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Resumo: A Sindrome Cerebral Perdedora de Sal (SCPS) é uma condicdo enddcrina caracterizada pelo
excesso de natriurese, gerando hiponatremia e deplecdo de volume extracelular. Ocorre no
contexto de doenca aguda do sistema nervoso central, comumente por hemorragia subaracndidea.
"Feminino, 9 anos, previamente higida. Vitima de trauma cranioencefdico (TCE) com
cinemética grave (atropelamento carro x bicicleta), deu entrada na Emergéncia apresentando
anisocoria (midriase a direita, miose a esguerda), otorragia e hemiparesia a direita. Sinais vitais
estaveis na chegada. Apresentava Escaa de Coma de Glasgow 8, com abertura ocular ao
estimulo doloroso, sem resposta verbal e resposta motora localizando a dor. Foi entubada para
protecdo de vias aéreas. TC de crénio evidenciou lesdo axonal difusa, pneumoencéfalo e
hemorragia frontal esquerda, além de fratura temporal bilateral e fratura de mastide. No 15° dia
de internagcdo, apresentou hiponatremia (Na 130,7), compativel com diagnéstico de SCPS,
corrigida com NaCl por via enteral. Recebeu alta hospitalar apos 36 dias, apresentando evolucéo
favoravel, embora mantivera sequelas neurolégicas importantes. """A hiponatremia € uma
complicacdo relativamente comum quando diz respeito a pacientes com TCE; sua incidéncia gira
em torno de 13,7 a 51%, com pico de ocorréncia entre trés dias a segunda semana do trauma. Em
pacientes pediatricos, pode ser classificada de acordo com o nivel sérico de sodio, sendo leve
(130-134 mEg/L), moderada (120-129 mEg/L) ou grave (<120 mEq/l); também dividida entre
crénica e aguda, durando respectivamente mais e menos que 48 horas. A SCPS costuma estar
relacionada a diminuicdo do nivel de consciéncia. Em pacientes com hemorragia intracraniana
apresentando hiponatremia, deve-se suspeitar de Sindrome de Secrecdo Inadequada do ADH
(SIADH) e de SCPS, sendo a primeira mais reconhecida e prevalente. Na fisiopatologia da SCPS,
a reabsorcdo de sodio esta prejudicada, possivelmente pela liberacdo do peptideo natriurético
cerebral e/ou atividade simpatica central diminuida. A diferenciaco das duas sindromes se da,
geralmente, pelo componente de deplecéo do volume extracelular apresentado na SCPS, na qual
se identifica sinais de hipovolemia, como diminui¢do do turgor cutaneo, elevacdo do hematdcrito
e hipotensdo. A hiponatremia pode ampliar os danos neurolégicos, por isso, independente do
diagnostico de SIADH ou de SCPS, faz-se importante sua precoce deteccdo e correcdo com
solucdo hipernatrémica, principalmente no que diz respeito a pacientes com lesdo intracraniana
vigente, x000D_ A SCPS apresenta-se como uma complicagdo enddcrina importante em
pacientes pediatricos apds trauma grave, como evidenciado no caso. A hiponatremia causada pela
sindrome pode ser de dificil manejo, exigindo monitoramento continuo e intervencfes
cuidadosas. No caso apresentado, o diagnostico precoce e o tratamento adequado para a SCPS
possibilitaram melhor recuperacdo neurolégica da paciente e, consequentemente, sua ata
hospitalar.
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