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QUEM SOU EU?

Natural e residente de Lagarto/SE;

21 anos;

Discente de Enfermagem pela Universidade
Federal de Sergipe (8° periodo);

Membro criador do PBE (@pbe.enf.ufs);

Membro de grupos de pesquisa certificados
pelo CNPq (GENEURO e NISC);

Monitor de Habilidades e Atitudes em
Enfermagem (DENL/UFS).
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" Associacdo entre fratura por fragilidade e hiponatremia (distlrbio comum na
Y prética clinica);

— Dos 69 pacientes avaliados, 79,7% ndo apresentavam hiponatremia. Dos
- ﬁ < hiponatrémicos 78,6% apresentavam HNa+ leve, 14,3% HNa+ moderada e 7,1% HNa+.
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A populacdo idosa é particularmente predisposta a estas alteragcdes do equilibrio quimico devido das proprias alteragoes fisiologicas do
envelhecimento, que chamamos de senescéncia. Ou seja, naturalmente o funcionamento dos rins e a producdo de horménios, importantes

para a manutengdo dos niveis de sodio, encontram-se mais susceptiveis e menos capazes de responder adequadamente a “agentes
estressores”.

‘ Uso de medicamentos (especialmente os tiazidicos);

‘ Doencas que predispdem o acontecimento do desequilibrio;

‘ Critérios de Beers -> Anti. Dep. Triciclicos e Inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina.




CONTEXTUALIZAGAO

e Principal ion extracelular;
e Mais comum no padciente hospitalizado.

NIVEIS DE Na

@

@ 135-145 mEqg/L

ALTERAGOES

<135 ATE 130 (hiponatremia leve)
<130 ATE 125 (hiponatremia moderada)
<125 (hiponatremia grave)




CONTEXTUALIZAGAO

Geralmente trata-se de um caso de dificil reconhecimento.

Tem disfuncéo renal? (laboratério)

Usa tiazidico? (anamnese)

Tem edema? (exame fisico)




TONICIDADE

@ Dificil dosar a osmolaridade direta

Sédio: principal determinante da osmolaridade sanguinea

[Glicose] i [Uréia]

+
Osm = 2 [Na*] + T r




OSMOLARIDADE

285-295 mOsm/L <285 mOsm/L

PSEUDO-
HIPONATREMIA

LIPIDIO HIPERVOLEMICA DESIDRATADO? : EUVOLEMICA

e ICC; e Hipotireoidismo

PROTEINA ¢ CIRROSE * Ins. Adrenal

e Psiquiatria
e INSUF. RENAL . SSIADH

EDEMA?

>»> D

Glicemia-100
100

Na corrigido = [Na*] + 1,6 » PERDA RENAL HIPOVOLEMICA gg PERDA EXTRARRENAL

Nau >20 mEqg/| Nau <20 mEq/I



MANIFESTAGCOES CLINICAS

& COMO SABER SE E GRAVE?

CONVULSOES

ALT. NEUROLOGICAS

63

COMP. RESPIRATORIO

vOMITOS
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TRATAMENTO

, | ; DEPENDE DA “CAUSA" DA HIPONATREMIA

© HIPERVOLEMICA

Restricdo hidrica
Diurético de alga (furosemida)

® HIPOVOLEMICA

SF 0,9%

© NORMOVOLEMICA

Restric@o hidrida diurético de alca e antagonista do ADH (vaptanos)




NO CONTEXTO LAGCOS - VISITA DOMICILIAR

A W MUDANCAS NEUROLOGICAS; v% EDEMA:
n t 2 J '

ALTERACAO NA MARCHA
(PROPENSAO A QUEDA);

FRAQUEZA, VOMITOS/NAUSEAS;




CUIDADOS DE ENFERMAGEM

1. Monitoramento dos sinais vitais: Verificar constantemente os sinais vitais do paciente, incluindo a frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
temperatura e respiracdo.

2. Avaliacdo dos sintomas: Observar atentamente os sintomas de hiponatremia, como confusdo, fadiga, fraqueza, nduseas, vomitos, dores de
cabeca, convulsdes, entre outros.

3. Restricdo de liquidos: Em alguns casos de hiponatremia, & necessdrio restringir a ingestéo de liquidos para evitar um excesso de dgua no
organismo, contribuindo para a diluicdo do sodio.

4. Monitoramento da ingestdo de sodio: Controlar a ingestéio de sddio na dieta do paciente para ajudar na corregdo dos niveis de sédio no
sangue.

5. Administragéo cuidadosa de liquidos intravenosos: Se o paciente estiver gravemente sintomatico ou com niveis muito baixos de sbdio, pode
ser necessdaria a administracdo de solugdes salinas hipertdnicas ou solugdes de sdédio para elevar gradualmente os niveis de sédio no sangue.
Isso deve ser feito com extrema cautela para evitar complicagées, como a desmielinizagcdio osmética.

6. Avaliacdo frequente do estado neurolégico: Monitorar a fungdo neurolégica do paciente, pois a hiponatremia grave pode afetar o cérebro,
levando a sintomas neuroldgicos graves, como confus@o e convulsées.

7. Identificagdo e tratamento da causa subjacente: Investigar e tratar a condicdo que levou d hiponatremia, seja ela devido a problemas renais,
cardiacos, enddcrinos ou outras causas subjacentes.

8. Educacgdo do paciente e cuidadores: Fornecer orientacdes ao paciente e aos familiares sobre a importdncia do manejo adequado da dieta, do
uso de medicamentos e do acompanhamento médico para prevenir recorréncias.
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