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Hiponatremia
Neonatal

Descricao

Hiponatremia neonatal

A hiponatremia é definida como Na+ plasmatico < 130 mEqg/L
e pode ser consequencia do déficit de oferta, retencdo anor-
mal de agua ou por excrecado renal de Na+ aumentada. Essa
alteracdo metabdlica envolve vérias situac8es clinicas.

Causas gerais
1. Oferta hidrica aumentada
2. Oferta de s6dio menor

3. Redistribuicdo osmoética de agua
* Hiperglicemia

4. Excrecao renal de dgua diminuida

» Imaturidade renal (menor TFG)

* Insuficiéncia renal aguda (IRA) oligurica

* Insuficiéncia renal crénica

* Insuficiéncia cardiaca congestiva

» Secrecdo inapropriada de hormdnio antidiurético
» Drogas (indometacina, corticosteroides)

5. Perda renal de sddio

* Imaturidade tubular renal

» Uropatias obstrutivas/nefrite tubulointersticial

* Alcalose metabdlica

* Variante de Bartter antenatal

* IRA politrica

* Recuperacdo da IRA oligurica

* Diurético de alga/tiazidico/espironolactona

» Drogas vasoativas: prostaglandina, dopamina, tolazolina

Situacoes de Hiponatremia

Ha situac8es especiais de hiponatremia no periodo neonatal, ou
seja, as que ndo tém como causa a prematuridade, adaptacéo
fisiolégica pds-natal, maturacao renal pés-natal e demanda do
crescimento.

Descricao

Situacdes especiais de Hiponatremia neonatal

Situacodes especiais | Caracteristicas

IRA politrica Hiponatremia por perda associada a natriurese,
perda de agua livre e caliurese por lesao tubular renal
IRA oligurica Hiponatremia dilucional por déficit de

funcao renal com baixo débito urinario,
consequentemente sobrecarga de volume,
hiponatremia dilucional e hiperpotassemia

Fase de recuperacéao | Hiponatremia por perda relacionada a fase
da IRA oligurica polidrica com perda de Na, potassio e agua

IRA pds-renal Hiponatremia por perda associada a patologias
obstrutivas com alteragées tubulo-intersticial
Secrecao Hiponatremia dilucional da 12 semana, associada

Inapropriada
de HAD (SIHAD)

a situacdes clinicas de APN, HIC, EHI, meningite,
pneumotorax, atelectasia, SDR e ventilagdo com
pressao positiva

Critérios diagndsticos da SIHAD:

» Osmolalidade urindria A, hiponatremia e
osmolalidade plasmatica ¥

» Volume extracelular normal

» Funcao renal normal

* Fragdo de excrecdo de sédio aumentada

» Funcao adrenal normal

» Auséncia de insuficiéncia cardiaca, doenca
hepatica, déficit de fungdo tireoidiana

Variante Desordem tubular renal grave e rara decorrente

da Sindrome de defeito no transporte de cloro na alga

de Bartter ascendente de Henle. A manifestacao

antenatal inicia-se no periodo intrauterino com politria
e polihidramnio, caracterizada por alcalose
metabdlica hipocalémica, hipostenuria,
natriurese e hipercalciuria (maior do que
6 mg/kg/dia) associada a complicagdes como
nefrocalcinose e osteopenia

Uso de Diuréticos, metilxantinas, dopamina, PG

medicamentos (perda de Na+)

Indometacina e corticoide: retencéo de agua e Na+

Broncodisplasia
Pulmonar

Retencao de dgua e Na+ e hiponatremia
dilucional

Uropatias Alteracées da funcdo tubular com aumento da
obstrutivas e nefrite | resisténcia tubular a aldosterona
tubulointersticial

APN: asfixia perinatal « HIC: hemorragia intra craniana « EHI: encefalopatia hipdxica-
isquémica * SDR: sindrome do desconforto respiratério « IRA: insuficiéncia renal aguda

HAD: hormoénio antidiurético » PG: prostaglandinas

O diagndstico é clinico-laboratorial, baseado na concentracéo
plasmatica de Na+ <130 mEqg/L e sintomas como vomitos, ede-
ma, convulsdes, letargia.

Classificacao

Hiponatremia dilucional decorrente da expansdo do volume ex-
tra celular (VEC) fetal por administracdo excessiva de volume
no periodo do parto. Essa condicdo hiponatrémica inicial do RN
é compensada pela contragao do VEC.

