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RESUMO

Os distarbios hidroeletroliticos sdo eventos comumente observados na pratica médica, inclusive
em situacOes de emergéncia, podendo representar risco de vida ou possibilidade de sequelas
para 0 paciente a depender da magnitude do caso. Independentemente da etiologia, a
desidratacdo tem sua importancia definida pela intensidade das perdas liquidas e pela proporcao
de perdas salinas em relacdo a perda de &gua. Isto evidencia a importancia de se avaliar
corretamente 0 quadro para se desenvolver um tratamento adequado. Este estudo tem como
objetivo explorar o tema das repercussdes e manejo de distdrbios hidroeletroliticos nos
pacientes graves a partir de uma revisdo sistematica com meta analise com o emprego das
palavras chave “unidade de terapia intensiva”, “gerenciamento hidroeletrolitico”, “disturbios
hidroeletroliticos” e “controle de liquidos e eletrdlitos” nos bancos de dados PubMed, BVS,
Lilacs, Medline e Scielo objetivando acessar artigos publicados entre 2015 e 2022. A equipe de
enfermagem esta diretamente responsavel pelo manejo de pacientes de alta complexidade, o
gue pode envolver casos que exigem o gerenciamento hidroeletrolitico, isto requer um
conhecimento aprofundado dos mecanismos envolvidos no metabolismo da agua e dos
eletrélitos. O monitoramento diario da funcdo renal pela equipe de enfermagem é um cuidado
importante para se evitar o quadro de insuficiéncia renal aguda.

Palavras-chave: desequilibrio hidroeletrolitico, desidratacéo, eletrdlitos.

ABSTRACT

Hydro-electrolyte disturbances are events commonly observed in medical practice, including
in emergency situations, and may represent risk of life or the possibility of sequelae for the
patient depending on the magnitude of the case. Regardless of the etiology, dehydration has its
importance defined by the intensity of fluid loss and the proportion of salt loss in relation to
water loss. This highlights the importance of correctly assessing the condition to develop an
appropriate treatment. This study aims to explore the theme of the repercussions and
management of hydroelectrolytic disorders in critically ill patients from a systematic review
with meta analysis using the keywords "intensive care unit”, “electrolytic management”,
"electrolytic disorders" and "control of fluids and electrolytes™ in the databases PubMed, BVS,
Lilacs, Medline and Scielo aiming to access articles published between 2015 and 2022. The
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nursing team is directly responsible for the management of highly complex patients, which may
involve cases that require hydroelectrolyte management, this requires in-depth knowledge of
the mechanisms involved in water and electrolyte metabolism. Daily monitoring of renal
function by the nursing team is an important care to avoid the condition of acute renal failure.

Keywords: water-electrolyte imbalance, dehydration, electrolytes.
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1 INTRODUCAO
A manutencdo do equilibrio corporal passa pela boa funcéo renal, érgdo que regula a

homeostase de eletrolitos e agua, e quando isto ndo ocorre se manifestam os distdrbios
eletroliticos, envolvendo geralmente alteragcdes nos niveis de potassio, sodio e célcio, entretanto
cada caso deve ser analisado a parte mesmo por que as intervencdes medicamentosas que seréo
aplicadas dependem da investigagdo dos mecanismos de cada patologia (MARTINS;
FONSECA NETO, 2021).

Os eletrolitos participam de diversas fungdes do organismo humano objetivando a
manutencdo da homeostase, e um dos exemplos mais evidentes disso € a transpiracdo resultando
em suor, fenbmeno cujo objetivo é a manutencdo da temperatura corporal, fluido que é
composto de agua e ions diluidos. Isto explica a importancia da hidratacdo durante e ap6s a
pratica de exercicios fisicos como forma de repor os eletrolitos perdidos com a transpiracdo
(SOUZA et al, 2020).

Caso esta reposicdo nao seja feita, ou o individuo apresente alguma enfermidade capaz
de alterar o equilibrio eletrolitico, isto resulta na manifestacdo dos disturbios eletroliticos, que
além da possibilidade de gerar danos irreversiveis ao organismo pela perda da homeostase,
podem inclusive levar o individuo a Obito. Como exemplo destes agravos podem ser
mencionados distdrbios gastrointestinais, neuroldgicos, musculares, cardiacos e respiratorios,
entre outros (SOUZA et al, 2020).

