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O manejo de fluidos e eletrolitos em criangas neurocirurgicas requer
atencdo cuidadosa para corrigir o balanco de fluidos intravenosos,
juntamente com monitoramento do balanco hidrico e avaliacdo do estado
clinico de hidratacdo. Os processos fisiopatoldégicos que ocorrem em
pacientes neurocirirgicos podem levar mais comumente a trés sindromes
clinico laboratoriais: diabetes insipidus central, sindrome de secrecdo
inapropriada do ADH (SIADH), sindrome cerebral perdedora de sal (SCPS).

\ HIDRATACAO PADRAO

O volume indicado para hidratacéo inicialmente é de 60 a 70% do volume calculado
pela regra de Holliday-Segar, com ajustes feitos de acordo com o balanco hidrico.
Glicose 0-4 g/Kg/ dia (A infuséo de glicose é realizada de acordo com a glicemia. Se
0 paciente chegar hiperglicémico (>150mg/dL), recomenda-se manter sem glicose
até queda para nivel < 150mg/dL, entdo, inicia-se o aporte de glicose a partir de 0,5-
1g/kg/dia. Indica-se monitorar a glicemia apds 1 hora da infusdo do soro).

Na* 150 mEg/L (O uso de solucdes hipotonicas pode exacerbar o edema cerebral).
K* (20-60mEg/L) e Ca*™* (2 a 4mL/kg/dia de gluconato de célcio) de acordo com
niveis sericos, sendo que o0 aporte maximo de célcio é de 80mL por dia.

Manter o Na* maior ou igual a 140 mEg/L e a glicemia normal (70-110mg/dL).
Tratar hiponatremia agressivamente: se Na < 135mEg/L, fazer correcdo rapida com
salina hipertonica (5ml/kg de NaCl 3% em 30 minutos).

Na auséncia de complicacgdes, 0 soro pode ser suspenso no dia seguinte e o paciente
pode se alimentar por via oral ou por via enteral




\ DIABETES INSIPIDUS CENTRAL

e Mais frequentemente encontrado ap0s cirurgias que envolvam
manipulacdo da regido supra-selar e do hipotdlamo: tumores supra-

selares, terceiroventriculostomia.

DIAGNOSTICO

- Polidria (>150 ml/kg/24 h RN, 100-110 ml/kg/24h até os 2
anos, 40-50 ml/kg/24h apos 2 anos

- Hipernatremia

- T osmolaridade sanguinea > 310 mOsm/L

- 1 osmolaridade urinéria < 300 mOsm/L

- | Densidade urinaria (DU) < 1005

TRATAMENTO
- Reposicgéo de fluidos de acordo com diurese e eletdlitos

- DDAVP IV ou nasal: 2,5 — 20 ug/ dia (dose individualizada):
Duracéao de acédo 8- 20 horas

\/ SINDROME DE SECRECAO INAPROPRIADA DO ADH (SIADH)

e E frequente no PO de neurocirurgia, a hiponatremia por retencéo de
agua livre, devido as acdes do ADH, que ¢é liberado em resposta ao

estresse, dor, nauseas, ansiedade, drogas.



DIAGNOSTICO

- Hiponatremia dilucional

- Euvolemia ou Hipervolemia

- J Diurese ou diurese normal

- osmolaridade plasmatica < 280 mOsm/L
- T Osmolaridade urinaria > 100 mOsm/L

- T Concentragdo de Na* ([Na*]) urinério

TRATAMENTO

- Restricdo hidrica

- Manter Na* em torno de 140 mEq/L

- Se Na" < 130 mEqg/L — correcdo rapida com salina hipertdnica (3%)

- Furosemida pode ser (til se houver expansao do volume extracelular e porque
compromete 0s mecanismos de concentracdo urinaria, promovendo a eliminacdo de
urina com menor [Na*]

\ SINDROME CEREBRAL PERDEDORA DE SAL (SCPS)

e Ocorre por liberacdo de fator natriurético do hipotalamo e outras

regides do Sistema Nervoso Central (SNC).

DIAGNOSTICO

- Hiponatremia por perda urinaria de Na*
- Hipovolemia

- T diurese e natriurese

- 7 [Na] urinério (>20 mEq/L)

- Balango negativo de Na* e agua

- Hipotenséo arterial em casos graves

TRATAMENTO

Reposi¢do de 4gua e Na+, raramente mineralocorticoides
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