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CLORETO DE POTASSIO

Cloreto de Potassio

Férmula Molecular: KC|

Peso Molecular: 74,55

CAS: 7447-40-7

DCB: 02415

O Potassio, dentre os minerais presentes em nosso organismo, exerce papel dos mais relevantes, em
varios aspectos, mas especialmente no que se refere a sua contribuicdo no processo de transmissdo dos
impulsos nervosos, sejam sensitivos, motores ou, no proprio mecanismo de contragdo muscular, seja

esquelética, cardiaca ou musculatura lisa.

Além disso, participa da nossa homeostase, em termos do equilibrio acido-bdsico do sangue, em
fungdo de sua interferéncia nos mecanismos de reabsorgao tubular de bicarbonato sendo, os niveis séricos de

potassio, bastante afetados pelos diuréticos.

Em questdo da suplementacgao de cloreto de potdssio, a motivagdo principal para esse procedimento,
normalmente, é a compensacado de sua perda exacerbada pela urina, em fun¢do da utilizacdo de diuréticos,

especialmente aqueles ndo poupadores de potassio.

Assim, a distingdo entre diuréticos poupadores de potassio e os ndo poupadores de potassio, é
fundamental para estabelecer-se a conveniéncia ou ndao dessa suplementagdo de potdssio, via cloreto de
potassio. A associacdo desse sal, com a utilizacdo concomitante de diurético poupador de potassio, tende a

levar a uma hiperpotassemia, com consequéncias tdo nefastas quanto a hipopotassemia.
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Nesse pormenor, a utilizacdo do cloreto de potassio deve ser comedido, na medida em que o excesso
tende a provocar arritmia cardiaca. Ainda que tal risco esteja mais fortemente ligado a aplicagdo parenteral do
sal. Nas aplicagOes via oral, mesmo nas doses mais elevadas, usualmente ndo chega a constituir problema

critico, exceto nos abusos flagrantes.

Cloreto de Potassio é um repositor de eletrdlitos, e anti-hipocalémico.

O potdssio é o cdation predominante no interior da célula. O conteddo intracelular de sddio é
relativamente baixo. No liquido intracelular predomina o sddio, e o contelido de potassio é baixo. Uma enzima
ligada a membrana, adenosinatrifosfatase sddio-potassio dependente, transporta de forma ativa sédio ao
exterior e potassio para o inferior das células para manter os gradientes de concentragdo. Eles sdo necessarios
para a condugdo dos impulsos nervosos em tecidos especiais, como o coragdo, cérebro e o mdusculo

esquelético, e para a manutencdo da fungdo renal normal e do equilibrio acido-base.

S3o necessarias altas concentragGes intracelulares de potdssio para numerosos processos metabdlicos

celulares. Eliminam-se por via renal 90% da dose.

Hipopotassemia com alcalose metabdlica ou sem ela, na intoxicacdo digitalica. Profilaxia da

hipopotassemia na cirrose hepatica com ascite, diarreia grave, nefropatia com perda de potassio.

Solugdo oral, dose para adultos: 20mEq de potassio diluido em copo d'agua, 1 a 4 vezes ao dia; ajustar

a dose segundo necessidades e tolerancia; dose maxima: até 100mEq/dia; doses pedidtricas: 15 a 40mEg/m 2,

ou 1 a 3mEq/kg/dia, administrado em varias ingestdes, diluido com agua ou sucos.

Ampolas, dose para adultos: infusdo IV, normalmente n3o mais que 3mEg/kg; tratamento de

urgéncia: infusdo IV, 400mEqg/dia numa concentra¢do apropriada e com uma velocidade de até 20mEqg/hora;

doses pediatricas: infusdo 1V, 3mEq/kg/dia ou 40mEqg/m 2/dia.

Um grama de cloreto de potassio proporciona 13,41mEq de potassio.
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Hiperpotassemia. A relagdo risco-beneficio deverd ser avaliada na presenca de acidose metabdlica
com oliguria, doencga de Addison ndo-tratada, insuficiéncia renal cronica, desidratacdo aguda, diarreia grave,

bloqueio cardiaco agudo ou completo e oliguria.

Deve ter-se cuidado ao tentar corrigir a hipopotassemia para evitar uma sobrecompensagado que possa
resultar em hiperpotassemia acompanhada de arritmias cardiacas. A concentragdo normal de potassio sérico
nos adultos é de 3,5 a 5mEq/litro e 4,5mEq é usado como referéncia; ao ultrapassar 6mEq/litro, é possivel que
as arritmias comecem. E imprescindivel que a fungdo renal seja adequada ja que os rins mantém o equilibrio
normal de potassio. A velocidade de infusdo n3o deve ser rapida; uma velocidade de 10mEq de potéassio/hora é

considerada segura enquanto o volume urinario for o adequado.

Para as apresentagdes farmacéuticas orais: diarreia, nduseas e vOmitos. Sdo de incidéncia rara:
confusao, ritmos cardiacos irregulares, dispnéia, ansiedade, cansago ou debilidade ndo habituais, debilidade ou

peso nas pernas, intumescimento ou formigamento em maos, pés ou labios.

Os corticéides e o ACTH podem diminuir os efeitos dos suplementos de potassio. Os diuréticos
retentores de potadssio, substitutos do sal de cozinha e medicamentos que contém potassio tendem a facilitar o
acumulo sérico de potdssio, com possivel produgdo de hiperpotassemia. O captopril e o enalapril podem
produzir hiperpotassemia. Ndo é recomendavel o uso simultaneo com glicosideos digitdlicos. O uso cronico e
excessivo de laxantes pode reduzir as concentragdes séricas de potdssio. O uso simultdneo com quinidina

potencializa os efeitos antiarritmicos da mesma.

P.R. Vade-mécum Brasil. 2006/2007.
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