Hipernatremia Sintomatica

Guia pratico para tratamento de hipernatremia sintomatica no pronto-socorro com foco na
correcdo controlada do sédio sérico.

Paciente tipico: Idoso, 75 anos, acamado, com limitacao do mecanismo da sede, apresentando
confusao mental e letargia. Sédio sérico = 158 mEq/L.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes

Prescricao padrao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. Soro glicosado 5% 500mL EV em BIC - correr 70mL/h (1mL/kg/h)
02. Tiamina 100mg/mL — 01 ampola, IM
03. Dipirona 500mg/mL — 02mL + 8mL AD, EV se dor ou febre

Para casa:

01. Orientar hidratacdo oral progressiva com agua
02. Dipirona 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, até de 6/6h, se dor

03. Retorno para reavaliagao em 24-48h

? NO PRONTO-SOCORRO

o A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Monitorizacdo neurolégica continua
Correcao lenta: maximo 8 mEg/L em 24h (0,5 mEg/L/h)
Sdédio sérico de 2/2h até estabilizagcao < 145 mEq/L
Avaliar necessidade de internacao em UTIl se coma/convulsdes

o

o

o

e SORO GLICOSADO 5%
o Prescricao:



o Cronico (>48h): Soro glicosado 5% 500mL EV em BIC - correr 70mL/h (1mL/kg/h)
o Agudo (<48h): Soro glicosado 5% 500mL EV em BIC - correr 280mL/h (4mL/kg/h)
o Indicacoes: Correcao controlada da hipernatremia, reposicao de agua livre
o Apresentacoes: Frasco 500mL
o Via(s): [TJEV
o Cuidados:
o Reduzir para 70mL/h quando Na < 145 mEq/L
o Nao ultrapassar 8 mEqg/L de correcao em 24h no quadro crénico
o Controle glicémico rigoroso
o Alternativa(s):

o Soro fisiolégico 0,45% 500mL EV em BIC - mesma velocidade

e TIAMINA (Benerva)
o Prescricao: Tiamina 100mg/mL — 01 ampola, IM
o Indicacées: Prevencao da sindrome de Wernicke em casos de desnutricao
o Apresentacoes: Ampola 100mg/mL
o Via(s): [[JIM | (] EV
o Cuidados:
o Administrar antes da correcao com glicose
o Especialmente importante em etilistas e desnutridos

o DIPIRONA (Novalgina)
o Prescricao: Dipirona 500mg/mL — 02mL + 8mL AD, EV se dor ou febre
o Indicacoes: Analgesia e antitérmica se necessario
o Apresentacoes: Ampola 500mg/mL (2mL)
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Diluir em 10mL de agua destilada
o Administrar lentamente (>5min)
o Alternativa(s):
o Paracetamol 200mg/mL — O5mL + 95mL SF0,9%, EV se febre

? PARA CASA

« HIDRATACAO ORAL

o Prescricao: Orientar ingesta de &gua livre 2-3L/dia, fracionada
Indicacdées: Manutencao da correcao da hipernatremia
Posologia: 200-300mL a cada 2h durante o dia
Cuidados:

o

o

o



o Avaliar capacidade de degluticao
o Supervisao familiar em idosos
o Alternativa(s):

o Soro de reidratacdo oral hipotdénico se vomitos

e DIPIRONA (Novalgina)
o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, até de 6/6h, se dor

Indicacdes: Analgesia sintomatica
Apresentacoes: Comprimido 500mg | Gotas 500mg/mL

Posologia: Maximo 4 comprimidos/dia

Cuidados:

o Contraindicado em alergia a pirazolonicos

o Suspender se rash cutaneo
o Alternativa(s):

o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor

o

o

o

o

e [[T1]* Orientacoes ao paciente
o Retornar para o PS se piora neuroldgica, vomitos persistentes ou impossibilidade de
hidratacao oral.
o Controle de sédio sérico em 24-48h na atencdo primaria.
o Investigar e tratar causa subjacente (diabetes insipido, medicacoes).

? CID-10:

e E87.0: Hiperosmolalidade e hipernatremia
e G93.1: Encefalopatia téxico-metabdlica nao especificada
e Z51.1: Sessao de guimioterapia para neoplasia
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