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INTRODUCAO

Na unidade de terapia intensiva (UTI) pedidtrica, as concentragoes séricas de potdssio dentro da faixa normal promovem
uma fisiologia mais estdvel."¥ Um tratamento comum para hipocalemia na UTI pedidtrica é a “correcio” de potdssio, uma
infusio intravenosa de cloreto de potéssio de 0,4mmol/kg (mdximo de 20mmol) e 0,5mmol/mL durante 1 hora. Pacientes
com concentra¢do sérica de potdssio < 3mmol/L sdo tipicamente tratados, a menos que tenham condi¢des especificas, por
exemplo, arritmia cardfaca, que exigem limites de corre¢ao mais alto. Os protocolos de correcio de potdssio concentrado
variam entre as UTTs pedidtricas no Reino Unido, com doses que geralmente variam de 0,4 a 0,5mmol/kg/hora.

Os efeitos de tais corregoes foram estudados apenas em adultos.® Nosso objetivo foi estudar a eficicia das infusoes de correcio
de cloreto de potdssio para corrigir a hipocalemia em criancas e o risco de exceder os niveis de potdssio e causar hipercalemia.

METODOS

Examinamos todas as infusdes intravenosas de corregao com cloreto de potdssio al longo de 4,5 anos em uma UTI
pedidtrica tercidria. Todos os pacientes foram submetidos a monitoramento continuo por eletrocardiograma. Registramos as
concentragdes séricas de potdssio, glicose, sédio, magnésio e bicarbonato e o pH antes e depois da infuso. Foram excluidos
os casos atipicos de erros de amostragem (por exemplo: hemélise, confirmada por uma segunda concentragio de potdssio
nitidamente mais baixa logo apés a infusio). Isso foi avaliado por um clinico independente.

Pacientes em terapia de substitui¢io renal ou com sindromes que envolvem perda excessiva de potdssio, por exemplo,
sindrome de Bartter, foram excluidos. Os efeitos dos pardmetros de pré-infusio sobre o aumento da concentragio de
potdssio foram determinados por meio de regressao linear. Foram calculados as estatisticas descritivas e os intervalos de
confianga de 95% (I1C95%).

A aprovagio ética nao foi necessdria, pois o estudo foi classificado como uma avaliagio de servico pela NHS Health
Research Authority.

RESULTADOS

Cento e trinta e cinco pacientes receberam 369 infusoes de corre¢io (220 do sexo masculino, 149 do sexo feminino).
A concentragio média + desvio-padrio (DP) de potdssio antes da infusio foi de 2,71 (+ 0,33) mmol/L. A idade ¢ o peso
médios + DP foram de 4,79 anos (+ 4,93) e 16,9 kg (+ 12,7), respectivamente. As principais categorias diagnésticas foram
sepse (22,7%), doenga respiratéria (22,5%), doenga oncolégica (10,3%), doenca renal aguda (8,8%) e doenga gastrintestinal
(7,7%). O aumento médio + DP na concentra¢io de potdssio foi de 0,38 (+ 0,36) mmol/L (IC95% 0,34 a 0,41),
indicando relagao concentragio/dose de 0,95. Quatorze (3,8%) pacientes tiveram um aumento na concentragio de potdssio
> Immol/L: 6 (1,6%) tiveram um aumento > 1,2mmol/L e 3 (0,81%) tiveram um aumento > 1,5mmol/L (Figura 1).
A concentragio mdxima de potdssio sérico pds-infusao foi de 4,60mmol/L. Em 32 (8,7%) pacientes, a concentragdo sérica de
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Figura 1 - Frequéncia do aumento da concentracéo sérica de potassio (mmol/L) apés infuséo intravenosa de 1 hora de cloreto de potassio 0,4mmol/kg.

potissio diminuiu apés a infusdo, com diminui¢ao méxima
de -0,60mmol/L.

A regressdo linear e os valores de R* nio revelaram
correlagdo entre as concentragdes de potdssio, glicose, sédio,
bicarbonato ou magnésio pré-infusiao, pH, idade ou peso e
0 aumento na concentragio de potdssio (todos os valores de
R? < 0,0035). O tempo entre a conclusio da infusdo e a
coleta da amostra nao foi associado ao nivel da concentragio
de potéssio por um minimo de 3 horas apés a infusao.

O aumento médio + DP na concentragio de potdssio
foi de 0,36mmol/L (+ 0,43) para mulheres ¢ 0,39mmol/L
(+ 0,44) para homens, indicando que nio houve diferenca
significativa. Nao houve associagio entre o aumento na
concentragio de potdssio e a categoria diagndstica.

DISCUSSAO

Nossos resultados sugerem que, em média, a administragao
de 0,4mmol/kg de cloreto de potissio intravenoso ao longo de
1 hora aumente a concentragio de potdssio sérico em quase
0,4mmol/L, o que se mantém por pelo menos 3 horas.

A magnitude do aumento do potdssio nio esteve associada
a nenhum dos fatores medidos, reforcando a previsibilidade
da dose. Mesmo entre os valores discrepantes, nio houve casos
de hipercalemia (> 5,3mmol/L) apés a infusdo. A diminuicio
na concentragio de potdssio sérico apds a infusio pode ser
atribuida a perdas continuas significativas.
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As comparagdes com estudos anteriores em adultos®?
sdo desafiadoras devido a heterogeneidade metodoldgica e
a diferencas fisioldgicas entre adultos e criangas.

Administra¢io concomitante de potdssio (por exemplo,
em fluidos de manutenciao) nio foi incluida na andlise;
no entanto, isso reflete a pratica-padrao nesses pacientes. Nao
pudemos analisar os efeitos além de 3 horas apés a infusdo, pois
outras interven¢des ¢ mudangas nas condices clinicas poderiam
ter afetado os resultados. Os dados sobre a funcio renal foram
excluidos devido a impossibilidade de descrever com precisao a
taxa de filtracdo glomerular estimada em pacientes pedidtricos
em cuidados criticos; no entanto, pacientes com insuficiéncia
renal aguda e cronica mostraram aumentos semelhantes aos de
pacientes sem insuficiéncia renal.

Nosso estudo, portanto, destaca a previsibilidade e a
seguranga da administragao de infusées concentradas de
cloreto de potissio.
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