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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais desafios diagnoésticos e terapéuticos da hiponatremia em
contextos de urgéncia e emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa
qualitativa. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, UpToDate e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando os descritores “Emergency Medicine”, “Emergency”, “Emergency
department” e “Hyponatremia”, combinados com os operadores booleanos "AND" e "OR".
Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas inglés e portugués, no
formato de revisdes, séries de casos e estudos retrospectivos. Excluiram-se artigos de opinido e
aqueles com foco em outras condi¢des clinicas ou condutas pediatricas. Resultados e
discussio: A hiponatremia acomete até 10% dos pacientes em emergéncias, associando-se a
maior mortalidade, morbidade e tempo de internagdo. Contudo, a distingdo entre quadros
agudos e cronicos ¢ frequentemente incerta, dificultando a escolha terapéutica segura,
especialmente diante do risco de sindrome da desmielinizacdo osmotica. Nesse contexto, o
diagnostico exige avaliacdo clinica, laboratorial e classificagdo volémica. A conduta, por sua
vez, baseia-se na gravidade dos sintomas e inclui desde a restricao hidrica até o uso de salina
hipertonica, diuréticos de alga, ureia e vaptanos. Assim, a identificagdo precoce € o manejo
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adequado tornam-se essenciais para evitar complicagcdes neuroldgicas e melhorar os desfechos.
Apesar dos avangos, ainda ha caréncia de diretrizes validadas, o que evidencia a necessidade de
estudos clinicos que subsidiem decisdes mais seguras em cendrios de incerteza diagnostica e
terapéutica. Considerac¢des finais: A hiponatremia representa um desafio frequente no
departamento de emergéncia, o que exige uma abordagem cuidadosa conforme sua cronicidade
e a gravidade dos sintomas. A individualizagdo do tratamento, baseado na causa, velocidade de
instalacdo e quadro clinico, € essencial. Diante disso, € necessario aprofundar os conhecimentos
nesta tematica, com o objetivo de aprimorar a conduta médica e os desfechos clinicos dos
pacientes no servigco de emergéncia.

Palavras-chave: hiponatremia; emergéncias; diagnostico; gerenciamento clinico.

ABSTRACT

Objective: To identify the main diagnostic and therapeutic challenges of hyponatremia in
emergency and urgent care settings. Methodology: This is a qualitative narrative review. The
search was conducted in the PubMed, UpToDate, and Virtual Health Library (BVS) databases
using the descriptors “Emergency Medicine,” “Emergency,” “Emergency department,” and
“Hyponatremia,” combined with the Boolean operators "AND" and "OR." Studies published
between 2021 and 2025 in English and Portuguese, in the form of reviews, case series, and
retrospective studies, were included. Opinion articles and those focusing on other clinical
conditions or pediatric management were excluded. Results and Discussion: Hyponatremia
affects up to 10% of emergency patients, being associated with higher mortality, morbidity, and
longer hospital stays. However, distinguishing between acute and chronic cases is often
uncertain, complicating therapeutic choices, especially with the risk of osmotic demyelination
syndrome. In this context, diagnosis requires clinical, laboratory evaluation, and volume status
classification. Management is based on symptom severity, ranging from fluid restriction to the
use of hypertonic saline, loop diuretics, urea, and vaptans. Early identification and appropriate
management are critical to avoid neurological complications and improve outcomes. Despite
advancements, there is still a lack of validated guidelines, highlighting the need for clinical
studies that support safer decision-making in scenarios with diagnostic and therapeutic
uncertainty. Final Considerations: Hyponatremia presents a frequent challenge in the
emergency department, requiring careful management according to its chronicity and the
severity of symptoms. Individualized treatment, based on the cause, onset speed, and clinical
presentation, is essential. Therefore, it is necessary to deepen knowledge in this area to improve
medical practice and clinical outcomes for patients in emergency services.

Keywords: hyponatremia; emergencies; diagnosis; disease management.

1 INTRODUCAO

A hiponatremia, definida como a concentragdo sérica de sddio inferior a 135 mmol/L, é
uma das alteracdes eletroliticas mais comuns no ambiente de emergéncia. Sua ocorréncia esta
associada ao aumento da morbimortalidade, maior tempo de internacdo e risco elevado de

complicagdes neurologicas graves (Wernicke; Bachmann e Mai, 2024).

