SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

HIPERCALCEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Célcio Sérico > 11 mg/dI

Leve e Assi

ntomatico
11-12 mg/dl

Moderada

Célcio Sérico 12-14 mg/dl

Grave
Célcio Sérico > 14 mg/dI

Nao tratar

Assintomatica

Nao tratar

Sintomatica

Tratamento

Eliminar as causas

Uso de furosemida - 1 ex-
crecdo renal
Prednisona 2mg/kg/dia (ini-

Tratar

be a reabsorcao de calcio

nos 0ssos, intestino e rins)

Dialise- em casos refrata-
rios

Calcitonina 4-8 UI/Kg Sc ou
IM 6-8 horas

Pamidronato 60 a 90mg EV
em 250 a 500ml SF 0,9%
em 4h

HIPOCALCEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Caélcio sérico < 7mg/dl ou
Calcio ionizado < 3-3,5

Assintomatico ou pouco
Sintomatico

e Fazer Gluconaco de Cal-
cio a 10% 4ml/Kg/dia
e Manter por 24 a 48 horas

Sintomaticos (

Tetania ou
Convulsées)

e “Push” de Gluconaco de
célcio 10% 2ml/Kg ev lenta-

mente

¢ Monitorizacado cardiaca
e Manutencdo 4ml/Kg/dia
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HIPONATREMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Na" Sérico < 130 mEq/I

Com VEC diminuido ou normal Com VEC aumentado
RN sintomatico ou Na’> 120 mEq/l
Na“< 120 mEq/l

Restricdo hidrica + furosemida
1-2 mEg/Kg/dia

Restricdo hidrica

Corrigir o sodio p/ 125mEq/l com saédio a 3%.

Na formula:

mEq Na” = (Na" desejado — Na" atual) x Peso x 0,6,
em 1 a4 horas

HIPERNATREMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Na" sérico > 150 mEq/I

Com VEC aumentado Com VEC normal ou diminuido
Reducéo da taxa de Aumentar administracdo de 4gua livre
administragéo de sédio (SG 5%)

SG 5% = Peso x 0,6 (Na' atual -140)
Na" atual
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HIPERPOTASSEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

K" Sérico > 6 mEq/l

Leve ou moderada

Suspender Aporte de Potassio

Grave
Com manifestacdes Eletrocadiograficas ou
K" sérico > 7 mEq/l

Gluconato de Calcio 10% 1 mEg/l em 5 — 10 min.
Bicarbonato de sddio 3% 1-3 mEg/Kg em 10 min

Insulina simples 0,2U para cada grama de glicose + 0,5g/Kg
de glicose a 5% ou 10%

Salbutamol 4 mg/Kg EV por 30 min ou via inalatéria
Resinas de trocas (poliestirenos, sulfoneto de sédio ou de
célcio) 1 g/Kg de 6/6 h VO ou retal (RNT)

Diurético de al¢ca (furosemida) 2-4 mg/Kg de 6/6 h ou em

anteriores.

infusdo continua
Didlise peritoneal

HIPOPOTASSEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Potassio Sérico < 3,5 mEg/I

Leve ou Moderada
K*2,5 - 3,5 mEqg/l

Grave
K" < 2,5 mEqg/l

Aumento do Aporte diario EV na dose
2,5-3,5 mEg/Kg/dia além da

Infuséo de K™ de 0,4 mEqg/Kg/h
Por 4 a 6 horas

manutenc¢ao
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HIPERMAGNESEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Mg"™* > 2,8 mg/dl

Assintomaticos ou sintomas leves

Sintomatico (grave)

Expectante por 48 horas

Célcio 10% 1 ml/kg EV
Aumentar diurese
Hidratagcdo venosa

Ventilagdo Mecénica

Exsangiineo transfuséo.

HIPOMAGNESEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Mg"" Sérico > 1,5 mg/dl

Sintomas com Mg*"+ sérico < 1,2 mEqg/dl, tremores, hiperexcitacdo, ténus
aumentado, abalos, convulsdes, cianose, vomitos, intolerancia alimentar,

choro estridente, insuficiénica cardiaca.

0,2ml/Kg/dose IM.

Usar sulfato de Magnésio 50% usar

Repetir com 8 horas apds se necessario.

OBS: Sulfato de Magnésio 50%= 4 mEq/ml.
Sulfato de Magnésio 12,5%= 1 mEqg/ml.
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HIPOGLICEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Glicemia Plasmatica < 40 mg/dI

RN PIG e prematuros: 6h — 12h — 24h

RN de Méae Diabética: 1h — 2h — 3h — 6h — 12h —24h
Doenca hemolitica por fator Rh apds exsanguineo—
transfusao:

6h — 12h — 24h e 6h apds exsanguineo-transfusao

RN com desconforto respiratério leve ja iniciar HV com
Taxa de Infusdo de Glicose (TIG) = 4 mg/kg/min.

Glicemia Plasmatica > 40 mg/dI

SIM
|

Manter triagem

SINTOMATICO

I
ASSINTOMATICO

Push na convulsdo com 2ml/kg
diluido em agua destilada em 1
minuto. Posteriormente, manutengao
com TIG entre 5 e 8mg/Kg/min

Iniciar a perfusao com Taxa de Infusdo de Glicose (TIG)
entre 4 e 8 mg/Kg/min.
Se glicemia persistir baixa aumentar a taxa de infuséo

Se mesmo assim persistir, iniciar hidrocortisona na dose
de 10 mg/kg/dia durante 2 a 3 dias
Nao havendo resposta usar Glucagon — dose de ataque

de 0,2 mg/kg - IV ou IM
Se mesmo assim persistir — usar Diazoxido de 10-
15mg/kg/dia VO de 8/8h

HIPERGLICEMIA NO RECEM NASCIDO (RN)

Concentracdo sanguinea de glicose > 125mg/dl ou glicemia plasmatica > 145mg/dl

Fatores desencadeantes:
Diabetes mellitus transitério neonatal
Diabetes por lesdo pancreatica
Prematuridade
Drogas (Metilxantinas e glicocorticoides)
Infecgdes
Asfixia
Nutricao parenteral
Dor e estresse

Tratamento
| Taxa de Infusédo de Glicose (TIG) gradativamente 1 mg/kg/min por vez até atingir o
objetivo
Usar insulina exdgena nos casos em que nao ha redugcdo da glicemia apds
diminuicdo da Taxa de Infusdo de Glicose (TIG) — dose 0,1 a 0,2 U/kg. Monitorizagao
glicémica 1h, 2h e 4h apds o uso.
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