
Contexto clínico

Paciente: Recém-nascido de 35 semanas, peso 3,57 kg

Motivo da consulta: Dificuldade respiratória e suspeita
de sepse neonatal

Acesso vascular: Cateter umbilical

Amostra enviada: Sangue total para gasometria
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Avaliação do potássio em neonatos
O K⁺ que você vê… é o que seu paciente realmente tem?

Este material tem finalidade exclusivamente educativa e é destinado a profissionais da saúde. Não substitui o  julgamento clínico do profissional nem os protoco los institucionais. Os dados  apresentados 
provêm de literatura científica atual e foram devidamente referenciados. Nenhuma marca comercial ou produto específico é mencionado  com fins promocionais. Este conteúdo não deve ser reproduzido 

sem autorização prévia da área médica e regu latória correspondente.

Resultado da gasometria

Parâmetro Resultado

pH 7.32

pCO₂ 42 mmHg

HCO₃⁻ 20 mmol/L

K⁺ 6.6 mmol/L

Lactato 3.5 mmol/L

Primeira decisão clínica

Com base no potássio >6,5 mmol/L, foi decidido:

• Administrar gluconato de cálcio

• Iniciar insulina e dextrose

• Adiar início de antibióticos devido ao risco de
instabilidade iônica

• Preparar diuréticos caso o valor não se corrigisse

Dado oculto: a amostra estava hemolisada. Não foi 
detectado visualmente. O equipamento de ponto de 
atendimento não possuía detecção automatizada de 

hemólise. Uma nova amostra foi solicitada por suspeita 
clínica de erro.

Segunda gasometria

Parâmetro Resultado

pH 7.35

pCO₂ 43 mmHg

HCO₃⁻ 21 mmol/L

K⁺ 4.8 mmol/L

Lactato 3.2 mmol/L

Reavaliação

• Suspensão das terapias iniciadas para hipercalemia

• Início imediato de antibiótico

• Conclui-se que o primeiro resultado foi uma
pseudohipercalemia causada por hemólise

Por que este caso é importante?

• A hemólise pode elevar falsamente o K⁺ em até 4 mmol/L¹⁴

• Até 50% das amostras em neonatos estão hemolisadas²

• Em 25% dos casos com pseudohipercalemia, o manejo clínico é
alterado⁵

• O risco de agir com base em dados incorretos inclui atraso em
tratamentos críticos, excesso de intervenções ou complicações
iônicas desnecessárias³⁴

Conclusão

Contar com detecção automática de hemólise em sangue total no
ponto de atendimento ajuda a prevenir erros clínicos e melhora a
segurança na UTI Neonatal.

É uma ferramenta crítica para interpretar corretamente o potássio
em recém-nascidos.
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