Realizagao: Apoio:
TR |NSTITUTO il
@M acapemic N FOURRA e




2025~
I EEDICAO

3¢ 1 GO

Além disso, a prevaléncia desse distarbio aumenta com a idade, afetando

aproximadamente 2% dos adultos jovens e at¢ 17% dos idosos acima de 80 anos, grupo
particularmente vulneravel as consequéncias dessa disfun¢do (Gomes ¢ Matos, 2021; Farah et
al., 2023). Essa maior ocorréncia em idosos pode estar relacionada ao uso de multiplos
medicamentos, a presenca de diversas comorbidades e a reducdo da capacidade de excretar
urina diluida, um processo frequentemente associado ao envelhecimento (Lindner ef al., 2022;
Wernicke; Bachmann e Mai, 2024).

Adicionalmente, a hiponatremia ¢ frequentemente observada em pacientes com
insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia cardiaca e doengas hepaticas, bem como naqueles em
uso de diuréticos tiazidicos, psicotropicos e corticosteroides, uma vez que sdo farmacos que
interferem na regulacdo do sodio (Lindner et al., 2022; Wernicke; Bachmann e Mai, 2024).

Com relacdo a classificagdo, a hiponatremia possui trés tipos com base na osmolaridade
sérica:  hipotonica, associada a reducdo da osmolaridade efetiva; isotOnica
(pseudohiponatremia), ligada a hiperlipidemia ou hiperproteinemia, condigdes as quais
interferem na medicdo precisa dos niveis de sddio sérico, porém distingue-se dos outros tipos
pela osmolaridade sérica dentro dos valores normais (280-300mOsm/kg); e hipertonica,
causada por substancias osmoticamente ativas, como glicose ou manitol, que diluem o s6dio
sérico. Neste ultimo, hiperglicemia ¢ uma causa frequente, presente em 10-20% dos casos de
hiponatremia em doentes hospitalizados, e requer correcdo do valor de sédio (Wernicke;
Bachmann e Mai, 2024; Gomes ¢ Matos, 2021).

A hiponatremia hipotdnica, a forma mais comum de hiponatremia, decorre da
incapacidade do organismo em diluir a urina, geralmente devido a a¢do da vasopressina, sendo
agravada pela redu¢do na taxa de filtracdo glomerular (Wernicke; Bachmann e Mai, 2024).

Classifica-se em hipovolémica, euvolémica e hipervolémica, exigindo abordagens
terapéuticas distintas. Na forma hipovolémica, a perda de sédio e dgua ¢ gerada por disturbios
gastrointestinais graves, afeccdes renais, uso de tiazidicos e sudorese excessiva, enquanto na
euvolémica, o volume extracelular ¢ normal, tendo como principal causa a sindrome da
secre¢do inapropriada de hormonio antidiurético (SIADH), comum em doentes hospitalizados
(Lindner et al., 2022; Mustajoki, 2023; Wernicke; Bachmann e Mai, 2024;). No que tange a
forma hipervolémica, tem excesso de agua e sodio e geralmente estd associada a insuficiéncia
cardiaca, cirrose e sindrome nefrotica (Gomes e Matos, 2021).

As manifestagdes clinicas da hiponatremia variam de acordo com o grau e a velocidade
da reducdo do sddio sérico. Em casos leves, os sintomas tendem a ser inespecificos, podendo

incluir fadiga, cefaleia, nduseas, irritabilidade e dificuldades de concentragdo. No entanto,
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a medida que a hiponatremia evolui, surgem sinais neurologicos mais evidentes, como confusio
mental, desorientagdo, letargia e redu¢do dos reflexos. Em quadros mais graves, ha risco de
convulsodes, rebaixamento do nivel de consciéncia e coma, especialmente quando a queda do
sodio ocorre de forma abrupta (Lindner et al., 2022). Particularmente em idosos, mesmo formas
leves da hiponatremia podem comprometer a cognicdo e o equilibrio, com manifestacdes como
desorientagdo, confusdo mental e lentificagdo do raciocinio, além de aumentar
significativamente o risco de quedas e fraturas (Lindner et al., 2022; Wernicke; Bachmann e
Mai, 2024). Essa vulnerabilidade refor¢a a necessidade de um diagndstico precoce e de um
tratamento adequado, evitando complicagdes potencialmente graves.

