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RESUMO 
 

Os diuréticos, no tratamento da Displasia Broncopulmonar (DBP), têm como função diminuir a 
retenção hídrica e auxiliar a reabsorção do edema intersticial dos pulmões. É uma doença crônica 
causada pela inflamação da membrana pulmonar e sua morbidade é mais comum em recém-nascidos 
com extremo baixo peso (EBP). O tratamento com diuréticos incluem os de alça, os tiazídicos e os 
poupadores de potássio.  
Objetivo: analisar possíveis efeitos da terapia com diuréticos sobre os íons de cálcio, sódio e potássio 
de amostras de sangue e urina dos neonatos diagnosticados com Displasia Broncopulmonar. 
Resultados: As concentrações séricas de sódio apresentaram variações abaixo dos valores mínimos 
de referência sendo suas alterações creditadas ao uso farmacológico. Outros resultados 
apresentaram limitações sendo um dificultador do estudo. 

 
Palavras-chave: displasia broncopulmonar; prematuridade; diuréticos; eventos adversos.  

 

Evaluation of potassium, sodium and calcium in neonates with 
Bronchopulmonary Dysplasia using diuretics 

 
 

ABSTRACT 
 
 Diuretics, in the treatment of Bronchopulmonary Dysplasia (BPD), have the function of 
decreasing water retention and assisting the reabsorption of interstitial edema of the lungs. It is a 
chronic disease caused by inflammation of the lung membrane and its morbidity is more common in 
extremely low birth weight (EBP) newborns. Treatment with diuretics includes lozenges, thiazides and 
potassium sparers. 
Objective: to analyze possible effects of diuretic therapy on calcium, sodium and potassium ions in 
blood and urine samples from neonates diagnosed with Bronchopulmonary Dysplasia. 
Results: Serum sodium concentrations showed variations below the minimum reference values and 
their alterations were credited to pharmacological use. Other results presented limitations as a 
hindrance to the study. 
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INTRODUÇÃO 
 

A terapia com diuréticos no tratamento da Displasia Broncopulmonar (DBP) 

tem como objetivo diminuir a retenção hídrica, auxiliando na reabsorção do edema 

intersticial excessivo dos pulmões, o que resulta em mudanças fisiológicas na 

conformação pulmonar 1. 

DBP é uma lesão pulmonar crônica causada pela inflamação da membrana 

hialina do pulmão ou ventilação mecânica prolongada de altas concentrações de 
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oxigênio. A evolução da doença é caracterizada pela insuficiência respiratória grave, 

hipertensão pulmonar com alterações radiológicas características, como enfisema, 

atelectasia e fibrose, alguns casos de DBP são associados com o aumento da área 

cardíaca 2,3,1.  

A doença tem alta morbidade e é a mais comum em recém-nascidos (RN) de 

extremo baixo peso (EBP).  A incidência da doença aumenta com a diminuição do 

peso de nascimento (PN) e idade gestacional (IG). Sua ocorrência é pouco comum 

em neonatos com idade gestacional superior a 34 semanas, apesar de existirem 

casos descritos em recém-nascidos a termo 4,3. A introdução de novas terapias e 

técnicas de ventilação mecânica colaboraram para a diminuição da sua incidência 

3,5. 

 Os critérios clássicos de diagnósticos para DBP incluem: nascimento 

prematuro, presença de Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR), histórico de 

ventilação mecânica com alta concentração de oxigênio e alta pressão das vias 

aéreas 6.  

 Os principais diuréticos comumente utilizados em Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) para casos de DBP incluem os diuréticos de alça, 

diuréticos tiazídicos e diuréticos poupadores de potássio. Os três tipos têm diferentes 

mecanismos de ação, bem como diferentes benefícios e malefícios associados ao 

seu uso 1. 

O diurético de alça de escolha é representado pela furosemida que atua na 

alça de Henle levando a um aumento significativo da diurese ao inibir ativamente a 

bomba Na+ K+ 2Cl-. No entanto, deve-se ter o cuidado com a depleção de volume, 

distúrbios hidroeletrolíticos, nefrocalcinose, alcalose metabólica, hiponatremia, 

hipovolemia, depleção de cloretos e cálculos renais secundários 7,8,9,3.  

