolismo de sodio, potassio, calcio e
magnésio, ressaltando sua alta frequéncia e
impacto clinico, especialmente em pacientes com
doenca renal cronica, doencas cardiovasculares ¢
em contextos criticos. A pesquisa bibliografica,
realizada entre junho e agosto de 2025 em bases
como PubMed, Scopus e Web of Science, incluiu
dez trabalhos relevantes publicados nos ultimos
cinco anos. A hiponatremia foi identificada como
o desequilibrio mais comum em pacientes
hospitalizados, associando-se a maior
mortalidade e  demandando  tratamento
individualizado. As alteragdes de potassio
(hipercalemia e hipocalemia) foram destacadas
pelo risco de arritmias fatais, sobretudo em
portadores de doenga renal cronica, discutindo-se
estratégias dietéticas e farmacoldgicas de manejo.
J& os disturbios de célcio e fosforo foram
relacionados a doenga mineral e 6ssea da DRC,
com énfase na calcificagdo vascular e na
calcifilaxia, ambas ligadas ao aumento da
morbimortalidade cardiovascular. O magnésio,
ainda pouco valorizado, mostrou potencial papel
protetor neuromuscular e cardiaco, embora as
evidéncias atuais nao sustentem recomendagdes
clinicas amplas. Em sintese, os desequilibrios
eletroliticos analisados nao sdo apenas reflexos de
doengas sistémicas, mas contribuem ativamente
para sua progressao e complicacdes, reforgando a
importancia do  diagnostico precoce, da
individualizagdo terapéutica e da criacdo de
protocolos baseados em evidéncias para melhorar
0 prognostico dos pacientes.
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ABSTRACT

* Autor correspondente:

Diego Soares Bernardo . . . .
diegobernardol769@gmail.com The study reviewed the main disorders of sodium,

potassium, calcium, and magnesium metabolism,

highlighting their high frequency and clinical impact,

especially in patients with chronic kidney disease,

cardiovascular disease, and critical care settings. The

literature search, conducted between June and August
————— 2025 in databases such as PubMed, Scopus, and Web of
Science, included ten relevant papers published in the
last five years. Hyponatremia was identified as the most
common imbalance in hospitalized patients, associated
with higher mortality and requiring individualized
treatment. Potassium disorders (hyperkalemia and
hypokalemia) were highlighted due to the risk of fatal
arrhythmias, especially in patients with chronic kidney
disease, and dietary and pharmacological management
strategies were discussed. Calcium and phosphorus
disorders were linked to mineral and bone disease in
CKD, with an emphasis on vascular calcification and
calciphylaxis, both linked to increased cardiovascular
morbidity and  mortality.  Magnesium, = still
underappreciated, has shown potential neuromuscular
and cardiac protective role, although current evidence
does not support broad clinical recommendations. In
summary, the electrolyte imbalances analyzed are not
only reflections of systemic diseases, but actively
contribute to their progression and complications,
reinforcing the importance of early diagnosis,
therapeutic individualization and the creation of
evidence-based protocols to improve patient prognosis.
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KEYWORDS: Water and electrolyte
imbalance; Calcium metabolism disorders;

Mineral and bone disorders in chronic kidney
disease; Cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

Os distarbios do metabolismo de sodio, potassio, calcio e magnésio representam
condigdes clinicas frequentes e de alta relevancia, sobretudo em pacientes com doengas
cronicas sistémicas, como a doenca renal cronica (DRC), as doengas cardiovasculares e os
estados criticos em unidades de terapia intensiva. Essas alteragdes hidroeletroliticas podem
gerar repercussoes significativas na homeostase celular, na excitabilidade neuromuscular, no
metabolismo 6sseo e na func¢do cardiaca, exigindo diagndstico precoce e manejo
individualizado.

A hiponatremia, por exemplo, ¢ considerada o disturbio eletrolitico mais prevalente em
pacientes hospitalizados, associando-se a maior morbimortalidade, especialmente em casos
graves que demandam condutas especificas em ambiente intensivo (Bhasin-Chhabra et al.,
2022; Rondon-Berrios, 2024). O potassio, por sua vez, apresenta papel crucial na funcdo
elétrica celular, sendo que tanto a hipercalemia quanto a hipocalemia estdo ligadas a arritmias
fatais, com desafios terap€uticos importantes em pacientes renais cronicos (Yamada; Inaba,
2021; Gupta et al., 2022; Sumida et al., 2023).

No metabolismo do célcio e fosforo, destacam-se as complicagdes da DRC, como a
doenca mineral e Ossea e a calcificagdo vascular, que impactam diretamente o risco
cardiovascular e a sobrevida dos pacientes (Cannata-Andia et al., 2021; Hu et al., 2022; Xu et
al.,2022). Quadros graves, como a calcifilaxia, ilustram a complexidade desses distirbios e sua
associacdo a desfechos desfavoraveis (Gallo Marin et al., 2023).

