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PROTOCOLO DE USO DE CALCIO NA PRATICA CLINICA

Medicamentos:
Cloreto de Calcio 10% 100mg/mL (5mL ou 10mL) solugéo injetavel
Gluconato de Calcio 10% 100mg/mL (10mL) solugao injetavel

1. Introducgao

O presente documento refere-se ao uso do calcio na pratica clinica, nas diversas indicagdes e situagoes,
tais como hipocalcemia severa, intoxicagdo por magnésio, hipercalemia com toxicidade miocardica e parada
cardiaca por hipercalemia.

Para as situagdes citadas o diagnostico € clinico, laboratorial ou eletrocardiografico dependendo da
patologia em questao e a resolugéo deve ser feita de forma emergencial, sendo a via endovenosa a indicada.

A hipocalcemia nao tratada pode levar a graves complicagdes neuroldgicas e cardiovasculares.

A reposigao de eletrdlito intravenoso pode produzir complicagbes com risco de vida, arritmias graves e
flebite, portanto a suplementagdo deve ser cuidadosamente monitorada’®.

2. Diagnéstico através de avaliagao clinica e exames complementares
Sintomatologia clinica sugestiva de hipocalcemia, confirmada pela dosagem de calcio sérico no sangue
total e/ou ionizado.

3. Critérios de elegibilidade

Paciente sintomatico (tetanias; parestesias);
Concentragdo de calcio ionizado clinicamente relevante;
Intoxicacao por bloqueadores de canais de calcio;
Transfusbes sanguineas massivas;

Cardioprotegao no tratamento da hipercalemia;
Prevencéo da piora do quadro de hipocalcemia’;

4. Critérios de exclusdo quando aplicavel

Nos pacientes que fazem uso de digoxina concomitantemente a infusdo de calcio pode ocorrer arritmias
cardiacas com risco a vida. Para estes casos é recomendado o monitoramento de ECG"35,

O cloreto de calcio, devido a sua natureza de acidificacdo é inapropriado para o tratamento de
hipocalcemia causada por insuficiéncia renal ou em doentes com acidose respiratoria ou de faléncia®.

Devido a menor irritagdo venosa e menor risco de acidose metabdlica, o gluconato de calcio é a
apresentacado preferencial para reposicdo endovenosa de calcio. Desta forma o cloreto de calcio deve ser
usado como alternativa na escassez de gluconato de calcio’;

Devido ao risco de extravasamento e consequente necrose com administragao EV de cloreto de calcio, a
administragdo por acesso central é preferida; no entanto, acessos periféricos podem ser usados quando
superar o risco®”.

Nao administrar concomitantemente com solugdes contendo fosfato em mesma via, pois pode ocorrer
precipitagéo®.

5. Alternativas Terapéuticas padronizadas na SES/SC
Gluconato de Calcio 10% (preferivel devido ao menor risco de danos no extravasamento);
Cloreto de Calcio 10% (para ser usado como alternativa terapéutica na falta do gluconato de calcio).




6. Tratamento

Equivaléncia entre apresentacdes de CALCIO:

CLORETO DE CALCIO 10%

GLUCONATO DE CALCIO 10%

1g/10mL (10%)

Medicamento
Concentragéo /mL

1g Gluconato de Calcio = 90mg Ca*" =
2,2mmol Ca2+ = 4,65mEq Ca*

1g/10mL (10%)
19

1mL = 9,3mg Calcio elementar
= 0,465mEq Calcio "

Cloreto de Calcio = 270mg Ca?
14mEq Ca*

1mL = 27,2mg Calcio elementar
= 1,36mEq Calcio ou 0,68mmol 3

3 X MAIS CALCIO
ENDOVENOSA3

Via de administragéo

ENDOVENOSA™

PREFERENCIALMENTE CENTRAL?®

Acesso venoso

PERIFERICO ou CENTRAL®

(devido ao risco de necrose no
periférico)?
SOMENTE DILUIDO

Administracao

PURO ou DILUIDO?"2

1g em 50mL acima de 30 minutos'

Infusdo intermitente

Até 2g em 50mL acima de 30 minutos'?
Administrar em velocidade média de

1,5mL/min (maximo 200mg/min)

500 a 1000mL"

Infusdo continua

5 a 15mg/kg/hora
500 a 1000mL

20mg/mL "2

20mg/mL"?

19 (10mL) acima de 30 minutos

Concentragdo maxima
Velocidade usual de

1g (10mL) acima de 30 minutos

1g (10mL) acima de 10 minutos

Medicamento

infusdo
Velocidade maxima de 1g (10mL) acima de 3 minutos
infuséo A uma taxa que n&o exceda 0,7 a 1,8
mEg/min (1mL/minuto = 1.36mEq/
minuto)*®.
Diluente compativel SF e SG5% SF e SG5%
Dose maxima 15g/dia"? 5g/dia (35mmol/dia)* 2
recomendada
Tratamento em ADULTOS
GLUCONATO DE CALCIO 10% CLORETO DE CALCIO 10%
500 a 1.000mg de Cloreto de Célcio

