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HIPERCALCEMIA NO RECÉM NASCIDO (RN)

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

Assintomático ou pouco 
Sintomático 

Sintomáticos (Tetania ou 
Convulsões) 

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

• “Push” de Gluconaco de 
cálcio 10% 2ml/Kg ev lenta-
mente 
• Monitorização cardíaca 
• Manutenção 4ml/Kg/dia 

HIPOCALCEMIA NO RECÉM NASCIDO (RN)

 Cálcio Sérico > 11 mg/dl 

Leve e Assintomático 
11-12 mg/dl 

Grave 
Cálcio Sérico > 14 mg/dl 

Moderada 
Cálcio Sérico 12-14 mg/dl 

Não tratar 

Tratar 

Assintomática Tratamento 
Eliminar as causas 
Uso de furosemida - ↑ ex-
creção renal 
Prednisona 2mg/kg/dia (ini-
be a reabsorção de cálcio 
nos ossos, intestino e rins) 
Diálise- em casos refratá-
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 

Sintomática 

Não tratar 
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HIPONATREMIA NO RECÉM NASCIDO (RN)

HIPERNATREMIA NO RECÉM NASCIDO (RN)

 Na+ Sérico < 130 mEq/l 

Com VEC diminuído ou normal Com VEC aumentado 

RN sintomático ou 
Na+ < 120 mEq/l 

Na+ > 120 mEq/l 

Corrigir o sódio p/ 125mEq/l com sódio a 3%. 
Na fórmula: 
mEq Na+  = (Na+  desejado – Na+  atual) x Peso x 0,6, 
em 1 a 4 horas 

Restrição hídrica 

Restrição hídrica +  furosemida 
1-2 mEq/Kg/dia 

 Na+ sérico > 150 mEq/l 

Com VEC aumentado Com VEC normal ou diminuído 

Aumentar administração de água livre 
(SG 5%) 

 
SG 5% = Peso x 0,6 (Na+ atual -140) 

Na+ atual 

Redução da taxa de 
administração de sódio 
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 K+ Sérico > 6 mEq/l  

Grave 
Com manifestações Eletrocadiográficas ou 

K+ sérico > 7 mEq/l 

Gluconato de Cálcio 10% 1 mEq/l em 5 – 10 min. 
Bicarbonato de sódio 3% 1-3 mEq/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 inalatória 
Resinas de trocas (poliestirenos, sulfoneto de sódio ou de 
cálcio) 1 g/Kg de 6/6 h VO ou retal (RNT) 
Diurético de alça (furosemida) 2-4 mg/Kg de 6/6 h ou em 
infusão contínua 
Diálise peritoneal  na ineficácia dos procedimentos 
anteriores. 

Leve ou moderada 

Suspender Aporte de Potássio 

HIPERPOTASSEMIA NO RECÉM NASCIDO (RN)

HIPOPOTASSEMIA NO RECÉM NASCIDO (RN)

 Potássio Sérico < 3,5 mEq/l 

Leve ou Moderada 
K+ 2,5 – 3,5 mEq/l 

Infusão de K+  de 0,4 mEq/Kg/h 
Por 4 a 6 horas 

Grave 
K+  < 2,5 mEq/l 

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

manutenção 
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HIPERMAGNESEMIA NO RECÉM NASCIDO (RN)

HIPOMAGNESEMIA NO RECÉM NASCIDO (RN)

OBS: Sulfato de Magnésio 50%= 4 mEq/ml.
Sulfato de Magnésio 12,5%= 1 mEq/ml.

 Mg++ > 2,8 mg/dl 

Assintomáticos ou sintomas leves Sintomático (grave) 

Expectante por 48 horas Cálcio 10% 1 ml/kg EV 
Aumentar diurese 
Hidratação venosa 

Ventilação Mecânica 
Exsangüíneo transfusão. 

 
Mg++ Sérico > 1,5 mg/dl 

Sintomas com Mg+++ sérico < 1,2 mEq/dl, tremores, hiperexcitação, tônus 
aumentado, abalos, convulsões, cianose, vômitos, intolerância alimentar, 

choro estridente, insuficiênica cardíaca. 

Usar sulfato de Magnésio 50% usar 
0,2ml/Kg/dose IM. 

Repetir com 8 horas após se necessário. 
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HIPOGLICEMIA NO RECÉM NASCIDO (RN)

 Concentração sanguínea de glicose > 125mg/dl ou glicemia plasmática > 145mg/dl 

Fatores desencadeantes: 
Diabetes mellitus transitório neonatal 
Diabetes por lesão pancreática 
Prematuridade 
Drogas (Metilxantinas e glicocorticóides) 
Infecções 
Asfixia 
Nutrição parenteral 
Dor e estresse 

Tratamento 
↓ Taxa de Infusão de Glicose (TIG) gradativamente 1 mg/kg/min por vez até atingir o 
objetivo 
Usar insulina exógena nos casos em que não há redução da glicemia após 
diminuição da Taxa de Infusão de Glicose (TIG) – dose 0,1 a 0,2 U/kg. Monitorização 
glicêmica 1h, 2h e 4h após o uso. 

 

RN PIG e prematuros: 6h – 12h – 24h 
RN de Mãe Diabética: 1h – 2h – 3h – 6h – 12h –24h 
Doença hemolítica por fator Rh após exsanguíneo–
transfusão: 
6h – 12h – 24h e 6h após exsanguíneo-transfusão 
RN com desconforto respiratório leve já iniciar HV com 
Taxa de Infusão de Glicose (TIG) = 4 mg/kg/min. 

Glicemia Plasmática > 40 mg/dl 

NÃO SIM 

Manter triagem 

SINTOMÁTICO ASSINTOMÁTICO 

Push na convulsão com 2ml/kg 
diluído em água destilada em 1 

minuto. Posteriormente, manutenção 
com TIG entre 5 e 8mg/Kg/min 

Iniciar a perfusão com Taxa de Infusão de Glicose (TIG) 
entre 4 e 8 mg/Kg/min. 
Se glicemia persistir baixa aumentar a taxa de infusão 
Se mesmo assim persistir, iniciar hidrocortisona na dose 
de 10 mg/kg/dia durante 2 a 3 dias 
Não havendo resposta usar Glucagon – dose de ataque 
de 0,2 mg/kg - IV ou IM 
Se mesmo assim persistir – usar Diazóxido de 10-
15mg/kg/dia VO de 8/8h 

Glicemia Plasmática < 40 mg/dl 

HIPERGLICEMIA NO RECÉM NASCIDO (RN)


