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Resumo: Introducdo: No neonato, 0s niveis plasméticos de potéssio (K) sdo mais atos em relagdo a
crianca maior, principamente entre os recém-nascidos (RN) de muito baixo peso. Apesar da
importancia da homeostase do K, em nosso meio ha poucos estudos sobre a frequencia de
hipercalemia nesta populagdo. Objetivo: Descrever a freqiiéncia, as complicacdes e o desfecho da
hipercalemia (K plasmatico 76,0 mEg/L) em RN de muito baixo peso em unidade terciaria
Métodos: Foi estudada uma coorte de RN com peso de nascimento <1500g, admitidos na UTI no
periodo de 24 meses. O protocolo foi aprovado pela Comissio de Etica. Foram excluidos os RN
com amostra sanguinea hemolisada ou contendo interferentes e aqueles transferidos para outro
servigo. Varidveis analisadas. peso de nascimento; idade gestacional; diurese; complicacbes
clinicas; |letalidade. Foram descritas as frequéncias relativas e absolutas das varidvels qualitativas
e amédia, desvio-padrdo, minimo e maximo das variaveis quantitativas. Na comparacéo entre as
variaves utilizou-se o teste do qui-quadrado, considerando-se significante p < 0,05. Resultados:
No periodo estudado foram admitidos 231 RN com peso<1500g; 103 apresentaram niveis sericos
elevados de K; 32 RN apresentavam critérios de exclusdo. Houve 71 (30,7%) RN com
hipercalemia, sendo 40(56,3%) do género feminino e 31(43,7%) do género masculino. A idade
gestacional foi <28 semanas em 25 (35,2%, p=0,2143) e 30(42,3%) tinham peso < 1000g. Ao
diagndstico, os niveis plasméticos de K foram: 6 mEg/L(minimo); 8,8 mEg/L (maximo); 6,7
mEg/L (média, DP= 0,7 mEg/L). Houve 44 RN com K<7mEg/L e 27 com K?7mEg/L. Cinquenta
(70,2%) RN desenvolveram hipercalemia com idade <72h de vida. A insuficiéncia renal aguda
ocorreu em 35,7% dos neonatos. Os niveis de K? 7mEg/L mostraram associagdo significante com
oligria (p=0.0257), arritmia cardiaca (p=0.0014) e letalidade (p=0.0238) Conclusdo: A
frequéncia de hipercalemia foi de 30,7%, sendo a maioria (64,3%) com hipercalemia néo-
oligurica. Considerando-se todos os RN de muito baixo peso no periodo, a hipercalemia nao-
oligurica ocorreu em 19,5% dos casos. A letalidade foi de 18,3% na vigéncia do distarbio. Os
niveis séricos de K?7mEg/L foram associados a um pior prognostico.
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