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OBJETIVO GERAL

O objetivo desta aula é fornecer aos alunos uma compreensao abrangente sobre o tratamento da
hiponatremia, abordando suas causas, diagnostico e intervengdes terapéuticas, com énfase nos principios
de corregdo gradual e monitoramento cuidadoso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender as causas e consequéncias da hiponatremia.

e |dentificar os principais métodos diagndsticos para avaliar a gravidade da hiponatremia.

e Conhecer as diferentes abordagens terapéuticas para o tratamento da hiponatremia,
incluindo estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

e Entender os principios de corregao gradual da hiponatremia para evitar complicagées.

e Aprender a monitorar adequadamente os pacientes durante o tratamento da hiponatremia,
incluindo a avaliagao dos eletrdlitos séricos e a resposta clinica.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

Aula Expositiva e Dialogada
o Recursos Necessarios:
- Projetor de slides
- Computador ou dispositivo para apresentagao

Bibliografia Basica

e Principios basicos da nefrologia [recurso eletrénico] / Organizadora, Silvia Titan. — Dados
eletrénicos. — Porto Alegre : Artmed, 2013.

¢ Nefrologia em 30 dias [recurso eletrénico] / Robert F. Reilly Jr., Mark A. Perazella ; 2. ed. Porto
Alegre : AMGH, 2015.

¢ Nefrologia e disturbios acidobasicos de Harrison [recurso eletronico] / Organizadores, J. Larry
Jameson, Joseph Loscalzo ; 2. ed. Porto Alegre : AMGH, 2014.
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Yelelle

» Principal determinante da osmolaridade sérica.
» Faixa normal: 135-145mEqg/L ou mmol/L.
» Na* < 135: Hiponatremia; Na* < 120: Hiponatremia grave.

» Na*>145: Hipernatremia.

Alteracoes do Naisérico sdo decorrentes de
disturbios no manejo da agua.



Osmolaridade
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Formula da Osmolaridade
MleNaalelilele

Osmolaridade plasmdtica = 2x [sodio] + [glicose]/18 + Ureia/é

Osmolaridade
plasmatica efetiva



HIPONATREMIA

Osmolalidade Sérica

Normal Baixa
280-295mosm/kg <280mosm/Kg

Hiponatremia Isotonica Hiponatremia
1-Hiperproteinemia hipotdnica
2-hiperlipidemia

(quilomicrons, trigliceridios,

colesterol raramente)

Alta
>295mosm/kg

Hiponatremia Hipertonica
1-hiperglicemia
2-Manitol, sorbitol,
glicerol, maltose
3-agentes de contraste

radiolégico




Hiponatremia hipotonico

Osmolaridade Urinaria

Polidipsia Primaria Avaliar Volemia
Potomania




Tratamento da Hiponatremia

Hiponatremia
Hipotdnica

Hipovolémicae

Sim NAo
) Sinfomas Assintomaticos
Nelllgle )
. Agudos ou sinfomas
Isotonica

(<48h) cronicos (>48h)



Hiponatremia Hipotonico

Na urinario 1-SIADH Estados edematosos
<10mEq/ 2-Hiponatremia pds- 1-ICC

Perda de sal extra- operatdria
renal 3-Hipotireiodismo

2-D. hepética
3-S.nefrética (rara)

4-Polidipsia psicogénica 4- Insuficiéncia renal

5-Protomania por cerveja aavancada
6-Reacdo idiossincrasica a
farmacos:
diuréticostiazidicos,
inibidores da ECA
7-exercicios de enduro
8-Deficiéncia de

Perda de sal renal adrenocorticotropina
1-Diuréticos

2-Inibidores da Eca

3-Nefropatias

4-deficiéncia de

mineralocorticdides

5-Sindrome cerebral de

perda de sédio

1-Desidratagdo
2-Diarréia
3-Vomitos

Na urinario >20mEq/




—
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ponatremia Hipotonica NAo-
povolemicas

Tratamento de paciente assintomaticos ou com sinfomas >48h
» Tratar a causa base (ex.. refirar medicamentos)

» Restricdo hidrica + furosemida

Contraindicada reposicdo com salina hipertonica:

Risco de Mielindlise Pontina Extremamente Alto



—

—

iponatremia Hipotonica NAo-
IpOvVOolEMICAS

Tratamento de paciente sintomaticos agudos (<48h)
» Solucdo Salina Hiperténica 3%
» Monitorizacdo seriada da natremia (2-4h)



Imagine o seguinte caso...

Jurandir, sexo masculino, 50 anos, 60kg, com hiponatremia
aguda pos-RTU de prostata, sodio = 110mEg/L e
apresentando crise convulsiva e estado torporoso.

Qual a conduta?



Correcdo da hiponatremia

» O objetivo da terapia inicial € aumentar a natremia em
1 a 2 mEg/L por hora nas primeiras 3 horas (geralmente

3mEQ/L).

» Em seguida, manter reposicdo de soédio para elevar a
natremia 0,5mEg/L por hora até completar 24h,
respeitando uma elevacdo maxima de 10 mEg/L em

24N.



Voltando ao caso...

1 Vocé |a sabe gue o objetivo € aumentar a natremia de
110 mEqg/L para 113 mEg/L em 3h € aumentar 10 mEg/L
NAas primeiras 24n.