De acordo com Martins e Fonseca Neto (2021), pessoas com cirrose apresentam fungdes
hepaéticas alteradas, estando mais dispostas a desenvolver inflamacdes e infec¢des, reduzindo a
capacidade de homeostase deste 6rgdo, o que explica a recorréncia de casos de hiponatremia,
hipocalemia, hipercalemia, hipocalcemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia, bem como
distdrbios de agua e acido-basicos.

Doencas Renais Cronicas também tem a capacidade de gerar disturbios
hidroeletroliticos pela perda da funcéo renal, sendo o principal 6rgao responsavel pelo controle
de eletrélitos e fluidos corporais. Portanto, 0 manejo da desordem passa por um trabalho de
controle da acidose metabdlica, restabelecimento de fluidos corporais e suporte nutricional
eficiente (FONSECA et al, 2021).

Este estudo tem como objetivo explorar o tema das repercussées e manejo de disturbios
hidroeletroliticos nos pacientes graves a partir de uma revisdo sistematica com meta analise
com o emprego das palavras chave “unidade de terapia intensiva”, ‘“gerenciamento

hidroeletrolitico”, “distirbios hidroeletroliticos” e “controle de liquidos e eletrdlitos” nos
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bancos de dados PubMed, BVS, Lilacs, Medline e Scielo objetivando acessar artigos publicados
entre 2015 e 2022.

1.1 DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS

O corpo humano é composto por agua e moléculas a exemplo dos eletrélitos, que se
encontram distribuidos nos espacos intracelulares e extracelulares. A manutencao do equilibrio
entre estes elementos recebeu o nome de homeostase, estando relacionada a varios mecanismos
fisioldgicos (MARTINS; FONSECA NETO, 2021). Mais especificamente, os eletrélitos sdo
componentes que se dissociam em solucdo em ions tendo cargas positivas na forma de cations
e negativas na forma de anions, como € o caso do NaCl que se dissocia em Na* e CI". Portanto,
os eletrdlitos se dissociam em solucdo e a todo momento o nimero total de cargas positivas
equilibra as cargas negativas para manter uma neutralidade elétrica no organismo (SOUSA et
al, 2020).

A quantificacdo dos ions eletroliticos se da com a utilizacdo da unidade de medida
miliequivalente (mEq) que é compardvel a milésima fracdo de um equivalente (Eq)
correspondendo a quantidade de contra ions monovalentes essenciais para a reagao juntamente
as moléculas das substancias. Para o caso da manutencdo do volume ideal de agua no
organismo, este dado depende da quantidade que é adicionada e perdida ao longo do dia, sendo
que as bebidas com temperaturas mais baixas sdo absorvidas mais rapidamente em comparagéo
com as bebidas mornas (SOUSA et al, 2020).

Levando em consideracdo que a perda de agua também pode ocorrer pela respiragéo,
suor e urina ou entdo disturbios intestinais. Os principais eletrélitos presentes no corpo humano
sdo Na*, K*, Ca?*, Mg?*, CI, HCOs", P~ ou/e PO4® (SOUSA et al, 2020). Mais detalhes podem

ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Apresentacdo dos principais eletrolitos e suas respectivas concentracdes no organismo

Fluido extracelular
Eletrolitos mEg/L Plasma Intersticio Fluido intracelular
Na* 140 143 13
K* 4 4 140
Ca2+ 5 | e
|\/|g2+ 4 | e 7
cr 104 114 3
HCOs 24 29 10
PO,3 2 | e 107

Fonte: Souza et al (2020)
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Disturbios eletroliticos e acido-basicos séo comumente observados em pacientes criticos
e ndo criticos e atualmente se sabe que a presenca destes disturbios reflete a manifestacdo de
uma patologia, e a possibilidade de um desfecho negativo (MEDEIRQOS, 2022). Tomando como
exemplo o caso de pessoas com cirrose, Martins e Fonseca Neto (2021) descrevem que a
maioria dos sujeitos pode apresentar niveis séricos de potassio normais a despeito da existéncia
de baixas reservas intracelulares, mascarando desta forma um quadro de hipocalemia.

