Titulo:
Autores:

Resumo:

¥ COMGRESID BRASEETRD
Urgé nciaS e 24 a 26 | nowembro | 2022
Emergéncias Hotel Windsor Oceanico
PEdiétricaS Rio de laneira, R

Trabalhos Cientificos

Hipernatremia Por Desnutricdo Grave Em Recém Nascido Na Emergéncia

MARIANE MARTINEZ RIBEIRO DO VALLE (CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI),
BARBARA SANTOS ROCHA (CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI), STEPHANE
RIBEIRO SEIXAS (CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI), CAROLINE KEY
MATSUMOTO (CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI), ALINE LINHARES CARLOS
(CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI), LETICIA FERNANDA RAMOS DE OLIVEIRA
MARTINS (CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI), THAISREGGIANI CINTRA
(CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI), DAMARIS HANNA VENANCIO FEITOSA
(CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI), FERNANDA DONEGA CAVALLARI
(CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI), PAOLLA CARDOSO DE LIMA VISCHI
(CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI)

A hipernatremia é um disturbio hidroel etrolitico incomum em recém-nascidos, podendo ser grave
e causar sintomas neurologicos. As causas mais comuns de hipernatremia nessa populagéo sdo:
diminuicdo da ingestéo de liquidos, geralmente associada a dificuldade de amamentacdo e perda
de peso, além de outras causas como alta ingestéo de sodio e perda de liquidos. G.S.N., 13 dias
de vida, encaminhado ao hospital, apds primeira consulta de puericultura, ter sido notado perda
ponderal de 930 g em 10 dias. Genitora referia que paciente estava em aeitamento materno
exclusivo, porém com dificuldade de pega, evoluindo com sonoléncia e hipoatividade. Na
admissdo no servico paciente estava desidratado grave, hipocorado, hipoativo, fontanela
deprimida, turgor de pele, abdome escavado e sinais de desnutricdo. Apos resultado de exames,
confirmado Hipernatremia hipovolémica (Na+ 196 mmol/L), associado a insuficiéncia rena
aguda pré rena (Ur 296 mg/dL e Cr 3,51 mg/dL). Paciente apresentou crise convulsiva na
admissdo, sendo tratada com fenobarbital, com melhora. Realizado tratamento de hipernatremia
com reposicdo de déficit de agua livre. Apos 4 dias, paciente apresentou normalizacdo de sodio
sérico e funcdo renal, recebeu alta apos 13 dias, com ganho ponderal de 995¢g durante internacao.
O suprimento nutricional inadequado em recém-nascidos pode trazer consequéncias tanto agudas
como cronicas. A desnutricdo nesta faixa etéaria esta normalmente associada a condigdes de
nascimento. No entanto, pode ser encontrada quando as necessidades nutricionais ndo sao
supridas pela ingesta alimentar. A desnutricdo pode vir acompanhada de desidratacdo grave,
provocando efeitos sistémicos, como sepse, disturbios hidroeletroliticos, insuficiéncia renal
aguda, dentre outros. E de suma importancia a orientacio adequada sobre a amamentaco, e para
iSSO as puérperas devem ser corretamente instruidas em maternidade, assm como assegurar um
acompanhamento longitudinal em puericultura.
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