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Introducdo: Desidratacdo € a contragdo do volume extracelular secundéria a perdas
hidroeletroliticas. A desidratacdo hipernatrémica (DHN) caracteriza-se por sddio sérico 150
mEQ/I. Logo, h& deplecéo de sodio e &gua, porém com perda proporcional maior de agua. Relato
de caso: Recém-nascido (RN) com 12 dias de vida (DV), mée primigesta, indigena, pré-natal sem
intercorréncias, a termo, peso de nascimento (PN) 3.350g, APGAR 9/10. Recebeu alta com 3
DV, pesando 3.125g. Reinterna no 12° DV devido a pouca aceitacéo das mamadas e perda de 17
do PN. Ao exame, apresentava-se hipoativo, hiperténico, desidratado, com pustulas na face e
febril (39,8°C). Realizada expansdo com soro fisiolégico associada a soro de manutencdo e
iniciada antibioticoterapia empirica. Evoluiu com clinica compativel com crise convulsiva, sendo
iniciado fenobarbital. EEG: alteracBes paroxisticas multifocais de grau severo em ambos
hemisférios. Tomografia de crénio com sinais de edema cerebral difuso. Exames laboratoriais:
triagem sepse negativa, sodio de 180, potassio 7,6, perda da funcdo renal (Ureia 569, Creatinina
6,77), aumento transaminases (TGO 852/ TGP 150) e gasometria com acidose metabdlica
(bicarbonato 6). Diagnosticada DHN, provavel sepse tardia, alteracdo de funcéo renal e hepatica,
secundérias ao quadro de desidratac8o. Realizada corregdo da natremia, com célculo da reposicéo
de &gua livre. Manteve dificuldade succdo, tendo ata com sonda para alimentacdo. Discussao: A
ingestdo insuficiente de leite materno é a causa mais comum de DHN no RN atermo saudavel. A
suspeita ocorre quando h& perda ponderal importante. As manifestacfes clinicas sdo inespecificas
e tardias, predominando a sintomatologia neurol6gica como resultado de uma desidratacéo
intracelular. O tratamento deve ser cauteloso para prevenir as complicagOes, sobretudo as
convulsdes, que podem surgir durante a corregdo rapida da hipernatremia. Conclusdo: DHN é
uma situacdo com risco de vida e relevante morbidade, exigindo reconhecimento e manejo
adequados.
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