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HIPOCALCEMIA NEONATAL

Material académico para o ENAMED

Texto ndo resumido - fisiopatologia, corregdo com doses e soro de manutengdo com calcio.

Material de apoio ao ensino e a pratica; ndo substitui a leitura integral das diretrizes nem o julgamento
clinico. As condutas devem ser individualizadas e revisadas conforme novas evidéncias.

1. Importancia do tema na Pediatria

A hipocalcemia é um distirbio eletrolitico comum no RN, sobretudo em prematuros,
filhos de mée diabética e RN asfixiados. Pode ser assintomética ou manifestar-se com
irritabilidade, tremores e convulsfes. Saber as causas (precoce x tardia), corrigir com a
dose correta e manter o calcio no soro de manutencédo é tema de prova e de pratica
diaria.

2. Avaliacao inicial

Definir a hipocalcemia (célcio total < 8 mg/dL no termo e < 7 mg/dL no prematuro, ou
calcio ibnico < 4,4 mg/dL / ~1,1 mmol/L). Identificar o grupo de risco e o tempo de vida
(precoce < 72 h x tardia > 72 h). Avaliar sintomas: tremores, hiperexcitabilidade, abalos,
convulsdes e, na forma grave, prolongamento do QT.

3. Fisiopatologia aplicada

No feto, o calcio é transferido ativamente pela placenta; ao nascer, cessa esse aporte e
0 RN depende da mobilizacdo 6ssea e da resposta do paratorménio (PTH), que é
transitoriamente imatura. A hipocalcemia precoce (< 72 h) ocorre por essa queda
fisiologica exagerada nos grupos de risco (prematuro, filho de mée diabética — com
hipomagnesemia associada —, asfixia). A hipocalcemia tardia (> 72 h) associa-se a
sobrecarga de fosfato (férmulas/leite de vaca com muito fésforo), hipomagnesemia,
hipoparatireoidismo (sindrome de DiGeorge) e deficiéncia de vitamina D materna.
Implicacdo: corrigir o calcio e também o magnésio (a hipomagnesemia perpetua a
hipocalcemia).

4. Diagndstico

Precoce x tardia

Precoce <72h Prematuridade, filho de mae
diabética, asfixia,
hipomagnesemia

Tardia >72h Sobrecarga de fosfato,
hipoparatireoidismo
(DiGeorge), deficiéncia de
vitamina D, hipomagnesemia
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Exames essenciais

Calcio total e idnico Confirma e quantifica (ibnico é a forma ativa)

Magnésio Hipomagnesemia coexistente (perpetua a hipocalcemia)
Fosforo Hiperfosfatemia (causa tardia)

ECG Prolongamento do intervalo QT

PTH / vitamina D (casos Hipoparatireoidismo / deficiéncia de vitamina D

tardios)

5. Conduta e tratamento

1. 1 — hipocalcemia sintomatica (convulsdo/tetania): gluconato de calcio 10% 1-2
mL/kg (100—200 mg/kg) IV lento, diluido, em 5-10 min, com monitoriza¢ao
cardiaca (risco de bradicardia/arritmia); pode repetir.

2. 2 — ap0ls a correcao aguda, manter calcio na infusdo continua (soro de
manutenc¢ao) para evitar recidiva.

3. 3 — dosar e corrigir o magnésio (sulfato de magnésio se hipomagnesemia) —
sem isso a hipocalcemia n&o corrige.

4. 4 — hipocalcemia assintomatica leve: muitas vezes sé manutencéo e tratamento
da causa; tardia por fosfato — reduzir o aporte de fésforo.

Doses (protocolo medicamentoso)

Cledcagio — Dose —— Apresemasio _Opsorvacoes

Gluconato de 1-2 mL/kg (100-200 Ampola 10% Monitor cardiaco;

calcio 10% mg/kg) IV lento em 5-10 (100 mg/mL) risco de necrose

(agudo) min se extravasar

Calcio 200-800 mg/kg/dia de Ampola 10% Diluido no soro de

(manutencéao) gluconato de célcio 10% manutengao

na infuséo continua

Sulfato de 25-50 mg/kg/dose IV (de  Solucao injetavel  Corrigir a

magnésio MgSO.) hipomagnesemia
associada

As doses neonatais dependem do peso e das idades gestacional e pds-natal — confirme
sempre em formulario neonatal (ex.: Neofax) e no protocolo da sua unidade antes de
prescrever.

Soro de manutencao com calcio (exemplo de calculo)
Exemplo para um RN de 3 kg ao final do 1° dia (necessidade hidrica ~80 mL/kg/dia —
240 mL/dia) com necessidade de calcio de manutencao (~400 mg/kg/dia de gluconato
de calcio 10%):

1. 1 — volume total = 240 mL/dia (80 mL/kg x 3 kg) — ajustar conforme balanco.

2. 2 — glicose: SG 10% para GIR ~5-6 mg/kg/min (base do soro).
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3. 3 — célcio: 400 mg/kg/dia x 3 kg = 1.200 mg/dia de gluconato de calcio 10% = 12
mL/dia da ampola 10% (100 mg/mL), diluidos no soro.

4. 4 — acrescentar sodio e potassio conforme a idade pds-natal e os eletrélitos; o
potéssio s6 apoés diurese estabelecida.

Na&o infundir célcio junto com bicarbonato (precipita) e evitar extravasamento (necrose tecidual). Valores
ilustrativos — recalcular para cada paciente.

