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Descricao

Definicao

Considera-se hiperpotassemia neonatal a concentragao plas-
matica de K* > 6,0 mEqg/L. O RN prematuro (RNPT) apresenta
um periodo precoce vulneravel a hiperpotassemia estimado em
torno de 48 horas.

Incidéncia e mortalidade

A hiperpotassemia precoce neonatal é situagdo clinica do RNPT
bem reconhecida, com frequéncia estimada em torno de 32% a
50 % dos RN de muito baixo peso (MBP), sem oliguria ou déficit
de funcgao renal (hiperpotassemia nao oligurica) e na auséncia
de condigbes com asfixia, hemdlise e catabolismo tecidual. E de
consideravel morbidade e mortalidade, associada a arritmias
cardiacas que podem ocorrer com valores menores que o limite
critico estabelecido (7,8 £ 0,5). Verifica-se mortalidade signifi-
cativa devido a arritmia com valor de K* 2 7 mEqg/L nas primei-
ras 48 horas de vida.

Caracterizacao

O pico da hiperpotassemia ocorre entre o 1° e o 3° dia englo-
bando os periodos pré-diurético e inicio do diurético. Durante
o decorrer do periodo diurético ocorre decréscimo na sua con-
centragdo com consequente balango negativo, apesar do inicio
da oferta. Apds esse periodo, a diurese diminui e o balanco de
potassio fica estabilizado em torno do 4° dia. Nesse periodo, a
hiperpotassemia caracteriza-se por:

« Transferéncia do K* do IC para o EC, por provavel atividade di-
minuida da Na*K*ATPase. Alguns fatores, como asfixia, acido-
se e hemdlise, podem agravar o processo

» Decréscimo na excrecgao renal: relacionado a menor taxa de
filtracao glomerular (TFG), resposta tubular baixa a secregéo
de aldosterona e alteracfes da funcao tubular distal

Descricao

Causas de Hiperpotassemia neonatal

A etiopatogenia é multifatorial. Veja causas de hiperpotassemia
abaixo:

« Aumento da oferta de K*
* Transfusdo de sangue

* Aumento da liberacdo do K* intracelular
. Acidose metabdlica / asfixia perinatal
.. Colegdes sanguineas
:: Hemdlise por venopuncgao
:: Catabolismo tecidual
:: Hemorragia intracraniana

* Excregao renal de K diminuida
.. Imaturidade renal
.. Insuficiéncia renal aguda
.. Insuficiéncia renal crénica
:: Doenca renal policistica / Nefropatia de refluxo
. Uropatia obstrutiva

» Medicamentos
:: Espironolactona
:: Captopril
. Indometacina

Abordagem diagndstica da Hiperpotassemia

Como a hiperpotassemia é uma complicacdo frequente nos
RN de muito baixo peso e o seu inicio é precoce, geralmente
observado nos 3 primeiros dias, a triagem rapida é necessa-
ria para a melhor caracterizacéo e deteccdo. Os RN com baixo
fluxo urinario sado de risco para o seu desenvolvimento. O K+
plasmatico deve ser solicitado em todo RN prematuro de mui-
to baixo peso (peso < 1.500g) nas primeiras 48 h de vida.

O diagndstico é clinico-laboratorial, baseado na concentragéo
plasmatica de K+ > 6,0 mEq/L e em sinais de alteragdes eletro-
cardiograficas (ECG) como bradicardia e taquiarritmias. Avaliar
associacao com IRA oliguria.

Abordagem terapéutica da Hiperpotassemia

E dependente da causa bésica, da gravidade, da concentracéo
plasmatica e das alteragdes ECG encontradas. O diagndsticoe a
terapéutica precoce ajudam a diminuir a morbidade e a mortali-
dade por diminuir a incidéncia de arritmias cardiacas.

Hiperpotassemia leve/moderada
sem alteracoes ECG

A terapéutica inicial é a suspenséo da oferta de K*.

Hiperpotassemia moderada ou grave
com alteracoes ECG

Esta indicada a terapéutica imediata de diminuicado do K que po-
de ser feito através da:

Transferéncia do K* do extracelular para intracelular

* Gluconato de calcio 10%: |V, nadosede 1a2 ml/kgem 5a 10
minutos. Observa-se melhora imediata em 5 a 10 minutos, mas
esta é transitéria com duracdo da acao entre 30 minutos e 4 ho-
ras. Pode-se repetir ainfusdo 5 a 10 minutos depois. Mecanismo
de acdo: restaura a excitabilidade da membrana celular

Bicarbonato de sddio 3%: |V, na dose de 1 a 3 mEg/Kg em
torno de 10 minutos. O efeito é transitério, com duragéo de 2
a 4 horas. Mecanismo de acgao: corrige a acidose e promove a
entrada de K* na célula

Insulina simples: |V, na dose de 0,2 U para cada grama de
glicose + 0,5 g/kg de glicose 5% a 10%, com infus&do superior
a2 horas (ou0,5alg/kg+insulinalUparacada4abgde
glicose). O inicio da acdo é imediato, com duracdo de 30 mi-
nutos a 4 horas. O efeito é transitério, com diminuicdode 1a 3
mEg/L de K* em 30 minutos. Mecanismo de a¢do: aumenta a
captacdo intracelular de K*

Uso de salbutamol:»> |V, dose de 4 mcg/kg, tempo maior do
que 20 minutos ou via inalatdria. O efeito é transitério, com di-
minuicao do K* plasmaticode 0,7 al1,8 apds 1a 2 h. Mecanismo
de acéo: transferéncia do K* do EC parao IC

Remocéao corporal do K*

» Uso de resinas permutadoras Poliestirenossulfonato de Cal-
cio (Sorcal) ou Poliestirenosssulfonato de Sédio (Kayexalate):
suspensédo de 15 g/60 ml — na dose de 1 g/Kg ou 4 ml/Kg da
solucao de 6/6 horas — VO ou via retal (RN termo). Inicio da
acdoemla?2horaseduracdode 4 a6 horas. Aeficacia é baixa
no RN e leva a alteracdes como hipercalcemia, calcificagdo do
trato digestivo, obstrucéo intestinal com o uso do Sorcal e are-
tencdo de sdédio, sobrecarga de volume e efeito hiperosmolar,
no uso do Kayexalate

» Uso de diurético de alga (furosemida) se a fungao renal estiver
normal, na dose de 2 a 4 mg/Kg/dia, de 6/6 h ou, se necessa-
rio, sob infusdo continua. O mecanismo de acdo é o aumento
do fluxo urinario com aumento da secrecédo de K*

Em situacdes de emergéncia

Quando as medidas acima nao forem eficazes ou em situacdes
de urgéncia > Dialise Peritoneal, ocorre remocao rapida do K*
por mecanismo de difusdo (gradiente de concentracao) e por
convecgdo (associado ao transporte de agua ou ultrafiltragdo).

Algoritmo da terapia
da Hiperpotassemia neonatal

Hiperpotassemia
leve / moderada sem
alteracées ECG
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Terapéuticainicial é a
suspensao da oferta de K*

Hiperpotassemia moderada
ou grave com alteracées ECG

Terapéutica imediata de
diminuicdo do K
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Transferéncia do K*

do extracelular para
intracelular

* Gluconato de Calcio 10%
* Bicarbonato de Sédio 3%
* Insulina simples

+ Salbutamol

Remocao corporal do K*

» Uso de resinas
permutadoras (Sorcal ou
Kayexalate)

» Uso de diurético de alca
(Furosemida)
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Caso medidas ndo sejam
eficazes
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Dialise peritoneal




