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Resumo: Introducdo: No pos-operatorio de correcdo de malformagdes de parede abdomina e do trato
digestério varios disturbios hidroeletroliticos podem ocorrer. A hiponatremia €, dentre eles, um
dos mais comuns. Objetivos: Descrever a evolucdo da natremia no pos-operatorio imediato e
mediato de recém-nascidos submetidos a cirurgia para correcdo de malformactes de parede
abdominal e do trato digestério em uma Unidade Intensiva Neonatal de nivel terciario. Métodos:
Estudo retrospectivo incluindo recém-nascidos com malformagdes de parede abdomina e do
trato digestorio que foram submetidos a correcdo cirargica, admitidos entre janeiro de 2017 e
dezembro de 2020 em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de nivel tercidrio. As seguintes
patologias cirurgicas foram incluidas: gastrosquises, atresias de esdfago e intestinais, anus
imperfurado, onfaloceles e pancreas anular. Dos prontuarios foram selecionados:. tipo de parto,
idade gestacional, género, peso de nascimento, tipo de malformagdo, desfecho (alta hospitalar ou
obito), evolucdo pOs-operatdria da natremia e seu tratamento. Hiponatremia foi definida pelo
sodio sérico inferior a 135 mEQ/L, sendo dividida em leve e moderada (125-134 mEQ/L) e grave
(abaixo de 125 mEg/L). Os resultados estdo descritos em porcentagens, médias e desvios padréo
e medianas com valores minimos e maximos. Resultados: Foram incluidos 154 recém-nascidos,
sendo 73,4% nascidos de parto cesariano, com idade gestacional média de 36,8+2,2 semanas,
57,2% masculinos, com peso médio ao nascer de 2325,2+602,4 gramas. A frequéncia das
malformacdes foi: gastrosquise - 42,8%, atresia de esdfago - 22%, onfalocele - 11%, atresias
intestinais - 8,4%, anomalia anorretal - 4,5%, pancreas anular - 1,3%. Em relacéo a evolugdo pés-
operatoria imediata e mediata da natremia encontrou-se 78,5% de hiponatremia, sendo 63% leve
e moderada e 25% grave, pré-operatério: natremia média de 136,05+4,53mEq/L, pds-operatério
(valor de sbdio mais baixo): média de 127,70+6,78mEg/L, tempo (em dias) para recuperar
natremia: mediana de 6 dias (minimo de 1 dia e maximo de 31 dias) e somente 9 (5,8%) recém-
nascidos necessitaram de correcdo rdpida de sodio. Em relagdo ao desfecho, 139 (90,2%)
receberam alta hospitalar. Conclusdes: A hiponatremia, apesar de frequente, em concordancia
com a literatura, ndo mostrou ser importante, pois somente um numero reduzido de recém-
nascidos necessitou de correcdo répida de sodio.
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