Reconhecer as diferentes apresentagdes clinicas e compreender a evolugdo da
hiponatremia sdo passos essenciais para um manejo adequado. Esse conhecimento permite a
implementagdo de intervengdes mais seguras e eficazes, prevenindo complicagdes decorrentes
de correcdes inadequadas ou intempestivas. No contexto da urgéncia e emergéncia, a
investigacdo diagndstica da hiponatremia representa um desafio significativo, especialmente
devido a necessidade de decisdes rapidas em um ambiente com tempo e recursos limitados.
Além disso, o diagndstico diferencial ¢ amplo, uma vez que essa alteragdo pode estar associada
a diversas condi¢des clinicas e frequentemente se manifesta de maneira inespecifica. Dessa
forma, a avaliagdo deve ser criteriosa e envolver uma abordagem estruturada, incluindo
historico clinico detalhado, exame fisico minucioso e¢ exames laboratoriais direcionados,
permitindo a identificagdo da etiologia e a defini¢do do tratamento adequado (Wernicke;
Bachmann e Mai, 2024).

Diante da complexidade do tema, torna-se imprescindivel aprofundar o conhecimento
sobre os métodos mais eficazes na identificacdo da hiponatremia na emergéncia, com objetivo
de estruturar melhor o raciocinio clinico de forma a permitir um diagnéstico preciso e agil, o
que possibilita uma intervengdo adequada em menor tempo. Assim, este estudo visa destacar os
principais métodos de investigacdo de hiponatremia na emergéncia, ao abordar desde avaliagdo
clinica e complementar at¢ os desafios e complicagdes, com o fito de contribuir para a
qualificacdo da assisténcia emergencial no que tange a conduta frente a um paciente com

hiponatremia.

2 METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisdo narrativa qualitativa. Foram seguidos os

principios de revisdo narrativa preconizados por Rother (2007), que envolvem a formulagdo da
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questdo de pesquisa, defini¢do dos objetivos, critérios de inclusio e exclusdo, categorizagdo dos

estudos, anélise dos dados, interpretacdo dos resultados e apresentagdo final das conclusdes.

Seguindo tais etapas, formulou-se a seguinte questdo norteadora: "Como realizar a
identificagdo e o tratamento da hiponatremia no departamento de emergéncia, de maneira rapida
e eficaz, com o intuito de prevenir complicacdes?". Para responder a essa questo, foi realizada
uma busca nos seguintes bancos de dados: PubMed, UpToDate e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os descritores utilizados foram: “Emergency Medicine", “Emergency”, “Emergency
department” e Hyponatremia, aplicando-se os operadores booleanos "AND" e “OR” para
combinar os termos de forma a ampliar a abrangéncia dos artigos encontrados.

Os critérios de inclusdo para a selecao dos estudos foram: estudos publicados entre 2021
e 2025, nos idiomas inglés e portugués, no formato de revisdes e estudos retrospectivos. Foram
excluidos artigos de opinido, estudos com foco em outras condigdes clinicas e documentos com
foco nas condutas em pediatria. Apds a triagem inicial, foi realizada a leitura completa dos

textos restantes, com a selecdo final de 10 artigos, os quais constituiram a base para a analise

detalhada da tematica em questao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo conta nove publicacdes encontradas na base de dados
PUBMED e um na BVS. A maioria dos artigos foram publicados no periodo de 2021 e 2024,
tendo como idioma o inglés. Somente um artigo refere-se ao ano de 2025 e no idioma
portugués.

Abaixo, na figura 1, apresenta-se o fluxograma PRISMA demonstrando a realiza¢do do

processo de busca e triagem dos artigos.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA

Estudos obtidos utilizando os DeCS "Emergency medicine” OR
“emergency department” OR “emergency” AND “Hyponatremia”
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Fonte: Elaboragao propria (2025)

A tabela 1 representa os artigos selecionados para a revisdo integrativa, segundo o
critério metodoldgico descrito anteriormente, identificados quanto ao titulo do trabalho, autores

e ano de publicagdo.

