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RESUMO

A hiponatremia ¢ um distarbio eletrolitico comum em
pacientes criticos, caracterizada por baixos niveis séricos de
sodio (<135 mmol/L), com prevaléncia significativa em
unidades de terapia intensiva (UTIs). Este artigo revisa os
mecanismos  fisiopatologicos, diagnostico e manejo
terapéutico da hiponatremia em pacientes criticos. As causas
incluem condigdes subjacentes como insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal, secre¢do inapropriada de hormonio
antidiurético (SIADH) e o uso de diuréticos. O manejo
depende da gravidade da hiponatremia e da etiologia
especifica, destacando o uso de solucdes salinas hipertonicas
e antagonistas de vasopressina. A correcdo inadequada dos
niveis de sodio pode resultar em complicagdes graves, como
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a sindrome de desmiclinizagdo osmotica. Estudos recentes
sugerem uma abordagem multidisciplinar e personalizada
para otimizar os desfechos clinicos, com monitoramento
continuo dos niveis de sodio e ajustes terapéuticos baseados
na etiologia e gravidade do disturbio.

Palavras-chave: “Hiponatremia”; “Pacientes criticos”;
“SIADH”; “Terapia salina hipertonica”; “Desmielinizagdo
osmotica”.

INTRODUCAO

A hiponatremia ¢ um distirbio eletrolitico comum em pacientes criticos, caracterizada
por niveis baixos de s6dio no sangue, geralmente abaixo de 135 mmol/L (Rafat ef al, 2015). Sua
prevaléncia em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) varia entre 15% e 30%, sendo mais
frequente em pacientes com condigdes subjacentes graves, como insuficiéncia cardiaca, doencas
hepaticas e sindromes de secre¢do inapropriada de hormoénio antidiurético (SIADH) (Sim et al,
2020).

A patogénese da hiponatremia em pacientes criticos ¢ multifatorial e envolve alteragdes
no balango hidrico e na regulacdo hormonal. O hormdnio antidiurético (ADH), por exemplo,
desempenha um papel crucial na retencdo de adgua pelo corpo, o que pode levar a diluicdo do
sodio plasmatico. Pacientes com SIADH frequentemente apresentam urina concentrada, mesmo
com hiponatremia, e necessitam de tratamento especifico, como restricdo hidrica e, em alguns
casos, o uso de antagonistas de vasopressina (Andronikof, 2022).

A hiponatremia ¢ uma condi¢cdo eletrolitica comum, frequentemente observada em
ambientes hospitalares, mas com impacto significativo em diferentes populagdes fora da UTI.
Entre os grupos mais vulneraveis estdo os idosos e pacientes oncologicos, que apresentam
caracteristicas especificas quanto a prevaléncia e manejo dessa condigao.

Em populagdes geriatricas, a hiponatremia ¢ altamente prevalente, com estudos
mostrando que entre 7% e 11% dos idosos podem ser afetados, tanto em ambientes ambulatoriais
quanto hospitalares. Essa prevaléncia se deve a fatores como o declinio natural da funcdo renal,
uso de diuréticos e aumento da secrecdo de hormdnio antidiurético (ADH), que ¢ mais comum

em idosos como resposta ao estresse metabdlico (Kieninger et al, 2021) Clinicamente, a
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hiponatremia em idosos pode se manifestar de maneira sutil, apresentando sintomas como
quedas frequentes, confusdo mental, alteracdo no nivel de consciéncia e fraqueza muscular. Esses
sintomas podem aumentar o risco de morbidade, incluindo fraturas e hospitalizacdes
prolongadas. Além disso, a corre¢do inadequada ou rdpida da hiponatremia pode levar a
sindrome de desmielinizacdo osmética (SDO), complicando ainda mais o tratamento dessa
populacao vulneravel (Fratangelo, Nguyen & D’ Amélio, 2023).

Em pacientes oncoldgicos, a hiponatremia ocorre devido a multiplos fatores, como o uso
de quimioterapicos (por exemplo, cisplatina), secre¢do ectopica de hormonio antidiurético
(SIADH) e a presenca de metastases que interferem na regulacdo do sodio, especialmente em
canceres de pulmao e cerebrais. A hiponatremia nesses pacientes ¢ considerada um marcador de
pior progndstico, com diversos estudos sugerindo que niveis baixos de sodio estdo associados a
menor sobrevida global, particularmente em canceres agressivos como o de pulmao de pequenas
células. O manejo adequado muitas vezes envolve o tratamento da causa subjacente, como a
correcdo da STADH, e pode incluir o uso de antagonistas de vasopressina, que t€m demonstrado
eficacia em casos refratarios (Workeneh, Jhaveri & Rondon, 2020).