Fluxograma terapéutico (resumo)

1. Passo 1 — sintomatica (convulsdo/tetania) — gluconato de célcio 10% 1-2 mL/kg
IV lento (monitor).

2. Passo 2 — manter calcio no soro de manutencao + corrigir 0 magnésio.

3. Passo 3 — tratar a causa (reduzir fosfato na tardia; investigar PTH/vitamina
D/DiGeorge).

6. Comparacao de protocolos

Os protocolos da SBP, AAP, NICE, AEP, Oxford (Oxford Handbook), Harvard (Cloherty
and Stark's) e do Ministério da Saude do Brasil convergem nos pontos abaixo; as
divergéncias sdo pontuais.

» Convergéncias: gluconato de calcio 10% IV lento e monitorizado na forma
sintomatica; manutencdo em infuséo; corrigir o magnésio associado; tratar a
causa.

» Divergéncias (pontuais): os pontos de corte exatos de calcio (total x ibnico) e os
esquemas de manutengao/vitamina D.

7. Critérios de internacao

» Internacao: hipocalcemia sintomatica (convulséo/tetania), grave ou que exige
célcio IV - unidade neonatal com monitorizacao.

* Ambulatorial/alojamento: assintomatica leve, RN estavel - manutencéo e
seguimento.

8. Complicacdes

» Convulsbes, arritmias (QT longo), laringoespasmol/tetania; necrose tecidual por
extravasamento do calcio; bradicardia na infusao rapida.

9. Erros comuns

« infundir o célcio rapido (bradicardia/arritmia); ndo monitorizar; ndo corrigir o
magnésio; infundir calcio com bicarbonato; permitir extravasamento; tratar a forma
aguda sem manter a manutencao (recidiva).
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10. Consideracdes finais — pontos-chave (ENAMED)

» Precoce (< 72 h): prematuro, filho de méae diabética, asfixia. Tardia (> 72 h):
fosfato, hipoparatireoidismo (DiGeorge), vitamina D.

» Sintomética: gluconato de calcio 10% 1-2 mL/kg IV lento, diluido, com monitor
cardiaco.

» Sempre corrigir 0 magnésio — a hipomagnesemia perpetua a hipocalcemia.

» Manter calcio no soro de manutencao; nao misturar com bicarbonato; evitar
extravasamento.

Referéncias (ABNT NBR 14724)
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Ultima revisdo de contetido: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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Casos clinicos (estilo ENAMED)

Caso 1
RN prematuro de 33 semanas, filho de méae diabética, com 36 horas de vida, apresenta
tremores e um episodio de convulsdo. Célcio ibnico de 3,2 mg/dL.

Questao 1. Classificacdo temporal e fator de risco principal?
(A) Tardia; deficiéncia de vitamina D
(B) Precoce; prematuridade e filho de mae diabética
(C) Tardia; sobrecarga de fosfato
(D) Precoce; hipoparatireoidismo
(E) Nao é hipocalcemia

Questao 2. Tratamento da hipocalcemia sintomatica e cuidado essencial?
(A) Célcio oral; sem monitor
(B) Gluconato de calcio 10% 1-2 mL/kg IV lento, diluido, com monitorizacdo cardiaca
(C) Bolus rapido sem diluir
(D) Apenas aumentar a dieta
(E) Furosemida IV

Questao 3. Eletrolito que deve ser dosado e corrigido em conjunto?
(A) Saodio
(B) Magnésio
(C) Cloro
(D) Fosforo apenas
(E) Potassio

Caso 2
RN a termo, em aleitamento com féormula rica em fosfato, com 6 dias de vida, apresenta
tremores. Calcio baixo, fésforo elevado.

Questao 4. Classificacdo temporal e mecanismo?
(A) Precoce; asfixia
(B) Tardia; sobrecarga de fosfato
(C) Precoce; prematuridade
(D) Tardia; hipermagnesemia
(E) Fisiologica

Questao 5. Além de corrigir o célcio, qual medida é apropriada?
(A) Aumentar o aporte de fésforo
(B) Reduzir o aporte de fésforo (ajuste da férmula)
(C) Suspender todo o leite
(D) Iniciar diurético
(E) Restringir o calcio
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Questdo 6. Se a hipocalcemia tardia fosse acompanhada de cardiopatia e
dismorfismos faciais, qual diagnéstico investigar?

(A) Sindrome de Down

(B) Sindrome de DiGeorge (hipoparatireoidismo)

(C) Sindrome de Turner

(D) Galactosemia

(E) Fenilcetondria

Gabarito comentado

Questao 1 — Resposta: B Com 36 h (< 72 h) é precoce; prematuridade e filho de mae
diabética sao os fatores de risco.

Questao 2 — Resposta: B Gluconato de calcio 10% 1-2 mL/kg IV lento, diluido, com
monitorizacao cardiaca.

Questao 3 — Resposta: B O magnésio deve ser dosado e corrigido — a
hipomagnesemia perpetua a hipocalcemia.

Questao 4 — Resposta: B Com 6 dias (> 72 h) é tardia; a sobrecarga de fosfato é a
causa tipica.

Questdo 5 — Resposta: B Reduzir o aporte de fosforo (ajustar a férmula) corrige a
causa da hipocalcemia tardia.

Questdo 6 — Resposta: B Hipocalcemia tardia com cardiopatia e dismorfismos sugere
sindrome de DiGeorge.

Ultima revisdo de contetido: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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