Caracterizada como hiponatremia da 12 semana e decorrente
de situacbes que incluem:

» Excesso de oferta hidrica com consequente expansao do VEC
ou alteracdes da funcao renal, como IRA intrinseca oligurica
ou IRA funcional. Geralmente esta relacionada ao ganho de
peso ou a falta da perda de peso esperada no final da 12 sema-
na estimada em menos do que 1% de alteracao do peso diario
ou menos do que 5% a 10% de perda de peso total

» Excrecdorenal de sddio relacionada a vérias situacgdes clinicas,
como asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia, insuficiéncia renal
aguda intrinseca (IRA renal) tipo polidrica e nos casos de IRA
pés-renal (uropatia obstrutiva e alteracdes tubulointersticial)

Hiponatremia (do prematuro) que ocorre entre a 2% e a 42 sema-
na de vida, podendo resultar em decréscimo de sintese proteica
e déficit de crescimento. A incidéncia é estimada em torno de
23% dos RN de muito baixo peso. Pode ser decorrente de multi-
plos fatores, que incluem:

 Oferta baixa de Na+ ou < 3 mEqg/kg/dia. Contudo, ela tem sido
observada mesmo com a oferta recomendada de sédio.

» Perda de sddio relacionada a imaturidade tubular renal:

:» Alteragdes do transporte de sdédio por alteracdes de polari-
dade da célula e menor atividade da Na+ K+-ATPase

.. Célula epitelial tubular pouco responsiva a aldosterona

:: Aumento da retencgao ou acumulo de sédio corporal para a
demanda do crescimento e sua incorporacao as estruturas
Osseas

2 Agdo do hormonio antidiurético ao nivel do tubulo distal,
cuja resposta tubular nesta fase é mais evidente, promoven-
do aumento na reabsorcao de dgua

.- Uso de diuréticos de alca e tiazidicos

O RN com hiponatremia tardia apresenta osmolalidade urinaria
diminuida, aumento da concentracao plasmatica e excrecéo uri-
naria de hormonio antidiurético (HAD) e de aldosterona.

Abordagem terapéutica da Hiponatremia

Na Hiponatremia imediata (dilucional)

Como a hiponatremia é dilucional ndo se recomenda a reposi-
cdo de Na+. A abordagem resume-se na monitorizagdo dos ni-
veis de sédio.

Na Hiponatremia precoce

1- por excesso de oferta hidrica

O tratamento baseia-se na restricdo hidrica com correcao do
excesso de volume ou adequacado da volemia quando a hipo-
natremia for assintomatica ou corresponder a concentracao
plasmatica de Na+ entre 120 a 130 mEqg/L. N&o é indicada a
reposicdo de sédio antes de se adequar a oferta hidrica.

2 - por excrecao renal de sédio aumentada

Encontrada em varias situac8es clinicas como asfixia perinatal,
hiperbilirrubinemia, insuficiéncia renal aguda intrinseca (IRA re-
nal) tipo polidrica e nos casos de IRA pds-renal (uropatia obs-
trutiva e alterac@es tubulointersticial). A terapéutica é realizada
através da correcao do sdédio na forma de reposicdo com au-
mento da oferta via oral ou intravenosa, de acordo com as con-
dicdes clinicas ou por correcao IV, mais rapida, se o Na+ plas-
matico estiver <120 mEqg/L, estimando-se eleva-lo para valores
entre 125 e 130 mEqg/L, segundo a férmula:

mEq/L de Na+ = 0,6 x Peso (kg) x (130 — Na+ encontrado)

Na Hiponatremia tardia

Hiponatremia do prematuro que ocorre entre a 22 e a 42 semana
de vida. O tratamento baseia-se na reposicao de sdédio, via oral
ou intravenosa, com calculo baseado na oferta estimada por
dia, sem necessidade de correcao rapida. A terapia preventiva
é recomendada aos RN de risco (prematuros e de muito baixo
peso), através da manutencao de oferta de 3 mEq/kg/dia até
a 42 e a 62 semana, via oral (com fortificacdo do leite materno,
acréscimo de NaCl ou uso de féormulas lacteas de prematuros)
ou intravenosa, dependendo das condig¢des clinicas.