Quadro 1. Apresentacdo dos estudos segundo titulo, autores e ano

Titulo Autor(es) Ano
Hyponatremia in the emergency department Lindner et al. 2022
Hyponatremia in the emergency department: an Wernicke, C.; 2024
overview of diagnostic and therapeutic approach Bachmann, U.; Mai, K.
Clinical Approach to Euvolemic Hyponatremia Reddy, P 2023
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Severe hyponatraemia (P-Na<116 mmol/l) in the Mustajoki, S 2023
emergency

department: a series of 394 cases

Prevalence,Risk Factors, andMortality of Patients Farah, R. ef al. 2023
Presenting with

Moderate and Severe Hyponatremia in Emergency

Departments

Diagnosis and Management of Hyponatremia: A Adrogué, H. J. et al. 2022
Review

Diagnosis and Management of Sodium Disorders: Miller, N. E.; Rushlow, 2023
Hyponatremia and Hypernatremia D.; Stacey, S. K.

Disorders of Sodium Alindogan, A.; Joseph, R. | 2023
Sodium disorders in the emergency department: a Pfennig, C. L.; Slovis, C. [ 2025
review of hypernatremia and hyponatremia M.

Abordagem do Doente Com Hiponatremia Gomes, M.; Matos, A. C. | 2021

Fonte: elaboracdo propria (2025)

A hiponatremia ¢ um distlrbio eletrolitico comum que pode acometer até 10% dos
pacientes do departamento de emergéncia na admissdo hospitalar e apresenta um indicador de
mau prognoéstico em algumas doengas, bem como esta relacionada ao aumento da mortalidade,
morbidade e tempo de internacdo hospitalar (Farah et al., 2023).

Com frequéncia, esse disturbio reflete processos patoldgicos diversos, que podem
ocorrer simultaneamente, dificultando o diagnostico, especialmente em ambientes como o
departamento de emergéncia, onde os recursos € o tempo sao limitados (Wernicke; Bachmann
e Mai, 2024). Nesse contexto, o tratamento deve ser direcionado a causa subjacente, o que
normalmente leva a corre¢do do distarbio.

A hiponatremia constitui uma alteracdo na homeostase corporal, relacionada a uma
retencdo excessiva de agua, excrecdo aumentada de sodio ou ambos. Esses processos sdo
regulados principalmente por 3 fatores: eixo renina-angiotensina-aldosterona, cuja fungdo ¢
estimular a reabsor¢do de sodio e a excrecdo de potdssio pelos rins; horménio antidiurético
(ADH), o qual promove a reabsorcdo de agua no ducto coletor renal em razio de uma
diminui¢do do volume circulante ou aumento da osmolaridade plasmatica; e os peptideos
natriuréticos, que aumentam a excrecdo de sodio e d4gua em situagdes de aumento de volemia

ou distensdo cardiaca (Gomes ¢ Matos, 2021; Reddy, 2023). Dessa maneira, distirbios que
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afetam a secre¢@o desses hormonios e peptideos ou patologias que comprometam a capacidade
de concentragdo/dilui¢do urinaria podem levar a hiponatremia (Gomes e Matos, 2021).

A presenga de sintomas e a gravidade da hiponatremia estd diretamente relacionada a
velocidade com que a hiponatremia se desenvolve, o que reflete a capacidade ou ndo de
adaptacdo do organismo para sua compensacdo (Lindner ef al., 2022; Wernicke; Bachmann e
Mai, 2024). Em relacdo ao tempo de instalagdo do disturbio, pode ser classificada em cronica
ou aguda, enquanto sua gravidade pode ser classificada em leve (130—135 mmol/L), moderada
(125-129 mmol/L) e grave ou profunda (inferior a 125 mmol/L), sendo esta ultima,
potencialmente fatal e apresenta sintomas inespecificos (Lindner et al., 2022; Mustajoki, 2023).

A hiponatremia aguda, que se instala em menos de 48 horas, ndo permite que o cérebro
desenvolva mecanismos adaptativos, o que aumenta o risco de sintomas neurologicos graves,
como edema cerebral, hipertensdo intracraniana, hérnia cerebral, hipdxia e morte. E
considerada uma emergéncia médica que se manifesta com sintomas neuroldgicos intensos,
como vOmitos, convulsdes, coma e parada respiratoria, e requer tratamento urgente para
prevenir as complicacdes cerebrais (Gomes e Matos, 2021; Reddy, 2023; Wernicke; Bachmann
e Mai, 2024). Entre os fatores predisponentes estdo: administragdo inadequada de fluidos
hipotonicos, exercicio intenso e uso de farmacos como haloperidol, IECA/BRA, IBP, diuréticos
tiazidicos e irrigantes, como glicina e manitol (Farah ef al., 2023; Gomes e Matos, 2021).

