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Resumo: INTRODUCAO: A hiponatremia € o distirbio hidroeletrolitico mais prevalente em pacientes
internados. Particularmente importante na doenca diarreica aguda, enfermidade prevalente na
faixa etaria pedidtrica. O desenvolvimento de hiponatremia aguda grave pode levar a sintomas
neurolégicos significativos como convulsdo e coma o que requer tratamento imediato e
especifico na emergéncia pedidtrica. OBJETIVO: Néo se aplicaa. METODOLOGIA: Relato de
caso e revisdo de literatura. RESULTADOS: Relato de caso. Paciente 2 anos, feminina, com
antecedente de osteogénese imperfeita tipo V e asma, deu entrada no departamento de
emergéncia pediatrica com histéria de 3 dias de febre de até 39?C, dor abdominal, prostracéo,
diarreia e vomitos em grande quantidade. No caminho do hospital, apresentou 2 crises
convulsivas tonico-clonica generalizadas de poucos segundos com 30 minutos de intervalo entre
elas. Levada prontamente a sda de emergéncia onde presentava-se em mal estado geral,
desidratada, taquicardica (FC 176bpm), hipertensa (PA 148x70mmHg), febril, com movimentos
ténico-clonico-generalizados. Pelas hipoteses de desidratacdo grave e estado de mal epiléptico,
foi realizado expansdo volémica com soro fisiologico 20ml/Kg, diazepam duas doses de
0,3mg/K g, ataque de fenitoina 20mg/Kg sem melhora da crise convulsiva. Exames laboratoriais
evidenciaram sddio sérico de 113mEg/L, realizado correcdo rgpida endovenosa de sodio com
solucdo hiperténica 3% 2ml/Kg com entdo melhora da crise ap6s a infusdo. Paciente logo
encaminhada a UTI onde evoluiu para 6bito em menos de 24 horas por complicacdes secundérias
a desidrataciio grave e insuficiéncia rena. CONCLUSAO: A desidratacio hiponatrémica
secundéria a doenca diarreica aguda esta associada a maior morbibade e tempo de internacéo
hospitalar. Manifestacbes neuroldgicas como convulsdo e rebaixamento de nivel de consiéncia
s80 considerados sintomas graves. O reconhecimento de crises convulsivas secundérias a
hiponatremia pode sofrer grande atraso durante o atendimento inicial do paciente no ambiente de
emergéncia uma vez que a confirmagdo do distlrbio hidroeletrolitico se da através de exames
laboratoriais e ndo apenas da avaliacdo clinica, aumentando assim o risco de complicacbes. O
tratamento da convulsdo por hiponatremia seguindo os protocol os de tratamento de estado de mal
epiléptico com os anticonvulsivantes de rotina pode ser ineficaz, deve-se redizar o tratamento
especifico com administracéo endovenosa de solucéo salina a 3% 1-2ml/Kg em bolus para cessar
acrise convulsiva
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