O diurético da classe dos poupadores de potássio de escolha é a 

espironolactona. Esse fármaco é um antagonista específico dos receptores da 

aldosterona local da troca sódio / potássio no túbulo contorsido distal 9. É mais 

frequentemente utilizado na população neonatal devido a seu efeito poupador de 

potássio, sendo utilizado em conjunto com a hidroclorotiazida para maximizar a 

diurese. Um número limitado de ensaios clínicos com o uso de espironolactona e 

hidroclorotiazida, em conjunto, para o tratamento da DBP demonstrou um aumento 

geral na produção de urina, o que não significa a melhoria do quadro clínico. 
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Riscos associados à espironolactona incluem hipercalciúria quando a medicação é 

utilizada em combinação com diuréticos tiazídicos 1.  

Outro tratamento indicado para a DBP é o diurético tiazídico hidroclorotiazida . 

O mecanismo de ação é baseado na atuação por excreção de sódio e cloreto nos 

túbulos renais distais. O fármaco causa perda de potássio e bicarbonato que 

resultam em hipocalemia significativa. Outros eventos adversos podem surgir como 

a hipovolemia, aumento da nefrotoxicidade induzida por drogas, hiponatremia, 

hipocloremia, hiperuricemia e alcalose metabólica. A fim de minimizar o efeito 

hipocaliêmico dos tiazídicos, este é geralmente administrado em conjunto com a 

espironolactona, um inibidor competitivo da aldosterona que aumenta a excreção de 

sódio, cloreto e água, enquanto poupa potássio 7.  

A partir do conhecimento da terapêutica dos diuréticos, o estudo tem o 

objetivo de analisar possíveis efeitos da terapia com diuréticos sobre os íons de 

cálcio, sódio e potássio de amostras de sangue e urina dos neonatos diagnosticados 

com Displasia Broncopulmonar. 

 

Materiais e Métodos 

 

O estudo de caso observacional, quantitativo e prospectivo foi realizado na 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital e Maternidade de grande 

porte, com média mensal em 2018 de 558 partos, localizado na Região Norte da 

cidade de São Paulo. A amostra foi por conveniência a partir do diagnóstico de 

Displasia Broncopulmonar.  

Para a realização dos trabalhos, utilizamos o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. A coleta de dados foi aprovada pelo parecer nº 2.720.377 do Comitê 

Científico e Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Maternidade Vila Nova 

Cachoeirinha e pelo parecer nº 2.660.981 do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade de Santo Amaro – UNISA.   

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho a outubro de 2018 durante 

o período de internação dos indivíduos na unidade de terapia intensiva neonatal 

(UTINEO).  Os neonatos diagnosticados com DBP e tratados com diuréticos 

(furosemida, espironolactona e hidroclorotiazida ou associação entre os fármacos), 

por via de administração oral, no período maior que sete dias foram incluídos no 
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estudo. Foram excluídos os neonatos que fizeram tratamento menor que sete dias e 

sem diagnóstico definido de DBP. 

A análise do prontuário dos pacientes teve ênfase nos dados neonatais 

(menor que 28 dias) como: peso do neonato inicial. Enquanto os dados dos 

fármacos foram: posologia, concentração dos fármacos e frequência de 

adminstração. 

As dosagens dos eletrólitos sódio e potássio foram efetuadas em amostras de 

sangue e a dosagem do íon cálcio foi realizada através de exame de urina em 

amostra isolada. A coleta dos materiais foi feita pela equipe de enfermagem do setor 

de unidade de terapia intensiva neonatal (UTINEO). Foram elaborados bancos de 

dados em Excel com todas as variáveis do projeto. 

 

Resultados e Discussões 

 

 Obtivemos total de 3 pacientes que foram diagnosticados com Displasia 

BroncoPulmonar e que receberam tratamento medicamentoso com os diuréticos. A 

prematuridade, baixo peso ao nascimento, sexo masculino, e doença da membrana 

hialina (DMH) têm sido associados à DBP 4.  

 

 Tabela 1. Dados neonatais no diagnóstico de DBP. 