Na hiponatremia cronica, instalada ha mais de 48h ou sem exames laboratoriais basais
disponiveis, o cérebro se adapta progressivamente ao distirbio, por meio da liberagdo gradual
de osmolitos e potassio intracelulares, para equilibrar a osmolaridade entre os meios intra e
extracelular, mesmo com niveis de sdédio < 100 mmol/L (Gomes e Matos, 2021; Lindner, 2022).
Isso reduz a gravidade dos sintomas, que tendem a ser leves e inespecificos, como cefaleia,
confusdo e instabilidade na marcha e déficits cognitivos (Horacio, Bryan e Nicolaos, 2022).

Essa adaptacdo, entretanto, torna o cérebro vulneravel a correcdo rapida do distarbio,
podendo causar a sindrome da desmielinizagdo osmotica (SDO), uma complicagdo grave e
muitas vezes irreversivel, que apresenta uma fase inicial assintomatica, seguida de uma
deteriorag@o neuroldgica tardia, com manifestagdes como disartria, disfagia, convulsdes, estado
de encarceramento, coma e morte (Reddy, 2023; Wernicke; Bachmann e Mai, 2024).

Na pratica clinica no contexto de emergéncia, a distingdo entre a hiponatremia cronica
ou aguda torna-se dificil, pois a identificacdo do tempo de instalacio da hiponatremia
frequentemente ndo € reconhecida. Diante disso, devido ao risco do desenvolvimento da SDO,
deve-se conduzir como um quadro cronico baseado na presenca e na gravidade dos sintomas no

momento da admissdo, exceto na presenca de indicadores consistentes de hiponatremia aguda,
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e Mai, 2024).

De acordo com Wernicke, Bachmann e Mai (2024), a aplicagdo de uma abordagem
padrdo para investigacdo de pacientes hiponatrémicos no setor de emergéncia ¢ fundamental
para melhorar o resultado geral desses pacientes. Uma avaliacdo adequada, inclui historico
médico contendo informagdes acerca dos medicamentos de uso atual, principalmente diuréticos
e psicotropicos, cirurgias, terapias recentes, comorbidades associadas, transtornos psiquiatricos
e malignidades.

Além da avaliacdo clinica, a investigacdo de hiponatremia deve incluir os niveis de
creatinina, ureia, TSH, cortisol sérico, marcadores de fung@o hepatica e outros, os quais podem
identificar insuficiéncia cardiaca, cirrose hepatica, insuficiéncia adrenal, doencas pulmonares e
afecc¢des renais. Também ¢ crucial dosar os niveis de potéssio, que, frequentemente, encontram-
se alterados, assim como os de glicose, tendo em vista que a hiperglicemia pode conduzir a
hiponatremia (Gomes e Matos, 2021; Lindner et al, 2022).

Também ¢ necessario categorizar a hiponatremia segundo seu estado volémico em
hipovolémico, euvolémico ou hipervolémico (Horacio, Bryan e Nicolaos, 2022). Na
hiponatremia hipovolémica o tratamento ¢ baseado na reposi¢do de sddio e fluidos, por meio
da hidratacdo com cristaloides isotonicos a uma dose de 20ml/kg/24 horas, enquanto nas
demais formas ¢ pautado na restricdo de fluidos e excre¢do renal de dgua (Gomes e Matos,
2021).

A partir de um quadro clinico no qual o paciente apresenta-se euvolémico, apds excluir
hiperglicemia e outras causas de hiponatremia ndo hipotonica, deve-se investigar a presenca de
hiponatremia hipotonica, por meio da avaliagdo da osmolaridade plasmatica e urinaria. Assim,
quando a osmolaridade plasmatica estd menor ou igual a 275mOsm/kg, trata-se de uma
hiponatremia hipotonica (Reddy, 2023). Em situacdes em que a osmolaridade urinaria esta
baixa (abaixo de 100mOsm/kg), deve-se pensar na presenca de potomania da cerveja ou
polidipsia primaria. Se a osmolaridade plasmatica esta acima de 275mOsm/kg e a osmolaridade
urinaria acima de 100mOsm/kg, realiza-se a dosagem de sodio urinario. Caso este se apresente
com valores superiores a 30mmol/L, excluindo-se o aumento de volume extracelular em
decorréncia do uso recente de diuréticos, da presenga de afecgdes renais, das suprarrenais, da
hipofise e da tireoide, o diagnostico mais provavel ¢ SIADH (Reddy, 2023; Wernicke;
Bachmann e Mai, 2024).

