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Resumo: INTRODUGCAO: O potéssio interfere de maneira critica nos potencias de membrana. As
concentragOes séricas variam de 3,5 a 5 mEg/l. Cabe a0 rim o controle da sua concentragéo.
OBJETIVO: descrever um caso de hipercalemia persistente em lactente internado em unidade de
cuidados intermediarios. DESCRICAO DO CASO- Lactente nascido a termo, masculino, 1 més
e 26 dias, 2751 gramas, internado para tratamento de mielomeningocele (MMC) e ventriculite.
Identificado hipercalemia e solicitado avaliagdo da nefropediatria. Exame fisico: taquipneico
leve, bom ténus muscular, cicatriz em coluna lombossacra devido MMC. Exames: potéssio 5,8 —
7,8 meg/l , cloro: 106 a 113 meg/l , acidose metabdlica com anion gap sérico normal, sem
elevacdo de escorias renais. Cortisol: 9,7 mcg/dl, testosterona 82,6 ng/dl, 17 alfa progesterona
912ng/dl, androstenediona 0,3ng/ml, aldosterona 230 mg/dl , renina 1,72 ng/ml/h. USG
abdominal e ecocardiograma normais. Recebeu gentamicina, oxacilina e ampicilina. Sem
hidratacdo com potéssio. Diagnosticado com acidose tubular rena tipo 4 (ATR4) e iniciou
bicarbonato de sodio, furosemida, resina de troca e nebulizagdo com salbutamol. A evolugdo foi
favordvel com normadizacdo do potassio apds as medidas acima. DISCUSSAO: a
hiperpotassemia aumenta o risco de arritmias cardiacas e tem etiopatogenia multifatorial. Seu
diagnostico é clinico-laboratorial e o tratamento precoce reduz o risco de morbimortalidade.
CONCLUSAO: a hipercalemia é um distdrbio comum nos primeiros dias de vida, porém
infrequente nos lactentes. Quando persistente, deve ser tratada e investigada para afastar causas
endocrinoldgicas, medicamentosas e renais, evitando déficit cognitivo, atraso pondero- estatural
einsuficiénciarenal.
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