O que ocorre é que as pessoas com cirrose apresentam como principal causa de deplecao
de potassio a adrenalina, devido a hiperativacdo do sistema nervoso simpatico, somando-se a
iss0 a presenca de uma dieta pobre em potéassio, vomitos e diarréias esporadicas. A hipercalemia
apresenta incidéncia reduzida em pessoas com cirrose comparativamente a hipocalemia, sendo
observada apenas em estagios avancados da doenca quando a insuficiéncia renal esta presente
(MARTINS; FONSECA NETO, 2021).

Neste sentido, Martins e Fonseca Neto (2021) apontam para a existéncia de uma possivel
relacdo entre nivel elevado de potassio sérico e o nivel de mortalidade, pelo fato de o quadro de
insuficiéncia renal juntamente a uma sindrome hepatorenal elevarem o risco de o6bito. O
acumulo de potassio na corrente sanguinea se deve a perda da capacidade funcional do rim em
filtrar o excedente.

A hipopotassemia ou hipocalemia representa a situacdo formada por uma concentracdo
de potéssio sérico inferior a 3,5 mEg/L. Caso este dado esteja na faixa entre 2,5 e 3,0 mEqg/L, a
hipopotassemia é classificada como moderada e abaixo de 2,5, como severa. Gomes e Pereira
(2021) afirmam que muitos autores consideram a hipocalemia como o distarbio eletrolitico mais
comum. Embora estas variagdes nao apaentem ser significativas, mesmo reduzidas sao capazes
de gerar alteragdes graves do sistema cardiovascular e neuromuscular. Souza et al (2020)
apresentam uma tabela com os principais distarbios eletroliticos descritos na literatura

comparando com a faixa de concentracao sérica (Tabela 2).
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Tabela 2 — Apresentacéo dos principais distdrbios hidroeletroliticos descritos na literatura e a concentragdo
sérica gue atesta o quadro

Hiponatremia (< 135 mEg/L)

Hipernatremia (> 145 mEqg/L)

Hipopotassemia (< 3,5 mEqg/L)

Hiperpotassemia (> 5,0 mEg/L)

Hipocalcemia (< 2,35 mEg/L)

Hipercalcemia (> 6,0 mEg/L)

Hipomagnesemia (< 1,5 mEqg/L)

Hipermagnesemia (> 2,5 mEg/L)

Hipocloremia (< 97 mEq/L)

Hipercloremia (> 107 mEqg/L)
Hipofosfatemia (< 1,62 mEqg/L)
Hiperfosfatemia (> 2,9 mEqg/L)

Equilibrio acido-base (entre 7,35 — 7,45)
Fonte: Adaptado de Souza et al (2020)

Entretanto, a hiperpotassemia pode ser explicada como resultado de outros fatores para
além de uma lesdo renal, a exemplo do uso de farmacos inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA), acdo efetiva de dialise reduzida, baixos niveis séricos de aldosterona e
acidose metabodlica (PINHEIRO et al, 2021). Medeiros (2022) afirma que a utilizagdo de
diuréticos tiazidicos favorece o surgimento de hiponatremia, sendo o desequilibrio mais
frequente em até 30% dos pacientes hospitalizados.

De acordo com Medeiros (2022) a reducdo de magnésio caracterizando
hipomagnesemia como resultado da administracdo de medicamento IBP foi observada pela
primeira vez em 2006, sendo que a hipocalcemia pode ocorrer secundaria a hipomagnesemia,
ou entdo levar a reducdo da absorcao de calcio devido a eliminacdo do ambiente acido que €
fundamental para que ocorra a absorcao de calcio ap6s a inibicdo da bomba H/K ATPase em
células parietais gastricas por IBP.

Martins e Fonseca Neto (2021) afirmam que a hipomagnesemia pode apresentar
associada ao quadro de hipocalemia, principalmente em pessoas com cirrose, 0 que se deve a
desnutricdo observada em pessoas com cirrose, absorcédo intestinal prejudicada, reduzindo a
presenca de eletrolitos, uso de diuréticos, o que favorece a excrecdo renal de magnésio,
juntamente a disfungdes hepaticas comumente observadas na cirrose, impactando nos niveis de
albumina sérica, conhecida proteina transportadora de magnésio.

