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Resumo: Objetivos: verificar a incidéncia de hiponatremia por diluicdo (HD) em criangcas com cirrose
descompensada secundaria a atresia biliar (AB) e relacionala com o desenvolvimento de
infecgdo da ascite: peritonite bacteriana esponténea (PBE) e bacteriascite (BA) em pacientes com
sodio sérico entre 130-135 mEQ/L e agueles com sodio menor que 130 mEg/L. Metodologia:
Revisdo retrospectiva de 57 pacientes menores de 12 anos, portadores de atresia biliar e primeiro
episodio de infecgdo da ascite. Para o diagnéstico de HD, considerou-se sodio sérico inferior a
135 mEg/L. Para andlise das complicacfes, os pacientes com HD foram estratificados em 2
grupos.G1: sodio sérico entre 130-135 mEg/L e sbdio sérico < 130 mEg/L. Resultados: A
incidéncia de HD no primeiro episddio de ascite foi de 50,8%(33/57). As prevaléncias de
concentracdo de sodio sérico foram; 40,3% (23/57) para G1 e 10,5% (6/57) para G2. A
incidéncia de infeccdo de ascite foi de 27% (9/33). PBE ocorreu em 4/23(17%) dos pacientes do
G1, ndo ocorrendo no G2. BA ocorreu 3/23(13%) do G1 e 2/6 (33%) do G2. N&o ha diferenca
estatisticamente significativa entre G1 e G2 no que se refere a incidéncia total de infecgcdo de
ascite no grupo estudado (P>0,05) Conclusdes: A incidéncia de HD foi de 50,8%. No que se
refere & incidéncia da infeccéo da ascite ndo houve diferencas entre valores de Na < 135 mEqg/L
ou entre 130-135 mEQ/L, suscitando questionamentos sobre qual o ponto de corte de sddio sérico
ideal paradiagndstico e intervencao terapéutica da HD em criangas cirroticas.
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