O magnésio, muitas vezes negligenciado na pratica clinica, também exerce fungdes
relevantes na homeostase mineral, no metabolismo energético e na prevencao de arritmias. Sua
administracdo em pacientes renais cronicos tem sido estudada como possivel estratégia
protetora, abrindo espago para novas abordagens terapéuticas (Vermeulen; Vervloet, 2023).

Dessa forma, compreender os mecanismos fisiopatoldgicos, as manifestagdes clinicas e
as estratégias de manejo desses disturbios € fundamental para a pratica médica, especialmente
em contextos de alta complexidade. Este artigo tem como objetivo revisar os principais
disturbios do metabolismo de sodio, potassio, calcio e magnésio, enfatizando suas implicagdes

clinicas e terapéuticas no contexto das doengas sistémicas.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada entre junho e agosto de 2025,
com o objetivo de analisar os principais disturbios metabodlicos relacionados ao sddio, potassio,
calcio e magnésio, bem como suas implicagdes clinicas em doengas sistémicas. Foram
consultadas as bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus € Web of Science.

Os descritores em saude (DeCS/MeSH) utilizados foram: “Electrolyte Imbalance”,
“Sodium”, “Potassium”, “Calcium”, “Magnesium”, “Chronic Kidney Disease”, “Critical
Illness”, “Systemic Diseases”. Também foram aplicadas palavras-chave em inglés associadas
por operadores booleanos (AND, OR) para refinar a busca.

A pesquisa resultou em cerca de 150 artigos, dos quais foram excluidos estudos
experimentais em animais, artigos voltados exclusivamente para farmacocinética de novas
drogas e publicagdes sem acesso ao texto completo. Assim, os estudos incluidos contemplavam
artigos de revisdo, revisdes sistematicas, guias clinicos e ensaios clinicos relevantes, publicados
nos ultimos cinco anos, que abordassem de forma direta as alteragdes do metabolismo dos
eletrolitos selecionados e sua relagdo com doengas cronicas ou criticas. Apos triagem inicial de
titulos e resumos, foram selecionados 10 estudos principais para embasar a discussdo,
complementados por outros cinco artigos de suporte metodologico e conceitual.

O referencial teorico foi estruturado a partir da andlise critica e organizada da literatura,
com o objetivo de contextualizar o tema, definir conceitos-chave e sintetizar teorias, modelos e
pesquisas anteriores. Foram identificados consensos relevantes, como a alta prevaléncia da
hiponatremia e da hipercalemia em pacientes com doencga renal cronica, assim como lacunas
no manejo do magnésio e na prevencao da calcificacdo vascular. Essa abordagem permitiu
destacar contradi¢des e avangos recentes, fornecendo suporte para a discussao aprofundada dos

disturbios eletroliticos e suas repercussdes clinicas.

RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciaram que os disturbios do metabolismo de sodio,
potassio, calcio e magnésio sdo altamente prevalentes em pacientes com doencgas cronicas, em

especial a doenca renal crénica (DRC), e possuem impacto direto na morbimortalidade. A
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calcifilaxia, embora rara, foi descrita como complicacdo grave e de dificil manejo, caracterizada
pela deposicdo de calcio na microvasculatura dérmica e adiposa, associando-se a elevada
mortalidade em pacientes com DRC (Gallo Marin et al., 2023). De maneira mais ampla, a
literatura refor¢a que a doenga mineral e 6ssea associada a DRC envolve alteragdes complexas
nos eixos calcio, fosforo e paratormdnio, com repercussoes tanto sobre a saide 6ssea quanto
sobre a calcificagdo vascular e o risco cardiovascular (Cannata-Andia et al., 2021; Hu et al.,
2022; Xu et al., 2022).

Em relacdo ao potassio, verificou-se que seu metabolismo sofre impacto direto da
funcdo renal, sendo que tanto a hipercalemia quanto a hipocalemia constituem riscos
significativos. Pacientes com DRC apresentam maior predisposicao a alteragdes graves devido
a reducdo da excre¢do renal, ao uso de farmacos como inibidores do sistema renina-
angiotensina e as restri¢gdes alimentares, o que refor¢a a necessidade de vigilancia continua
(Yamada; Inaba, 2021). Estratégias dietéticas e farmacologicas foram apontadas como
alternativas promissoras para reduzir o risco de arritmias fatais, que sdo complicagdes
frequentes nesses pacientes (Gupta ef al., 2022; Sumida et al., 2023).