Souza et al (2020) acrescentam que o Ca®* é o eletr6lito mais abundante no organismo,

ao ser responsavel pela formacdo de ossos e dentes, entretanto, 99% de sua presenca no
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organismo se da na forma de fosfato de Ca?*, ao participar da manutencdo de processos
intracelulares, com o restante estando presente no meio extracelular e ligado a albnumina.

A desregulagdo do fosforo e do célcio se manifesta em decoréncia de agravos ao rim,
podendo resultado em doencga 0ssea real, que tem como caracteristica niveis anormais de calcio,
fosforo, paratormonio e Vitamina D. A alteracdo nos niveis do fosforo se deve ao quadro de
hiperparatireoidismo secundario a doenca renal, inviabilizando a fosfatiria em resposta a
secrecdo de paratormonio a partir do rim, que se encontra em disfun¢do, manifestando a
hiperfosfatemia e elevando a taxa de mortalidade por doenca renal, devido a calcificacdo de
vasos sanguineos (PINHEIRO et al, 2021).

O rim esta presente em outros mecanismos de homeostase calémica, o que pode ser
observado na forma de situacdes de sobrecarga que podem durar por horas, lembrando que este
orgdo é responsavel pela excrecdo didria de 90% do ion. Assim, dentro da circunstancia de
agravo renal, a eliminacdo do potassio acaba ocorrendo pela via fecal, embora seja possivel
eliminar apenas de 5% a 10% do habitual, o que representa apenas 25% do total ingerido
(GOMES; PEREIRA, 2021).

1.2 DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS NOS PACIENTES GRAVES

Os rins sdo 6rgdos essenciais e vitais para a eliminacdo dos catabdlicos produzidos
constantemente pelo metabolismo humano, atuam para regular a homeostase hidroeletrolitica e
o calcio, bem como o fésforo e 0 magnésio. Dentre as doencas de curso cronico, a Lesdo Renal
Crobnica (LRC) se apresenta como uma das que impacta mais duramente na qualidade de vida
de um paciente (DOS SANTOQOS, 2018).

A LRC caracteriza uma perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais, e que
por ser lenta e progressiva favorece processos adaptativos que em certa medida mantém o
paciente assintomatico. Esta perda geralmente demora meses para ocorrer, pelo menos até que
seja observada uma perda de 50% das funcdes renais, sendo que o quadro de faléncia renal
cronica representa o estagio final da doenca, restando para o paciente a alternativa da dialise ou
transplante de rim (DOS SANTOS, 2018).

O tratamento da LRC requer terapia renal substitutiva por modalidade dialitica ou entdo
a realizacdo de transplante renal. A abordagem do tratamento dialitico tem a capacidade de
aumentar a sobrevida dos pacientes, entretanto, isto requer a modificacdo de habitos
alimentares, esquema terapéutico rigoroso, restricdo hidrica e alimentar, bem como
dependéncia da dialise e terapia medicamentosa (DOS SANTQOS, 2018).
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A Lesao Renal Croénica se relaciona com os distarbios hidroeletroliticos pelo fato de a
hipercalemia ser descrita como a complicacdo mais grave, devido a exteriorizacdo do potassio
intracelular para o meio extra celular induzido por lesdes teciduais, catabolismo e acidose,
podendo inclusive desencadear arritmias (COSTA SILVA; SANTOS, 2020).

Costa Silva e Santos (2020) menciona também o quadro de hiponatremia, como
resultado de aumento de liquido, lesGes teciduais e liberacdo de agua pelo catabolismo
enddgeno de gordura e proteinas. Nota-se que a excre¢do de fosforo dos tecidos leva a sua
elevacdo no sangue manifestando hipofosfatemia, intensificada por lesGes cutaneas e acidose.

Dos Santos (2018) afirma que existem atualmente no Brasil aproximadamente 90 mil
individuos com problemas crénicos de dialise e que ocorrem mais de 20 mil transplantes renais
por ano. Os custos do tratamento da Lesdo Renal Cronica sdo muito elevados, seu progndéstico
é ruim e a prevaléncia de faléncia da funcéo renal estd aumentando.

