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Protocolo de tratamento de Hiponatremia

|. Tratamento

1. Primeiro TRATAR VOLEMIA
o Hipovolemico (depletado) = SF 0.9% pontual (250 ml a cada 30 min), repetir até euvolémico, depois dosar novamente o sodio
o Hipervolémico (congesto) = Diurético de alga (furosemida 2mg/kd/dia ou aproximadamente 2 amp IV 8/8h) ou didlise

2. Medidas gerais (utilizadas em todos os casos)

Tentar detectar e tratar a causa base

Suspender drogas que induzam HipoNa (se for seguro para o paciente)

Restricao de agua livre 1 litro/dia

Evitar tomar "agua pura" (preferir ingerir liquidos que tenham sdédio, como isoténicos e aguda de coco)
Evitar diluigbes de medicamentos em SG, prefir SF

Dieta hipersddica (se a fungao cardiaca e a PA permitirem)
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3. Hiponatremia Croénica
o HipoNa > 48h ou sem tempo preciso conhecido (na duvida = tratar como crénico)
o Alvo = aumentar sodio 8 mEg/L por dia (se aumentar mais rapido = risco de mielondlise)
o Classificacao
= Grave: Na < 120 mEq/L
= Moderada: Na 120-130 mEg/L
= Leve: Na 131-134 mEqg/L
o Terapia inicial (primeiras 6 horas)
= Casos leves e moderados, assintomaticos ou com sintomas leves
= Sintomas leves = Cefaléia, cansago, nauseas, vomitos, distlrbios da marcha, confuséo
= Medidas gerais
= Casos moderados (Na 120-130) e graves (Na < 120) com sintomas graves
= Sintomas graves = Convulsao, torpor, coma, faléncia respiratoria
= Salina 3% 100 ml IV em 10 min em BIC (repetir até 3 vezes se sintomas persistirem)
= Repetir dosagem do sédio apds melhora dos sintomas ou apds o terceiro bolus
= Alvo: corrigir Na 4-6 mEg/L nas primeira 4-6 horas
= Medidas gerais
= Casos graves (Na <120) assintomaticos
= Salina 3% 100 ml IV 30 ml/h em BIC por 6 horas
= Repetir sodio sérico
» Furosemida: se IC ou cirrose com congestao fazer 3 amp IV
= Medidas gerais
o Terapia longo prazo (apos as primeiras 6h)
= Alvo = subir Na 6-8 mEg/L/dia
Monitorizar Na e K séricos 8/8h no primeiro dia, depois uma vez ao dia
Manter Medidas gerais
Se congestao = inciar furosemida 2 amp |V 6/6h (ajustar dose diariamente)
Soro de manutengéao
= Iniciar com SF0.9% 500 ml IV 8/8h em BIC (se coragao permitir)
= + KCL 19.1% 1 amp (se K sérico < 4.5 mEq/L)
= Monitorizar Na e K urinarios diariamente
= Ajustar soro de manutencéo para manter [Na + K soro] pelo menos 30 mEq maior que [NaU + KU]
= Se o [NaU + KU] > [Na + K soro] vai ocorrer piora da HipoNa, ao invés de melhorar (perda os eletrdlitos e retengdo da agua do
S0ro)
Adicionar o NaCl 20% ao SF0.9% para obter concentragao deseja
SF0.9% = 154 mEq/L
NaCl 20% = 3.4 mEg/ml (34 mEqg/ampola)
KCI 19.1% = 2.5 mEqg/ml (25 mEg/ampola)
= Se [NaU + KU] > Na sérico = associar furosemida 1 amp IV 8/8h (aumenta clearance de agua livre)

o Hiponatremia aguda
= HipoNa < 48 horas, confirmada com exame de sodio normal antes da HipoNa
= Detectar e corrigir a causa base, Suspender drogas que induzam HipoNa
= Costuma ter sintomas mais graves que a crénica (menos tempo de adaptagao cerebral = maior edema cerebral e risco de herniagéo)
= Terapia inicial (primeiras 6h)
= Assintomatica
= Leve ou moderada (Na > 120): medidas gerais
= Grave (Na < 120):
= Salina 3% 50 ml IV em 10 min em BIC — Repetir sddio sérico
= Medidas gerais
= Sintomatica
= Qualquer sintoma é sinal de alerta na HipoNa aguda
= Nao importa muito o nivel de sédio (qualquer Na < 130 com alguns dos sintomas abaixo)
= Convulsao, torpor, coma, parada respiratéria, cefaléia, nausea, vomito, tremores, confusao
Salina 3% 100 ml IV em 10 min em BIC (repetir até 3 vezes se sintomas persistirem)
Repetir dosagem do sédio apés melhora dos sintomas ou apds o terceiro bolus
Alvo: corrigir Na 4-6 mEq/L nas primeira 4-6 horas
Medidas gerais
= Terapia longo prazo (apos as primeiras 6h) — Igual na HipoNa crénica