1 J& sabe também que a solucdo de escolha € a salina o
3%.

Como fazer entdo a reposicAo?



Formula para correcdo de hiponatremio
aguda sinfomatico

Homem:
Déficit de sodio (mEq) = 0,6 x peso x variacdo desejada de Na

Mulher:
Déficit de sodio (mEq) = 0,5 x peso x variacdo desejada de Na



Formula para correcdo de hiponatremio
aguda sinfomatico

» Para calcular o volume de salina 3% a infundir nas
proximas 3h e 24h, considera-se a variacdo desejada de
Na de 3 mEq/L € 10 mEq/L, respectivamente.

» ApOs calcular o déeficit de sodio a ser reposto, divide-se
o resultado por 17, multiplica-se por 100 e divide-se por
3. O resultado € o volume de salina a 3% a ser infundido.



Voltando ao caso...

Homem, 50 anos, 60kg, Na= 110 mEqg/L

BRIBH: Déficit de sodio = 0,6 x 60 x 3 = 108 mEq
108 + 17 x 100 + 3 = aprox. IO

Em 24h: Déficit de sodio = 0,6 x 60 x 10 = 360 mEg
360+ 17 x 100 + 3 = aprox. 700m|

Como j& entraram 210ml em 3h, [CEIDIOXIMCSIZIN, deve-se infundir
490ml.



E se vocé ndo fiver solucdo salina a
37%<¢

Preparag¢ao de solugao salina a 3%
1. Agua destilada 850ml + 150ml de NaCl 20% (30g de Nacl)

1. Soro fisiologico 0,9% + NaCl 20% na proporcdo 9:1
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HIPERNATREMIA

» Desidratacdo hipertonica

» SA0 necessarias duas condicoes
1. Perda de agua livre ou liquidos hipotdnicos
2. Incapacidade de ingerir ou ter acesso a liquidos

» Em individuos que tém o centro da sede preservado e
sdo capazes de ingerir liguidos, a hipernatremia ndo se
mantéem.



Na pratica, guem tem Hipernatremia®e

Recém nascidos
Lactentes

ldosos

Pacientes infubados
Individuos com RNC

VNl V V V

Pacientes gravemente enfermos e acamados



Tratamento da hipernatremia

» Reposicdo de agua livre.

» Preferéncia pela via oral, cateter enteral ou outro acesso ao TGI.
Se necessario 1T volume: dividir enfre via enteral e parenteral.

» Se indicacdo de reposicdo EV exclusiva:
- NAO USAR dgua destilada (hemolise)

Yol [VlelelsI e [SXNelellgleMS Oro glicosado 5% Salina hipotonica 0,2%
ou 0,45%




Tratamento da hipernatremia

» Calcular o déficit corporal de agua.

» Acrescentar a este montante a reposicado das
"perdas insensiveis” normais ( cerca de 1.500ml).

» Determinar o tipo de perda

- Agua livre: repor dgua livre “pura” — dgua potdvel pelo TG
ou SG&% EV.

- Fluidos hipotdnicos: repor agua livre + sodio - salina
hipotonica.



Tratamento da hipernatremia

» Aguda: Reduzir gradualmente o sodio sérico em 1-2
MmEg/L por hora e restaurar o sodio sérico normal em
menos de 24 horas.

» Cronica: Reduzir o sodio serico em aproximadamente 8
MEQ/L em 24 horas

» Correcdo rapida: Edema Cerebral Agudo.



Formula para calcular o déficit de aguo
livre

Homem:
Déficit de adgua (L) = 0,5 x Peso x (Na* do paciente - 1))

Na * desejado

Mulher:
Déficit de adgua (L) = 0,4 x Peso x (Na* do paciente - 1)

Na * desejado



Formula para calcular o déficit de aguo
livre

» O déficit de agua livre pode ser reposto com dagua
potdavel via enteral ou por via infravenosa com SG5%, ou
salina 0,2% (multiplicar por 1,33) ou ainda salina 0,45%
(multiplicar por 2)



Vamos ver um caso clinico para
exercitare

Homem, 70kg, Na= 160mEqg/L, estado comatoso.

» Em 24h: Na desejado = 160-10 = 150 mEqg/L
» Déficitde dgua=0,5x70x (160/150-1) = 2,3L (2.300ml)

» Reposicdo de 24h:

- 2300ml de agua via enteral / 2300mI SG 5% EV/ 3000ml de salina
0,2% EV /4.600ml de salina 0,45% EV



Vamos ver um caso clinico para
exercitare

» Lembre-se de adicionar a reposicdo das perdas insensiveis (1500ml),
portanto:

» PRESCRICAO de 24h:
- 3800ml de agua via enteral
- 3800mI SG 5% EV
- 5000ml de salina 0,2% EV
- 7.600ml de salina 0,45% EV

» Acompanhamento seriado da natremia (2-4h)



REFERENCIAS

» Principios bdsicos da nefrologia [recurso eletrénico] / Organizadora,
Silvia Titan. — Dados eletrénicos. — Porto Alegre : Arfmed, 2013.

» Nefrologia em 30 dias [recurso eletronico] / Robert F. Reilly Jr., Mark
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» Nefrologia e disturbios acidobdsicos de Harrison [recurso eletrénico]
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