A hiponatremia destacou-se como o disturbio eletrolitico mais prevalente em ambientes
hospitalares, associando-se a maior risco de complicagdes neurologicas e mortalidade. Além de
ser comum em pacientes criticos, apresenta desafios diagnosticos importantes, uma vez que os
mecanismos subjacentes podem variar entre excesso de secre¢do de hormonio antidiurético,
perda renal de sddio ou reposigdes hidricas inadequadas (Bhasin-Chhabra ef al., 2022). Estudos
recentes reforcam a necessidade de estratégias individualizadas de correcdo, sobretudo em
unidades de terapia intensiva, para reduzir complicacdes associadas ao manejo inadequado
(Rondon-Berrios, 2024).

O magnésio, por sua vez, foi identificado como um eletrdlito frequentemente
negligenciado, mas com papel essencial na homeostase neuromuscular e cardiaca. Em pacientes
com DRC, sua administragdo tem sido investigada como potencial abordagem terapéutica, visto
que pode reduzir o risco de arritmias e contribuir para a estabilizagdo metabolica (Vermeulen;

Vervloet, 2023).

DISCUSSAO

A andlise dos resultados demonstra que os disturbios eletroliticos constituem parte
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fundamental da fisiopatologia das doengas sistémicas, especialmente da DRC, e exigem uma
abordagem clinica multidimensional. O metabolismo do célcio e fosforo estd diretamente
implicado na progressdo da doenga cardiovascular em pacientes renais, sendo a calcificagdo
vascular e a calcifilaxia exemplos extremos da desregulacdo mineral que aumentam
sobremanecira a mortalidade (Gallo Marin et al., 2023; Cannata-Andia et al., 2021; Hu et al.,
2022; Xu et al., 2022). Esses achados reforcam a necessidade de estratégias preventivas, que
vao desde o controle rigoroso dos niveis séricos até o uso racional de terapias que modulam o
metabolismo mineral.

Em relago ao potassio, observa-se que tanto o excesso quanto a deficiéncia se associam
arisco de arritmias potencialmente fatais. A hipercalemia, comum em pacientes renais cronicos,
representa um desafio clinico que ainda ¢ permeado por mitos e praticas inadequadas, como
demonstrado por Gupta et al. (2022). A literatura mais recente destaca a importancia do manejo
dietético, do uso de ligantes de potassio e da educagdo do paciente como pilares fundamentais
na prevencao de complicagdes, além da personalizagdo das condutas conforme o estagio da
doenca (Yamada; Inaba, 2021; Sumida et al., 2023).

A hiponatremia, sendo o distirbio mais prevalente em pacientes hospitalizados, merece
destaque pela sua associagdo consistente com aumento da mortalidade. Apesar de bem descrita
na literatura, seu manejo continua sendo um ponto critico, principalmente em ambientes
intensivos, onde a corre¢ao inadequada pode levar a complicagdes como a mielindlise pontina
osmotica. Nesse contexto, a revisdo de Bhasin-Chhabra et al. (2022) e as estratégias propostas
por Rondon-Berrios (2024) oferecem ferramentas praticas para a estratificacdo de risco e
escolha da melhor abordagem terapéutica.

O magnésio emerge como um tema de crescente interesse, embora ainda subexplorado
na pratica clinica. Sua administragdo em pacientes renais cronicos parece ter efeitos benéficos,
mas os dados disponiveis ainda sdo insuficientes para estabelecer protocolos universais. O
estudo de Vermeulen e Vervloet (2023) reforca essa perspectiva, indicando a necessidade de
ensaios clinicos que definam com clareza as doses, os desfechos e os perfis de pacientes que
mais se beneficiam dessa intervencao.

Assim, os dados analisados sugerem que os disturbios de sodio, potassio, calcio e
magnésio nao apenas refletem alteracdes metabodlicas secundarias as doengas cronicas, mas
também participam ativamente da progressao de complicagdes cardiovasculares e neurologicas.

Apesar dos avangos recentes, ainda persistem lacunas importantes no manejo clinico,
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especialmente no que se refere a prevencdo primaria, ao uso do magnésio e a redugdo da

mortalidade associada a hipercalemia e a hiponatremia.

CONCLUSAO

Os distarbios do metabolismo de soédio, potassio, calcio e magnésio configuram
alteragdes frequentes e clinicamente relevantes em pacientes com doencas sistémicas, em
especial naqueles com doenga renal cronica e em contextos criticos. A literatura demonstra que
tais desequilibrios estdo associados a maior risco cardiovascular, neuroloégico e metabolico,
reforcando a necessidade de monitoramento rigoroso e intervencdes individualizadas.
Persistem, contudo, desafios importantes, como a prevencao da hiponatremia e da hipercalemia,
o manejo da calcificag@o vascular e a defini¢do do papel terapéutico do magnésio. Avangar no
desenvolvimento de protocolos especificos e de ensaios clinicos robustos serd fundamental para
transformar o conhecimento disponivel em estratégias efetivas de cuidado, capazes de reduzir

a morbimortalidade e melhorar o progndstico desses pacientes.
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