A gravidade da hiponatremia ¢é classificada de acordo com os niveis séricos de sddio e
sua duracdo. A hiponatremia leve ¢ definida por niveis de sodio entre 130 e 135 mmol/L, muitas
vezes sendo assintomatica e tratada com medidas conservadoras, como restricao hidrica. A
moderada (125 a 129 mmol/L) estd associada a sintomas como fadiga, ndusea, cefaleia e
alteracdo na cognicdo, exigindo interven¢des mais ativas, como o uso de solugdes salinas
isotonicas. Ja a grave, com niveis abaixo de 125 mmol/L, pode resultar em edema cerebral,
convulsdes, coma e até morte. Nesses casos, o tratamento com solucdo salina hipertdnica ¢é
necessario, mas deve ser conduzido com cautela devido ao risco de complicagdes neurologicas,
como a sindrome de desmielinizagdo osmotica (Adrogué, Tucker & Madias, 2022).

Além disso, o tempo de evolugdo da hiponatremia afeta o0 manejo. A hiponatremia aguda
(menos de 48 horas) geralmente leva a um risco elevado de edema cerebral e requer corre¢dao
rapida. Em contraste, a hiponatremia cronica (mais de 48 horas) permite que o cérebro se adapte
ao baixo nivel de sédio, o que torna o tratamento mais lento essencial para evitar complicagdes

graves (Decaux, 2023).
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O manejo da hiponatremia varia conforme sua causa e gravidade. Em casos de
hiponatremia hipovolémica, ¢ recomendado o uso de solucdo salina isotonica, enquanto na
hiponatremia hipervolémica, o uso de diuréticos e restrigdo de fluidos sdo mais indicados. A
correcao da hiponatremia cronica deve ser gradual, para evitar complicagcdes como a sindrome de
desmielinizagdo osmotica, uma condicao neuroldgica grave que pode resultar de uma corregao
rapida dos niveis de sddio (Padhi et al, 2014).

Este estudo visa revisar a literatura atual sobre os mecanismos fisiopatologicos,
diagndstico e manejo terapéutico da hiponatremia em pacientes criticos, abordando as principais

diretrizes de tratamento e as complicagdes associadas ao manejo inadequado desta condi¢do

METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica narrativa foi conduzida com o objetivo de identificar e analisar
as principais estratégias diagnoésticas e abordagens terapéuticas da hiponatremia em pacientes
criticos, com énfase na literatura mais recente e relevante sobre o tema. O estudo foi realizado a
partir de uma busca em bases de dados eletronicas, incluindo PubMed, Scielo, e Google
Académico, abrangendo o periodo de 2014 a 2023.

Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés: "hiponatremia",
"pacientes criticos", "diagndstico", "tratamento", "terapia" e "desfechos clinicos", combinados
com operadores booleanos (AND, OR) para refinar os resultados.

Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos artigos foram: (1) estudos originais e revisdes
que abordassem o diagndstico e manejo da hiponatremia em pacientes em estado critico; (2)
artigos publicados nos ultimos dez anos; (3) artigos disponiveis em portugués, inglés ou
espanhol; e (4) publicacdes que trouxessem discussdes sobre abordagens terapé€uticas e suas
implicagdes clinicas. Foram excluidos artigos que: (1) ndo se referissem a pacientes em estado
critico, (2) ndo abordassem diretamente a hiponatremia como condi¢do central, e (3) fossem
relatos de caso isolados sem implicacdes generalizaveis.

Apobs a coleta inicial de artigos, realizou-se uma triagem com a leitura dos titulos e
resumos para verificar a aderéncia ao tema proposto. Em seguida, os artigos selecionados foram

analisados na integra, com extragdo de dados relevantes sobre métodos diagndsticos, critérios de
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classificacdo da hiponatremia, estratégias terapéuticas (particularmente o uso de salinas
hipertonicas, vasopressinas ¢ manejo hidrico) e impacto nos desfechos clinicos dos pacientes
criticos.

Os resultados foram organizados e discutidos de forma descritiva, com énfase nas
melhores praticas e evidéncias mais robustas identificadas na literatura atual, com o objetivo de
fornecer uma visdo ampla e atualizada sobre o manejo da hiponatremia em ambientes de

cuidados criticos.

RESULTADO E DISCUSSAO

Nos pacientes criticos, a hiponatremia tem sido associada a uma série de complicagdes
clinicas e desfechos negativos. Estudos recentes indicam que cerca de 16,2% dos pacientes em
unidades de terapia intensiva (UTI) cursam com hiponatremia durante a internagdo. Esses
pacientes apresentam pontuacdes de gravidade mais elevadas no Sistema de Avaliagdo de
Gravidade (SAPS3) e no escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), sugerindo uma
correlacdo entre hiponatremia e maior gravidade da doenga em geral (Garcia, 2022).

Além disso, a hiponatremia em pacientes criticos esta frequentemente associada ao uso
de medicamentos como diuréticos, vasopressores e solucdes de volume, que alteram o balango
eletrolitico. Logo, pacientes com maior balango hidrico nas primeiras 72 horas de internagao tém
um risco aumentado de desenvolver hiponatremia na UTI (PATIL, Mukherji & Shetty, 2016).

