Hiponatremia Sintomatica

Guia pratico para manejo da hiponatremia sintomatica leve no pronto-socorro, incluindo
prescricdes para pacientes agudos e cronicos, com foco na correcao gradual e prevencdo de
complicacoes.

Paciente tipico: Adulto de 65 anos, previamente higido, apresentando confusao mental leve,
nauseas e cefaleia, com sddio sérico de entre 120 e 130 mEq/L.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes

Prescricao padrao para paciente tipico

No pronto-socorro:

1. Solucdo Fisioldgica 0,9% 1000mL - correr EV em 4 horas
2. Ondansetrona 8mg/4mL - 01 ampola + 10mL SF0,9%, EV
3. Dipirona 500mg/mL - 2mL + 8mL SF0,9%, EV

Para casa:

1. Cloreto de Sédio 1g - Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 5 dias
2. Ondansetrona 8mg - Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se ndusea
3. Paracetamol 750mg - Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se cefaleia

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Avaliar estado neurolégico e volémico
Solicitar eletrdlitos, ureia, creatinina, glicemia
Monitorizacao cardiaca se Na < 125 mEq/L
Investigar causa subjacente (medicacdes, SIADH, hipovolemia)

o

o

o

e SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (Soro Fisiol4gico)
o Prescricao:



o SF 0,9% 1000mL — correr EV em 4-6 horas
o SF 0,9% 500mL — correr EV em 2 horas (se hipovolémico)
o Indicagcoes: Hiponatremia hipovolémica, correcao inicial gradual
o Apresentacgoes: Frasco 250mL | Frasco 500mL | Frasco 1000mL
o Via(s): [TJEV
o Cuidados:
o Correcao maxima 0,5-1 mEg/L/h (crénica) ou 1-2 mEqg/L/h (aguda)
o Monitorar Na sérico a cada 4-6 horas
o Alternativa(s):

o Solucao Salina 3% — 150mL EV em 20min (se convulsao)

e ONDANSETRONA (Zofran, Vonau)
o Prescricao:
o Ondansetrona 8mg/4mL — 01 ampola + 10mL SF0,9%, EV
o Ondansetrona 8mg/4mL — 01 ampola, IM
o Indicacoes: Controle de nduseas e vomitos
o Apresentacoes: Ampola 4mg/2mL | Ampola 8mg/4mL
o Via(s): [JEV | [MIIM
o Cuidados:
o Repetir apds 8h se necessario
o Cuidado em arritmias cardiacas
o Alternativa(s):
o Metoclopramida 10mg/2mL — 01 ampola, IM
o Dimenidrinato 50mg/mL — 1mL, IM

o DIPIRONA (Novalgina, Anador)
o Prescricao:
o Dipirona 500mg/mL — 2mL + 8mL SF0,9%, EV
o Dipirona 500mg/mL — 2mL, IM
o Indicacoes: Analgesia e controle da cefaleia
o Apresentacoes: Ampola 500mg/mL (1mL) | Ampola 500mg/mL (2mL)
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Infusao EV lenta (minimo 15 minutos)
o Repetir apds 6h se necessario
o Alternativa(s):
o Paracetamol 200mg/mL — 5mL + 250mL SF0,9%, EV
o Tramadol 50mg/mL — 2mL + 8mL SF0,9%, EV

? PARA CASA



o CLORETO DE SODIO (Sal de Cozinha medicinal)
o Prescricao: Cloreto de Sédio 1g — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 5 dias
o Indicacoes: Reposicao gradual de sédio, manutencdo da correcao
o Apresentagoes: Comprimido 1g | Saché 1g
o Posologia: 1-2g ao dia, dividido em 2 tomadas
o Cuidados:
o Tomar com bastante agua
o Contraindicado em hipertensao descompensada
o Alternativa(s):
o Dieta rica em sal (orientacao nutricional)

o Solucdo oral de reidratacao — 1 saché, VO, 12/12h

e ONDANSETRONA (Zofran ODT, Vonau Flash)
o Prescricao: Ondansetrona 8mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se ndusea
o Indicagcoes: Controle domiciliar de nduseas
o Apresentagoes: Comprimido 4mg | Comprimido 8mg | Comprimido orodispersivel
8mg
o Posologia: 4-8mg, até 3x ao dia, conforme necessario
o Cuidados:
o Tomar antes das refeicdes se ndusea persistente
o Suspender se arritmias
o Alternativa(s):
o Metoclopramida 10mg — 01 comprimido, VO, de 8/8h
o Dimenidrinato 50mg — 01 comprimido, VO, de 6/6h

e PARACETAMOL (Tylenol, Do6rico)
o Prescricao: Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se cefaleia
Indicacoes: Analgesia para cefaleia residual
Apresentacoes: Comprimido 500mg | Comprimido 750mg | Gotas 200mg/mL
Posologia: 500-750mg, até 4x ao dia, maximo 3g/dia
Cuidados:
o Ndo exceder dose méaxima diaria
o Cuidado em hepatopatias
o Alternativa(s):
o Dipirona 500mg — 01 comprimido, VO, de 6/6h
o Ibuprofeno 400mg — 01 comprimido, VO, de 8/8h

o

o

o

o

e [[I1]* Orientacoes ao paciente



o

Retornar ao PS se piora da confusao mental ou surgimento de convulsdes
Controle de eletrélitos em 48-72 horas na atencao primaria

Suspender medicacdes que podem causar hiponatremia (se identificadas)
Manter ingesta hidrica moderada (nao restringir excessivamente)

o

o

o

? CID-10:

e E87.1: Hiponatremia
e F05.9: Delirium nao especificado (se confusao mental)
e R11: Ndusea e vOmitos

Revision #3
Created 22 September 2025 18:48:07 by Heric
Updated 24 September 2025 23:30:46 by Heric