 

 Na literatura encontramos informações de que a população com probabilidade 

de desenvolver a DBP inclui RN's de extremo baixo peso (RNEBP). Com peso ao 

nascer (<1000 g) e nascidos com idade gestacional de 23 a 28 semanas10.  

 No presente estudo de caso dentre os 3 pacientes temos 2 RNEBP, com 

menos de 28 semanas de gestação. 

 

 Tabela 2. Dados referentes aos diuréticos utilizados conforme prescrição médica. 

Idade Gestacional 
23 á 28 semanas 

RN’s Extremo Baixo Peso                   RN’s Peso 
<1000g                                      >1000g 

 
3 

 
2                                               1 

Medicamento  
Prescrito 

      Dose prescrita          Frequência de administração 
          mg/kg/dia 

 
Furosemida 

                                        1x ao dia 
               1 mg                                           1 
                                                          

                                            12x12 horas 
                                        0                                          
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 O compilado dos dados das posologias prescritas em prontuários aponta para 

doses apropriadas do que autores ponderam como dosagem adequada.   

 A literatura nos apresenta tratamentos iniciais com furosemida na dose de 1 a 2  

mg/Kg/dia, por até duas vezes ao dia 3,8.    

 E para a associação hidroclorotiazida e espironolactona encontramos dosagem 

entre 2 a 4 mg/Kg/dia 11,12,8,3. 

 

Amostra por medicamento prescrito 

 

 Os dados foram distribuídos em grupos por tratamento para facilitar a 

identificação e relacionar com número total de neonatos. 

 

 Tabela 3. Relação entre número absoluto de neonatos e a terapia com os diuréticos. 

Número absoluto de 
neonatos 

Medicamentos Avaliados Conforme Prontuário 
Médico 

1 Terapia medicamentosa em conjunto: hidroclorotiazida; 
Espironolactona 

 
1 Terapia medicamentosa em conjunto: hidroclorotiazida; 

Espironolactona e Furosemida 
 

0 Furosemida 

1 Espironolactona 
 

 

 É possível observar que 2 neonatos receberam terapia simultânea dos 

fármacos hidroclorotiazida e espironolactona, sendo 1 indivíduo foi acrescido de 

furosemida em sua terapia enquanto apenas um indivíduo recebeu monoterapia. 

 Para minimizar o efeito hipocalêmico das tiazidas, estudos apresentam a 

associação hidroclorotiazida e espironolactona como a mais frequentemente usada 

Hidroclorotiazida 

 
                                         1x ao dia 

               2,25 mg                                      1 
                                                        

                                            12x12 horas 
               1 mg                                            1                                                

 
Espironolactona 

                                         1x ao dia 
               1,8 mg                                         1 
                                                        

                                            12x12 horas 
                2 mg                                           2 
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em neonatos. Devido à diminuição da excreção de potássio urinário, a monitorização 

do potássio sérico se faz necessária para evitar hipercalemia 1,11. 

  

Avaliação do cátion potássio  

Material: Soro 

 

 Quadro 1: Avaliação das concentrações séricas de potássio (mmol/L)  de neonatos 

diagnosticados com displasia broncopulmonar e a literatura. 

 

Concentração sérica de potássio 

(mmol/L) 

Paciente 01 4,3 mmol/L 

Paciente 02 5,1 mmol/L 

Paciente 03 6 mmol/L 

  Nota: Método utilizado para dosagem do analíto em questão foi por                            
automação eletrodo íon-seletivo (ISE). Valor de referência de 3,5 a 5-1 mmol/L. 

 

 Um indivíduo apresentou aumento da concentração sérica de potássio, 

podendo ser creditado ao uso da espironolactona, devido a seu mecanismo de ação 

pela inibição da excreção do potássio, sendo necessário o controle sérico para se 

evitar a hipercalemia11. 

 

Avaliação do cátion sódio  

Material: Soro 

 

 Quadro 2. Avaliação das concentrações séricas de sódio (mmol/L) de neonatos obtidos em 

prontuário diagnosticados com Displasia Broncopulmonar. 

 

Concentração sérica de sódio 

(mmol/L) 

Paciente 01 131 mmol/L 

Paciente 02 128 mmol/L 

Paciente 03 142 mmol/L 

  Nota: Método utilizado para dosagem do analíto em questão foi por automação 
eletrodo íon-seletivo (ISE). Valor de referência de 136 a 145 mmol/L. 