Esses achados reforcam a importdncia de monitoramento rigoroso e intervengdes
terapéuticas precoces para evitar descompensacoes adicionais no estado clinico dos pacientes.

A hiponatremia afeta desfechos clinicos relevantes, como a necessidade de ventilagdo
mecanica prolongada, tempo de internacdo e complicagdes neuroldgicas, incluindo edema
cerebral em casos mais graves (Carvalho, 2018). Embora a mortalidade em 28 dias nio tenha
mostrado diferencas estatisticamente significativas entre pacientes com normonatremia e
hiponatremia (21,3% vs. 20,7%, respectivamente), a hiponatremia grave foi associada a um
aumento da taxa de mortalidade hospitalar em alguns estudos observacionais recentes,

particularmente em pacientes com niveis de sodio inferiores a 125 mmol/L (Sim et al, 2020).
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O manejo da hiponatremia em pacientes criticos continua a ser um desafio, especialmente
quando ha multiplos fatores etioldgicos envolvidos, como insuficiéncia cardiaca, hepatica ou
renal. Outrossim, o uso de antagonistas de vasopressina mostrou-se promissor no manejo da
hiponatremia associada a secrecdo inapropriada de hormonio antidiurético (SIADH),
principalmente quando as abordagens tradicionais, como restricdo de fluidos, sdo insuficientes
(Sim et al, 2020).

Além disso, solucdes salinas hipertonicas continuam a ser o tratamento de escolha em
casos de hiponatremia grave, particularmente quando ha risco de complicagdes neuroldgicas,
como convulsoes e coma (De Queiroz et al, 2023).

Outro aspecto relevante ¢ o impacto das diferentes taxas de corre¢do do sodio no
prognostico. Estudos destacam que a corregdo rapida da hiponatremia pode levar a sindrome de
desmielinizagcdo osmdtica, uma complicagdo grave associada a danos neuroldgicos irreversiveis.
Portanto, a taxa de corre¢do deve ser cuidadosamente ajustada para evitar complicagdes
adicionais, com meta de corre¢do em torno de 6 a 8 mmol/L nas primeiras 24 horas, dependendo
da gravidade dos sintomas (Medeiros, 2021).

A medida que novas terapias surgem, uma abordagem mais personalizada no manejo da
hiponatremia estd sendo cada vez mais recomendada. Pesquisas recentes sugerem que o
monitoramento continuo dos niveis de sddio e o ajuste de intervencdes terapéuticas de acordo
com a etiologia especifica do disturbio podem melhorar significativamente os desfechos clinicos.
Além disso, ha um foco crescente na utilizagdo de biomarcadores para identificar precocemente
pacientes com maior risco de desenvolver complicagdes relacionadas a hiponatremia (Santos,
2018).

Esses achados destacam a importdncia de estratégias de manejo multidisciplinares,
integrando cuidados com fluidos, eletrolitos e suporte hemodinamico, a fim de reduzir
complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes criticos. A implementacdo de
protocolos de manejo baseados em evidéncias pode ser fundamental para otimizar o tratamento
desses pacientes e minimizar os efeitos adversos associados a hiponatremia em unidades de

terapia intensiva. Essa abordagem permite uma correcdo mais segura e eficaz do sédio,
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minimizando complicagdes e melhorando os resultados gerais em pacientes gravemente

enfermos.

CONCLUSAO

A hiponatremia ¢ um distirbio eletrolitico comum em pacientes criticos, com impacto
significativo nos desfechos clinicos. A complexidade de sua etiologia e a variedade de fatores
envolvidos tornam seu manejo desafiador, especialmente em pacientes com miultiplas
comorbidades. A correcdo adequada dos niveis de sodio é crucial para evitar complicagdes
graves, como a sindrome de desmielinizagdo osmotica, ressaltando a necessidade de intervengdes
terap€uticas cuidadosas e personalizadas.

O tratamento da hiponatremia em pacientes criticos deve ser guiado por uma
compreensdo detalhada dos mecanismos fisiopatologicos subjacentes, com atengdo especial para
o papel do hormonio antidiurético e o manejo hidrico. A adocao de estratégias terapé€uticas
baseadas em evidéncias, como o uso de antagonistas de vasopressina e solucdes salinas
hipertdnicas em casos graves, associada a uma corre¢do gradual do sédio, tem se mostrado
fundamental para a redug¢ao de complicagdes e melhora dos desfechos clinicos.

Portanto, o desenvolvimento de protocolos clinicos especificos, o monitoramento
continuo dos niveis de sodio e a utilizagdo de abordagens multidisciplinares sdo essenciais para
otimizar o manejo da hiponatremia em ambientes de terapia intensiva. Essas intervencdes sdo
necessarias ndo apenas para melhorar a qualidade do atendimento, mas também para garantir que

as complicacdes associadas a hiponatremia sejam minimizadas, proporcionando melhores

resultados aos pacientes criticos.
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