O tratamento da hipocalemia parte de 4 principios, primeiramente a correcdo da causa
do distarbio, pela interpretacdo de que ao ser removido o fator causal, torna-se possivel corrigir
o0 desequilibrio para o potassio sérico sem a reposicao calémica. O segundo principio consiste
na remocao de outros fatores que possam colaborar para a hipocalemia, como € o caso da
promocdo de uma terapéutica com drogas depletoras de potassio, alcalose e outros disturbios
hidroeletroliticos. O terceiro principio diz respeito a administracdo do potassio caso necessario
e 0 quarto representa a determinacao da urgéncia da correcdo de acordo com o quadro clinico
do paciente (GOMES; PEREIRA, 2021).

Gomes e Pereira (2021) acrescentam que ao contrario do que ocorre com o sédio, é mais
dificil de se avaliar o déficit de potassio, o que se explica pelo fato de a maior parcela do potacio
se encontrar no compartimento intracelular (CIC). Neste sentido estudos apresentam
estimativas para a deficiéncia de potéassio em decorréncia da queda da calemia (Quadro 1).

Quadro 1 — Disturbios do K em relacdo a queda da calemia
Queda de 4,0 para 3,0 mEg/L = Déficit de 200 a 400 mEq de K+
Queda de 4,0 para 2,0 mEg/L => Déficit de 200 a 800 mEq de K+
Fonte: Gomes e Pereira (2021)

De acordo com Velasco et al (2019) a avaliacéo etiologica da hipocalemia deve partir
da anamnese junto ao paciente, bem como avaliacdo de comorbidades prévias e uso de
medicagdes. Na grande maioria dos casos, a etiologia pode ser determinada com base na historia

clinica do paciente, e para 0s casos em que uma pronta identificacdo da causa ndo for possivel,
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as alternativas sdo a avaliacdo da excrecdo renal de potassio e avaliacdo do equilibrio acido-
bésico, o que permitiria diferenciar a hipocalemia de etiologias associadas a acidose e alcalose.

A alteracdo do potéssio entre outros distirbios, representa um exemplo de agravo ao
equilibrio acido basico, fendmeno que ocorre com grande frequéncia, e demanda de uma equipe
de salde o resgate e manutencédo do equilibrio eletrolitico. A importancia desta medida se deve
ao fato de a troca de nutrientes e dejetos entre 0 sangue e os tecidos depender de uma
capilarizacdo, sendo que a &gua e o teor adequado de diversos eletrolitos tem participacao
fundamental nestas trocas. Portanto, um desequilibrio hidroeletrolitico pode afetar o bom
andamento de todo o organismo (DOS SANTOS, 2018).

Dos Santos (2018) menciona também o caso da hipernatremia, caracterizando
concentracdo de sodio maior que 145 mEg/L. O sodio representa o principal determinante da
osmolaridade sérica e 0 mais importante cation extracelular, sendo que em condi¢Ges normais
observa-se um equilibrio entre a osmolaridade por meio das membranas. Neste sentido, um
ponto importante a se considerar é que o distdrbio hidroeletrolitico é regido por um principio
fisiol6gico importante, o fato de que a &dgua vai para onde for o sddio, e uma vez que 0s rins
retém sddio, a agua também ¢ retida.

Velasco et al (2019) acrescenta que a hipernatremia pode eventualmente ser mascarada
por fatores que alteram a medicéo indireta do ion, como o quadro de hiperglicemia devido ao
efeito osmdtico da gflicose no plasma, hiperproteinemia e hiperlipidemia. O diagnéstico
etiolégico da hipernatremia passa pela avaliagdo da osmolaridade urinaria, principal
determinante da atividade do hormonio antidiurético.

O tratamento para hipernatremia comeca com a verificacdo da presenca ou auséncia de
instabilidade hemodinamica ou choque, em caso positivo, € administrada salina isoténica. Em
casos de hipernatremia aguda, envolvendo ingestao intencional e sobrecarga de cloreto de sodio
como ocorre em tentativas de suicidio com menos de 6 horas de apresentacao, é possivel repor
o déficit de agua livre rapidamente sem serem observados eventos adversos, entretanto, mais
de 95% das hipernatremias s@o cronicas, 0 que requer outras medidas como a aplicacdo de
solugdo com glicose 5% ou solugdo de escolha com taxa de infusdo de 3-6 mL/Kg/hora
(VELASCO et al, 2019).