 

Nossos dados de concentração sérica apresentaram valores inferiores quando 

comparados com os valores de referência.  Esta diminuição pode ser creditada pelo 

efeito adverso da hidroclorotiazida que aumenta a concentração de potássio e 
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diminui a quantidade de sódio entregue no nível de porção distal do néfron, 

resultando em aumento de trocas de Na+/K+ 1,8. 

 

Avaliação do cátion cálcio  

Material: Urina em amostra isolada 

 

Outro material utilizado para a análise dos cátions foi a urina, porém foi 

analisado apenas o cátion cálcio. 

 Dentre os 3 pacientes selecionáveis para a coleta de urina em amostra isolada, 

todos os responsáveis legais optaram pela participação através da assinatura do 

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e sendo assim entraram na 

determinação de cálcio na urina em amostra isolada. 

Posteriormente à assinatura do TCLE por parte dos responsáveis legais do 

RN, o pedido do exame era solicitado junto à equipe médica e só assim se realizava 

a coleta pela equipe de enfermagem. Após coleta a amostra era encaminhada ao 

laboratório da própria unidade hospitalar para análise.   

 

    Quadro 3. Relação das concentrações de cátion cálcio na urina em amostra isolada de 

neonatos diagnosticados com Displasia Broncopulmonar. 

Concentração cálcio na urina em 

amostra isolada (mg/dL) 

Paciente 01 2,3 mg/dL 

Paciente 02 0,9 mg/dL 

Paciente 03 24,6 mg/dL 

   Nota: O método utilizado para dosagem do analito foi por cresolftaleina 
complexona. 

 
 A determinação do exame do cátion cálcio via laboratório de análises clínicas 

não nos apresenta valores de referência com os quais possamos realizar uma 

avaliação mais precisa. A confiabilidade da dosagem do cátion em questão deixa o 

questionamento de que outro método de coleta e método de análise se faça 

necessário. 

 
  Tabela 4. Correlação entre excreção de cálcio em urina 24h e 

amostra única simplificada 
          Amostra urina 24h           Amostra única urina         r*           p† 

                                      com jejum 

           Cálcio mg/24 h                cálcio/creatinina (mg/dl)        0,22       <0,02 
            Cálcio mg/dl RFG             cálcio (mg/100ml RFG)       0,24          0,02 
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* coeficiente de correlação               † probabilidade de significância 

Extraido de: (PENIDO., et al 2001) 13. 

 

 Utilizamos como fonte de pesquisa o estudo regional de PENIDO., et al 2001, 

cujo objetivo foi a determinação de valores de referência  para excreção urinária de 

cálcio na prática clínica. Não foram encontrados na literatura estudos cujo 

apresentassem valores de referência para o comparativo e uma maior discussão de 

informações sobre nossos dados coletados o que torna necessário a continuidade 

nos estudos onde o enfoque é o paciente prematuro em UTIN, uma vez que os 

riscos associados ao uso de espironolactona com a hidroclorotiazida incluem a 

hipercalciúria 1,14. 

Diagnósticos de alterações hipo e hiperexcreções de cálcio devem ser 

realizados em coleta de urina em 24 horas apresentando o primeiro grande desafio 

do estudo representando um incomodo para o bebê e para os familiares 13. 

  

Considerações Finais 
 

 Analisamos as concentrações dos cátions potássio, sódio e cálcio em 

neonatos com Displasia Broncopulmonar e observamos que a concentração sérica 

de potássio no ionograma não mostrou variações significativas. 

 A concentração sérica de sódio apresentou resultados abaixo dos 

considerados mínimos em comparação aos valores de referência laboratoriais sendo 

creditado ao efeito adverso da Hidroclorotiazida.  

 A análise do íon cálcio ao longo do estudo não implica em confiabilidade de 

resultado, uma vez que o laboratório não trabalha com valores de referência para 

consulta tornando uma de suas limitações, sendo assim, se fez necessário, a 

utilização como valor de referência outro trabalho na literatura. Sendo assim se faz 

necessário uma melhor abordagem voltada ao paciente neonatal. 
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