TRATAMENTO DOS DISTURBIOS DO METABOLISMO DO POTASSIO NO RN

Hipopotassemia

De modo geral, a reposicédo de K* deve ser lenta, mas se houver necessidade de
correcdo rapida é recomendada a monitorizacdo ECG continua. Utiliza-se a
solucédo de Cloreto de Potassio que também corrigira a hipocloremia, uma vez que
esta é frequliente e agrava a perda de potéassio.

Terapéutica da Hipopotassemia

* Solucdo de KCI 19,1%, administrado VO ou IV , de acordo com a
concentracdo plasmatica de K* e as alteragcdes ECG.

* A correcao IV pode ser feita através de infusdo mais rapida, em torno de 6
horas, devendo-se usar a concentracdo de 20 a 40 mEq de K/ L e dose de 0,3 a
0,5 mEg/kg/hora com monitorizacdo ECG. Também pode-se corrigir a
hipopotassemia n&o grave por aumento da oferta IV, na dose de 2,5 a 3
mEg/kg/dia além da manutencdo, com controle dos niveis plasmaticos de
potédssio. Quanto a reposi¢cado VO, pode-se associar o KCI 19,1% ao leite na dose
de 2,5 a 3 mEqg/Kg/dia.

* Solucdo de KCI a 6%, VO, pode ser usado na reposicdo do potassio
guando da hipopotassemia leve ou na sua prevencdo em Rn com uso cronico de
diurético e digital. A dose de 3 mEq / Kg/dia, de 6/6 horas, geralmente é adequada
para o inicio da reposicgao.

Hiperpotassemia

Considera-se no RN como hiperpotassemia a concentracao plasmatica de K maior
do que 6,5 mEqg/L. O tratamento depende da causa basica, gravidade,
concentracdo plasmatica e das alteracdes ECG encontradas.

Terapéutica da Hiperpotassemia :

* Hiperpotassemia leve/moderada sem alteracdes ECG: a terapéutica inicial &
feita com suspenséo da oferta de K",

* Hiperpotassemia moderada ou grave com alteracfes ECG: est4 indicada a
terapéutica imediata de diminuicdo do K+ que pode ser feito através do uso de:

1- Gluconato de Calcio 10%, IV, na dose de 1-2 ml/lkg em 5 a
10 minutos. Observa-se melhora imediata em 5 a 10 minutos,
mas esta é transitéria com duracao da acdo entre 30 minutos
e 4 horas. Pode-se repetir a infusdo em 5 a 10 minutos apos.
Mecanismo de acao : restaura a excitabilidade da membrana
celular.

2- Bicarbonato de Sddio 3%, IV, na dose de 1 a 3 mEg/Kg em
torno de 10 minutos. O efeito é transitério com duracao entre



2 e 4 horas. Mecanismo de acéo : corrige a acidose e
promove a entrada de K na célula.

Insulina simples 1V, na dose de 0,2U para cada g de glicose
+ 0,5 g/kg de glicose 5 —10%, com infusdo superior a 2
horas. O inicio da acdo é imediato, com duracdo entre 30
minutos e 4 horas. O efeito é transitorio com diminuicédo de 1
a 3 mEg/L de K* em 30 minutos. Mecanismo de agao:
aumenta a captacao intracelular de K.

Uso de salbutamol IV, dose de 4 ug/kg , tempo maior do que
20 minutos ou via inalatoria. O efeito é transitorio com
diminuicdo do K* plasmatico de 0,7 a 1,8, apds 1 a 2 horas.
Mecanismo de ac&o : transferéncia do K* do EC para o IC.

A remocéao de K* pode ser obtida por:

* uso de resinas permutadoras:
Poliestirenossulfonato de Calcio ( Sorcal ) ou
Poliestirenosssulfonato de Sddio ( Kayexalate ) —
suspensao de 15g / 60 ml — na dose de 1g/Kg ou
4ml/Kg da solucéo de 6/6 horas — VO ou via retal ( RN
termo). Inicio da acdo em 1 a 2 horas e duracado de 4 a
6 horas. A eficicia é baixa no RN e leva as alteracdes
como hipercalcemia, calcificacdo do trato digestivo,
obstrucdo intestinal quando do uso do Sorcal e a
retencdo de sobdio, sobrecarga de volume e efeito
hiperosmolar no uso do Kayexalate.

* uso de diurético de alca ( Furosemida ) se a
funcdo renal estiver normal, na dose de 2 a 4
mg/Kg/dia, de 6/6 horas ou se necessario sob infusdo
continua. O mecanismo de acao € o aumento do fluxo
urindrio com aumento da secrec¢do de K

Dialise Peritoneal : em situacdes de urgéncia ou
guando as outras medidas néo forem eficazes. Ocorre
remocdo rapida do K por mecanismo de difusdo
(gradiente de concentracdo) e por conveccdo (
associado ao transporte de agua ou ultrafiltracéo ).




