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Resumo: INTRODUCAO Hiponatremia, definida como concentracéio sérica de sodio menor que 130mg/dl
, € um disturbio hidroeletrolitico comum em pacientes graves. Dentre as causas de hiponatremia
no periodo neonatal primeiramente deve-se excluir a hiperplasia adrenal congénita (HAC), aqua
constitui uma urgéncia. Relatamos um caso de sindrome perdedora de sal no periodo neonatal.
DESCRICAO DO CASO MMR, 18 dias de vida, com uretrohidronefrose severa bilateral, e
vesicostomia por vavula de uretra posterior no 8o. dia de vida, foi internado por quadro sepse
urinaria e crise perderora de sal - desidratacdo grave, hiponatremia (Na 131mmol/L; vr:134-146),
hiperpotassemia (K 6,6mmol/L; vr 3,9-5,9), dém de disfuncdo renal (Creatinina: 1,7mg/dL;
vr:0,3-1,0) e relato familiar de alteracdo em teste do pezinho. Realizado dosagem sérico de 17-
OH-progesterona (170HP): 4,95 ng/mL (0,13-1,73). Aguardando o resultado da recoleta de
triagem de 170HP e pela suspeita de HAC, iniciou corticoterapia e apds melhora clinica, e
resultado normal da recoleta da triagem de 170HP (1,7; vr: 15-40ng/mL) excluiu-se HAC e
suspendeu-se hidrocortisona e fludrocortisona. O paciente manteve-se sem alteracdo eletroliticas,
recebendo ata para acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO DO CASO A HAC na forma
perdedora de sal manifesta-se nos primeiros dias de vida e pode cursar com crise adrena
(desidratacdo, hipotensdo, hiponatremia e hiperpotassemia). Dentre os diagnosticos diferenciais
de perda renal de sodio estdo imaturidade tubulo-renal, uropatias obstrutivas, nefrite
tubulointersticial, variante de Bartter neonatal, IRA, e medicamentosos. Neste caso, os valores de
170HP seriados mantiveram-se menores que 10 ng/mL excluindo-se HAC, e diante dos achados
clinicos de sepse e insuficiéncia pré-renal, a suspeita mais provavel foi de perda de sal por
nefropatia obstrutiva ou nefrite tubulointersticial pela infeccido. CONCLUSAO Diante de um
guadro de hiponatremia deve-se atentar para os diagndsticos diferenciais de forma ampla, porém,
imediatamente pesquisar HAC, que caracterizase como uma urgéncia e necessita de
corticoterapia precoce até confirmagao laboratorial.
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