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1 INTRODUCAO

A hiponatremia € uma alteracdo metabdlica caracterizada pela baixa concentracéao
de sédio no sangue em relacdo ao volume de agua no organismo também ocorrendo devido
ao desequilibrio do sistema fisioquimico, que regula a absorcéo e excrec¢éo de 4gua e sodio
no corpo, estando associado ndo somente ao processo de envelhecimento mas com alguns
farmacos, doencas, insuficiéncia cardiaca, hepatica e renal (CENDOROGLO, 2020).

Todas as pessoas que realizam uma grande transpiracdo perdem além de agua, sais
minerais, dentre eles o sddio, ao hidratar-se acabam repondo apenas o liquido perdido,
com isso, o0 sangue fica hipoténico, onde o excesso de agua no corpo penetrara nas células
e aumentara seu volume (edema), nesta condigdo pode haver perda da consciéncia e até
a morte (LANDOWNE, 2006).

A hiponatremia é o distdrbio hidroeletrolitico mais comum em pacientes
hospitalizados, podendo afetar até 30% dos internados. Esse disturbio altera os niveis de
sodio sérico (Na+), deixando abaixo da normalidade, que varia de 135 a 145 meq / L
(TIMERMAN, 2019).

O desenvolvimento deste distarbio pode ser assintoméatico ou com sintomas
caracteristicos de muitas doencas como: dor de cabecga, fadiga, letargia, nausea, vomito,
tontura, disturbios da marcha, esquecimento, confuséo e caibras musculares. Por haver um
progresso silencioso é um fator determinante se atentar aos niveis de natremia, tentando
analisar e antecipar pioras no quadro (SANAR, 2021).

O presente trabalho tem a finalidade de demonstrar as principais causas de
alteracdes nos niveis de sédio no organismo das pessoas, mostrando as fungdes
fisiologicas desempenhadas no corpo, para que desta forma, o enfermeiro que estiver
realizando os cuidados, possa se ater, identificando possiveis origens e complicacdes desta

situacao, tomando medidas cabiveis.
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2 METODO

Estudo bibliografico de literatura realizado em meio aos livros do acervo da biblioteca
digital da FIJ e buscas em bases de dados da Scielo, BVS, através de palavras-chaves
Tratamento de Hiponatremia; Excesso de agua; Hiperglicemia; Reposicdo de Na+; Baixos
niveis de sodio, entre os anos de 2006 a 2021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Akieda (2020), existe predominio em pacientes acima de 60 anos, explicado
pelo processo fisioldgico de envelhecimento, pois possuem menor liberagdo da quantidade
da enzima vasopressinase que degrada o horménio antidiurético (ADH) o excesso de ADH
promove a reabsorcdo de sodio e consequente retencdo volémica (hipervolemia), assim
também diminui a concentracdo de sédio sérico. O aumento da liberacdo do ADH pode se
originar de diarreia, sangramento, extravasamento do liquido intravascular por
complicagbes de cirrose e sindrome nefrotica ou pela diminuicdo da perfusdo devido a
insuficiéncia cardiaca (GUSMAO, ABDULKADER, 2008).

A associacao de hipervolemia inclui doencas de insuficiéncia cardiaca, cirrose e
sindrome nefrética, todos estes casos sao resultantes de uma liberacdo de angiotensina 2
e ADH (LEWIS 11l 2021).

Dentre varios fatores que ocasionam esse quadro estdo: o Diabetes Mellitus, a
potomania, 0 uso excessivo de farmacos diuréticos de alca, e outros quadros que causam
aumento do ADH. A potomania também chamada popularmente de sindrome do bebedor
de cerveja, consiste em ingerir uma quantidade superior a 5 litros de liquidos, pobres em
nutrientes em um curto periodo de tempo, acarretando perda de eletrdlitos, contribuindo
para baixas taxas de sodio (ROCHA, 2011).

Segundo Lewis (2021), grande quantidade de agua corporal também pode ser
desencadeado em estados pos-operatérios, ou quando usados os farmacos:
Clorpropamida, tolbutamida, opiaceos, barbituricos, vincristina, clofibrato e carbamazepina.

O excesso de farmacos diuréticos de alca pode causar esse quadro em até 2 semanas de
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utilizacdo, devido bloguear o cotransportador de Nat+ / K+ / 2Cl-, impedindo assim a
reabsorcdo, chegando a eliminar 20 a 25% de Na+. J& Os tiazidicos inibem o
cotransportador luminal Na+ / Cl-, reduzindo a reabsor¢do Na+ entre 3 a 5 % (WALLER,
2019).

Segundo Rocha (2014) a saida de agua do liquido intracelular (LIC) para o liquido
extracelular (LEC), busca equilibrar a osmolaridade, desta forma a entrada de agua no LEC,
dilui o sédio sérico, essa correcao altera os niveis do sodio. Os valores glicémicos devem
corresponder a proporcao de 100 mg/dL para 1,6 mEqg de natremia (sédio sérico), portanto
hiperglicemia e diabetes mellitus sdo fatores que podem ocasionar hiponatremia (MILECH,
2014).

A glicose é um coadjuvante da osmolaridade efetiva, devendo o organismo ter a
tonicidade plasmatica seguindo a formula: 2 X Na + Glicose/18. O sodio é grande
determinante auxiliado pela glicose, grandes quantidades deste aclcar no sangue geram a
hiponatremia hiperténica, também podendo ocasionar cetoacidose diabética, fazendo o
Corpo usar como extrato energético os corpos cetdnicos, tornando o sangue acido, podendo
evoluir a morte (FARIA, 2017).

A reposicao do Na+ deve ser gradativa, ndo excedendo 10 mmol /| em 24 horas para
evitar a Sindrome da Desmielinizagdo Osmotica (SDO), em que um aumento rapido de
sbdio causa a drenagem de agua dos neurbnios que ndo conseguem se adaptar devido ao
excesso repentino, ocorrendo a desmielinizacdo da célula, podendo gerar confusdes
mentais, dificuldades na fala e degluticdo, no pior dos casos, o coma (PRESTON, WILSON,
2014).

Assim que diagnosticada a correcao é usualmente iniciada com soro fisioldgico 0,9%
continua até a normalizagdo da presséo arterial e o paciente apresentar-se clinicamente
euvolémico (CURRA et al, 2018).

Em casos mais graves em que a concentracdo de sédio esta abaixo de 110 meq /L
realiza-se a reposicdo com solucédo salina hipertdnica a 3% entre 1 a 2 ml / kg / hora em
conjunto com restricdo hidrica e limitag&do de diuréticos (NETO, PINTARELLI, YAMATTO,
2007).
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Nos casos de hiponatremia crbnica, o tratamento € feito com comprimidos de cloreto
de sddio com ajuste particular da dose, um substituto é a ureia oral, extremamente eficaz,
mas mal tolerada devido sua palatabilidade (LEWIS IIl, 2021).

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A hiponatremia pode ser causada por varios determinantes: doencas pré-existentes
como diabetes, problemas hormonais, fun¢éo renal / cardiovascular comprometida, idade,
excesso da ingesta agua / glicose / farmacos ou mesmo baixa ingesta de sodio. Cabe ao
profissional da saude identificar através de uma investigacdo do quadro clinico, além de
seus habitos para evitar complicagcfes futuras tomando assim as medidas cabiveis junto

com a equipe de saude.
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