Parada
cardiorrespiratdria por
HIPERCALEMIA °™3

1.500 a 3.000mg de Gluconato de
Célcio

15a30 mL

139.5 a 279mg de Calcio elementar

EV em 2 a 5 minutos

5a10mL
136.5 a 273 mg de Calcio elementar
EV em 2 a 5 minutos

500 a 1.000mg de Cloreto de Calcio

Parada
cardiorrespiratoria por
HIPERMAGNESEMIA

9,13

500 a 3.000mg de Gluconato de Calcio
15a30mL

139.5 a 279mg de Calcio elementar

EV em 2 a 5 minutos

5a10mL

136.5 a 273 mg de Calcio elementar
EV em 2 a 5 minutos

200mg a 1.000mg de Cloreto de Calcio

HIPOCALCEMIA
Diminuig¢ao de calcio
menor que 8,5 mg/dL
ou calcio ionizado
menor que 1 mEq/L*®

5a20mL

46.5 a 186mg de Calcio elementar
EV lento — 1,5mL/minuto
Infusdo intermitente: maximo
200mg/min

500 a 2.000mg de Gluconato de Calcio

2a10mL

55 a 273 mg de Calcio elementar

EV acada 1 a 3 dias
Maximo 1mL/min

Infusdo continua




Medicamento

GLUCONATO DE CALCIO 10%

CLORETO DE CALCIO 10%

Contra indicagdes

Alergia aos componentes da férmula.
Na hipercalcemia, tendéncia a formacgéao
de pedras nos rins, disturbios de
coagulagao, fibrilagdo ventricular,
insuficiéncia renal em pacientes em uso
de medicagao digitalica™.

Alergia aos componentes da férmula.
Na hipercalcemia, hipercalciuria,
calculos renais de calcio e em pacientes
em uso de medicacao digitalica®.

Precaugdes

Injecdes de sais de calcio podem
produzir irritagdo e, desta forma,
cuidados devem ser tomados para
evitar o extravasamento da solugao
durante a injecao intravenosa.

Diluir 2-10% p/ minimizar irritagao
periférica causada pelo Cloreto. Evitar
administragdo IV rapida (<1mL/minuto)

e extravasamento. Usar com cautela em
pacientes digitalizados, com faléncia
respiratoria ou acidose®.

O sal cloreto de calcio nao podera ser
usado para inje¢ao intradérmica, IM, SC
ou intra-arterial por ser altamente
concentrado e poder levar a leséao
tecidual®.

Reacbes adversas

Cardiovasculares: Arritmia, bradicardia,
parada cardiaca, diminuicdo da pressao
arterial, sincope, vasodilatagao;
Sistema nervoso central: Ansiedade,
sensagao de calor;

Neuromuscular e esquelética: Sensagao
de formigamento.

Cardiovasculares: Arritmia, bradicardia,
parada cardiaca com aplicagao IV
rapida, hipertensao, hipotensao arterial,
vasodilatagao.
Enddcrino/metabdlicas: hipercalcemia,
hipomagnesemia®.

7. Monitorizacao laboratorial

Dosagem de calcio sérico total e/ou ionizado.
Célcio total: 8,80 a 11,00 mg/dL
Calcio ionizado: 1,12 -1,32 mmol/L.
Recem-natos a termo: 1,20 a 1,40 mmol/L Recem-natos pre-termo: 0,90 a 1,40 mmol/L

Como aproximadamente 40%

do calcio esta

ligado a proteina (principalmente albumina), a

hipoalbuminemia pode fazer com que o calcio total parega mais baixo do que realmente &°”.
A medigao direta de calcio ionizado preferivel, pois seus niveis ndo s&o afetados pela albumina®’.
Concentragbes totais de calcio sérico corrigidas para albumina sérica <4 mg / dL ("corrigida" calcio total =
calcio sérico medido + (albumina sérica medida 4) * (0,8)) frequentemente superestimam as concentragdes
séricas totais de calcio e ndo deve ser usado para estimar gravidade da hipocalcemia’.

8. Tempo de tratamento estimado:
Até obtencdo dos niveis séricos desejados podendo variar de acordo a intensidade da queda ou até

cessar sintomas.

9. Associagdes possiveis
N&o s&o recomendadas associagdes. Compatibilidade com SF0,9%, SG5%?°.
Apbs aberto deve ser utilizado imediatamente. As solugdes remanescentes devem ser descartadas®.

10. Procedimento em caso de evolugao clinica desfavoravel

Sobredose® A administracdo excessiva de sais de célcio pode levar & hipercalcemia, a qual, quando
moderadamente assintomatica geralmente se resolve caso a administragdo de calcio ou outras drogas
contribuintes para o quadro, como a vitamina D, seja interrompida.

Se a hipercalcemia for grave, tratamento urgente é requerido. O primeiro passo é a reidratacao com
cloreto de sodio 0,9% intravenoso para restabelecer o volume intravascular e promover a excregéo renal de

calcio.




Diuréticos de alga irdo aumentar a excregéo de calcio, mas usualmente sdo administrados somente para
prevenir sobrecarga de liquidos ou faléncia cardiaca. Deve-se evitar o uso de diuréticos tiazidicos, uma vez
que eles aumentam a reabsorgao tubular de calcio.

Didlise peritoneal ou hemodialise com dialisado isento de calcio devem ser consideradas em pacientes
com insuficiéncia renal, para os quais a excregéo de calcio é insuficiente.

Deve-se realizar, ainda, o controle das concentracbes séricas de potassio e magnésio, o
acompanhamento eletrocardiografico e a determinagcdo das concentragbes séricas de calcio a intervalos
frequentes, para orientagdo no ajuste do tratamento.
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