Uma vez identificada a hiponatremia, ¢ vital avaliar a necessidade de correcdo imediata

do disturbio, a qual ¢ determinada pelos sintomas apresentados na admissdo, pois estdo
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diretamente associados a gravidade e a duracdo do quadro (Horacio, Bryan e Nicolaos, 2022;
Pfennig e Slovis, 2025).

Em doentes com sintomas neurolégicos graves em decorréncia da hiponatremia, devem
ser feitos pequenos aumentos da osmolaridade, por meio da infusdo de 150mL de solugio salina
hipertonica a 3%, a cada 20 minutos, para que ocorra aumento de 4 a 6 mmol/L na concentragao
de sdédio sérico. Durante esse periodo, € necessario ter aten¢do e monitorizar os niveis de sédio,
para prevenir aumentos superiores a 10mmol/L nas primeiras 24 horas e maiores que 18mmol/L
nas primeiras 48 horas para prevengdo de SDO (Adrogué et al., 2022; Horacio, Bryan e
Nicolaos, 2022). Por isso, ¢ aconselhdvel o uso de calculadoras para orientar a reposicdo de
fluidos ajuda a evitar a correcdo excessivamente rapida da concentracdo de sodio (Miller,
Rushlow e Stacey, 2023).

Em seguida, deve-se tratar a patologia subjacente, a qual pode ter mais de um
mecanismo causador, e proceder com a corre¢do dos niveis de potassio e agua (Farah et al.,
2023). E vital pontuar que se a causa for hiperglicemia os niveis de sodio devem ser corrigidos
proporcionalmente ao grau de aumento da glicose, de forma que o célculo da correcdo envolve
a adi¢do de 2,4mmol/L ao sddio medido por cada 100mg/dL de aumento na glicose sérica acima
do valor normal, até o maximo de 400mg/dL, a partir desse valor adiciona-se 4mmol/L ao s6dio
medido (Gomes e Matos, 2021).

Outras medidas de manejo de pacientes com hiponatremia incluem o uso de ureia,
diuréticos da alca e vaptanos (Adrogué et al., 2022; Gomes e Matos, 2021). A ureia ¢
considerada a segunda linha terap€utica apds a restricdo de fluidos, pois aumenta a excre¢do de
agua livre por meio de diurese osmotica, além de reduzir a excrecdo de sodio, sendo utilizada
nas doses de 0,25-0,5g/kg/dia por via oral. Os diuréticos de alga, como a furosemida, se
mostram eficazes na hiponatremia moderada a grave, pois aumentam a excre¢do de dgua livre,
ainda mais se combinados ao uso de cloreto de sodio via oral para aumentar a ingestdo de
solutos. Quanto aos vaptanos, sdo farmacos que bloqueiam os receptores V2 do ADH,
impedindo sua agdo e, por conseguinte, induzem a excre¢do de agua livre, com excelente
resposta nos casos de hiponatremia por SIADH, insuficiéncia cardiaca ou cirrose hepatica

(Adrogué et al., 2022; Gomes e Matos, 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente revisdo narrativa percebe-se a existéncia de um desafio clinico frequente
em relacdo aos sintomas secundarios graves de uma hiponatremia aguda, exigindo intervengao

rapida, e, por outro lado, as complicagdes de uma corregdo rapida da hiponatremia cronica.
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Tendo em vista que a hiponatremia ¢ um forte preditor de progndstico em doentes

hospitalizados, ¢ fundamental a monitorizagdo constante e o preparo adequado da equipe.
Dentre as questdes abordadas, alguns pontos principais devem ser evidenciados: velocidade de
instalag@o do disturbio, presenca de sintomas neuroldgicos e etiologia subjacente com o intuito
de individualizar o tratamento.

Em situagdes especiais, ¢ importante a colaboragdo interdisciplinar entre nefrologistas,
intensivistas e emergencistas de modo a garantir uma abordagem ampla e eficiente centrada no
paciente.

O proposito dos conhecimentos elucidados no presente artigo visa contribuir para uma
melhor formagdo médica frente a0 manejo necessario em quadros de hiponatremia, com vistas
a um melhor desfecho em relagdo a mortalidade, morbidade e tempo de internamento do

paciente.
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