’ Tt
. ‘«Iu';'u|u-'_||1. Padlitrlca %&;‘“ﬁ ﬁ
N4 =¥ coci

& Suports Hutrichomal I Bﬂ-l:iﬂdalje
4 Paalbirl g i
7% <o {_&. brasileira

4
& 'yl o =¥l Cantre de Corvengds Sanac de pediatra
. " @ Fuil o Passsio, 455 - Conrg - S8 Luk - M, B5015.550 P

Trabalhos Cientificos

Titulo: Deplecdo De Sodio Como Causa De Faléncia Ponderal Em Lactente |leostomisado

Autores: LUIZ FERNANDO MARIANO REZENDE (UNIVERSIDADE DE UBERABA - UNIUBE),
MARIA LUIZA DREVECK ANZILIERO (UNIVERSIDADE DE UBERABA - UNIUBE),
ERICA RODRIGUES MARIANO DE ALMEIDA REZENDE (GASTRIN-
GASTROENTEROLOGIA INFANTIL), MATIAS EPIFANIO (PONTIiFICA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL - PUCRS)

Resumo: Pacientes com ostomias de intestino delgado (ileostomias ou jejunostomias) sG0 propensos a
perda de fluidos e distirbios hidroeletroliticos. Entre ileostomisados as perdas podem ser
importantes levando a hiponatremia e baixo nivel de sodio urindrio (SU). A Sindrome de
deplecdo de sodio corporal (SDSC) definida como baixo nivel de SU <10mmol/L ocorre pela
retencdo das reserva de sodio corporal em situagcbes como aquelas de desabsorcdo do ion.
Lactentes sdo vulnerdveis pela imaturidade renal. Faléncia ponderal em neonatos e lactentes
ileostomisados € associada a SDSC pela incapacidade de anabolizar independente do ganho
energético adequado. "Feminino, pais ndo consanguineos. Nascida a termo, parto cesareo, boas
condi¢cdes. Triagens neonatais normais. VOmitos precoces, dificuldade alimentar nas primeiras
horas de vida evoluindo com sinais de oclusdo gastrica. Cirurgia com 24 horas de vida
diagndstico de brida géstrica. Enterocolite e perfuracéo intestinal em 72 horas com necessidade
de nova intervencéo e ileostomia. Boa evolucéo, ganho ponderal satisfatorio em aleitamento
materno exclusivo. lleostomia funcionante com adequada producgédo de fezes. Com 3 meses, inicia
desaceleracdo de peso apesar aporte caldrico adequado. Rastreamento infeccioso negativo.
Avaliacéo fonoterpica sem alteragdes. Nutriz com grande aporte de leite materno. Aos 4 meses,
clinicamente estével e peso Score -2 para idade e sexo. Investigacdo laboratorial: hiponatremia
importante (Na: 120 mmol/L) e acidose metabdlica. Sodio urinario menor que 10mmol/L.
Afastadas causas nefro e endocrinoldgicas. Instituido reposicdo oral de sal, corrigido bicarbonato.
ApoOs reposicao, excelente evolugdo, recuperacdo ponderal completa (ganho de 60 gramas/dia em
30 dias). Aos 5 meses, desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Mantem leite materno
exclusivo. Programado reconstrucéo de transito intestinal. """ Trata-se um caso de hiponatremia
grave em lactente ileostomisado com manifestacdo clinica exclusiva de faléncia de ganho
ponderal, sem relato de producdo excessiva na ostomia ou causas associadas. |leostomia pode
levar a perdas hidroeletroliticas expressivas, mas 0 mecanismo da faléncia ponderal na SDCS é
pouco conhecido, sugerindo ineficacia na absor¢do de glicose devido ao co-transporte sodio
glicose prejudicado. Chama atencéo a permanéncia do aeitamento materno exclusivo e reposi¢éo
oral de sodio como tratamento Unico, suficiente para recuperacdo completa do peso. Nenhuma
repercussio no DNPM. Cuidadosa investigagdo de outras possibilidades diagndsticas. E
imperativo a rdpida reversdo da ileostomia, j& programada. Deplecdo de sodio pode ser Unica
causa de faléncia ponderal em paciente ileostomisado. E fundamental rastreamento de distiirbios
hidroeletroliticos independente de sintomas clinicos. Dosagem do sddio urin&rio € importante
mesmo com sodio sérico normal. Leite materno € o alimento ideal para o bebé. Suplementacéo de
sodio deve ser considerado em pacientes jovens com ileostomia.
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