o Salina 3% - como preparar?
= SF0.9% 240 ml + NaCl 20% 3 ampolas (30 ml)
= SF0.9% 480 ml + NaCl 20% 6 ampolas (60 ml)

o Férmulas para calculo da corregao
= Déficit de sédio = Agua corporal total (Peso x 60%) x (140 - Na sérico)
= Aumento no sédio para cada litro de solugdo = [Na + K da solug&o - Na sérico)] / [Agua corporal total (Peso x 60%) + 1]
= Problemas das féormulas: ndo computam perdas urinarias de sédio e agua



[I. Causas

HipoNa = Na < 135 mEq/L

o Situagdes com ADH normal
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Polidipsia primaria
Dieta pobre em solutos

o Disturbios renais
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DRC

Diuréticos
= Tiazidicos (muito comum)
= Alga (mais raro)

e Liberagado nao osmaética do ADH (baixo volume arterial efetivo)
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o

IC (hipoNa com CONGESTAO)

Cirrose hepatica (hipoNa com CONGESTAO)
Deplecdo volémica (hipoNa com DEPLECAO)
Addison / Insuficiéncia adrenal

« SIADH (secrecgao inapropriada de ADH) - hipoNa com EUVOLEMIA

o
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AVEh E AVEi
Neuroinfeccéo
TCE
Neoplasia cerebral (primaria ou secundaria)
Neoplasia pulmonar (principalmente pequenas células)
Neoplasia de cabega e pescogo, neuroblastoma olfatério
Doencas pulmonares (pe: PN, TB)
Stress pos cirurgico
Nauseas e vomitos
Dor
Hipotireoidismo severo
SIDA
Drogas
= Antidepressivos
= ISRS (pe: fluoxetina, sertralina, duloxetina)
= Triciclicos (pe: amitriptilina, nortriptilina)
= iIMAO (pe:
= Venlafaxina
= Anticonvulsivantes
= Carbamazepina
= Valproato
= Lamotrigina
= Antipisicoticos
= Fenotiazinas (pe: clorpromazina)
= Butirofenonas (pe: haloperidol)
= Quimiterapicos
= Alcaloides da vinca
= Compostos com platina
s Ifosfamida
= Melfalan
= Ciclofosfamida
= Metotrexate
= Pentostatina
= Antidiabeticos
= Clorpropamida
= Tolbutamina
= Anéalogos ADH
= Vasopressina
= Desmopressina
= Terlipressina
= Oxitocina
= Qutros
= Opiacios (pe: morfina, tramadol, codeina, fentanil)
= Ecstasy
Levamisol
Interferon
AINEs
Clofibrato
Nicotina
Amiodarona
IBP (pe: omeprazol, pantoprazol)
= Anticorpos monoclonais

» Alteragdes no receptor V2 (SIADH nefrogénica)
e Osmostato com down-regulation
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Reset do osmostato
Gestacgao

o HipoNa induzida por exercicios )
» Sindrome perdedora de sal cerebral - hipoNa com DEPLECAO
o Hiponatremia sem hipotonicidade
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Hiperglicemia severa (CAD, EHNC)
Solutos exdgenos (manitol, glicina, sorbitol, imunoglobulina V)

» Pseudohiponatremia

o

o

o

Dislipidemia severa
Discrasia plasmocitaria (MM, MW)
Ictericia obstrutiva severa



lll. Diagnostico

Exames:

Sadio

Potassio

Ureia

Creatinina

Hemograma

Gasometria venosa

PCR

Glicose

Calcio

Fosforo

Magnésio

Proteinas totais e fragdes

Lipidograma completo

Bilirrubinas totais e fracbes

Acido urico

TSH

T4 livre

Urina |

Sodio amostra isolada (NaU > 40 = provavel SIADH)
Potassio amostra isolada

USG abdome total

Beta-HCG - se suspeita de gestagao
Anti-RO (SSA) - se suspeita de Sjogren
Anti-RO (SSB) - se suspeita de Sjogren
RM Cranio - se suspeita de doenca SNC
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