2 METODOLOGIA
A revisdo sistematica se caracteriza como um método baseado em procedimento de
busca, selecdo e andlise de texto, levando o pesquisador a um aprofundamento de seus

conhecimentos, o que passa pela defini¢do do objetivo da reviséo, identificacdo da literatura e
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selecdo dos artigos que irdo compor a revisao sistematica (MANCINI; SAMPAIO, 2006).
Thomas, Nelson e Silverman (2012) acrescenta que a revisdo sistematica angaria respostas na
literatura de forma néo tendenciosa, ao estar baseada em metodologias como a “7ransparent
report of Systematic Reviews and Meta-analise ” PRISMA (MOHER et al, 2009).

Para Matheus (2009) esta abordagem metodoldgica se fundamenta na incluséo de todos
os significados das experiéncias encontradas em estudos primérios, fazendo com que se
apresente como uma proposta dotada de maior nivel de complexidade comparativamente a
outras linhas de pesquisa. De acordo com Mancini e Sampaio (2006), as revisdes sistematicas
tem por caracteristica a aplicacdo de escalas ou formularios que auxiliem na determinacdo de
padrBes e na apreciacdo critica da qualidade cientifica das obras escolhidas, o0 que passa pela
definicdo de critérios de incluséo e exclusdo de artigos que irdo compor a revisao.

Foram adotadas as palavras-chave “unidade de terapia intensiva”, “gerenciamento
hidroeletrolitico”, “distirbios hidroeletroliticos” e “controle de liquidos e eletrdlitos” nos
bancos de dados PubMed, BVS, Lilacs, Medline e Scielo. Os critérios de inclusdo dizem
respeito a artigos em lingua portuguesa ou inglesa publicados entre 2015 e 2022 que se
encontrem disponiveis na integra e que versem sobre o tema do manejo de pacientes criticos
com quadro de disturbio hidroeletrolitico.

Os critérios de exclusdo remetem a estudos de conclusdo de curso, monografias,
dissertaces e teses, artigos que ndo se encontram disponiveis na integra, em outras linguas que
n&o o portugués e o inglés, que foram publicados anteriormente a 2015 ou entdo que ndo tenham
pertinéncia com o objeto de estudo.

De posse dos resultados da pesquisa, cabe inicialmente uma leitura exploratoria inicial
com o objetivo de identificar os artigos que sdo relevantes para a proposta deste estudo. A partir
do resultado da pesquisa, a sele¢do inicial se deu por meio da leitura do titulo e do resumo antes
de ser promovida uma leitura mais aprofundada e seletiva dos artigos (LAKATOS; MARCONI,
2003). Depois de estabelecidos todos os critérios de elegibilidade foram contemplados para a
pesquisa 10 estudos representados no fluxograma, e apresentados em maiores detalhes no
Quadro 1.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fegistros identificadas Fegiztros identificados F.egiztros identificados
2 partir de pasguisa no 2 partir de pasguisa no 2 partir de pasguisa no
Bihdad, (n =3 EVE (n=115) SCELR =84

Murpero apds remogdo das doplicatas

(m=0}
¥
Feegistros sceszados Fegistros excluidos
n=29) m=10)
Feegistros acessadoz & Artizos scessados e
elagiveis exrluidns racionalments
=49 {n=0

Esmados imclaidos na
revizdo siztematica
n=9)

Estudos inclmdos na
revisdo inteprativa
(meta-analiza}

(n=0

A pesquisa retornou um total de 268 artigos para os banco de dados PubMed, BVS e
SciELO, para os quais foram encontrados, 59, 115 e 94 resultados respectivamente. Do banco
de dados BVS foram selecionados trés artigos, do PubMed 2 artigos e do SciELO 4 artigos que
versam sobre o objeto de estudo. No Quadro 2 foram elencados os principais dados dos artigos

selecionados.
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Quadro 1 — Artigos incluidos na revisdo integrativa

Autor (ano) e Titulo Veiculo Desenho do estudo Objetivo Resultados
BITTENCOURT, Cogitare Estudo transversal, Identificar a Constatou-se
Caroline Monteiro et Enfermagem descritivo e incidéncia do associacdo entre
al. exploratorio diagnostico de 0
enfermagem desenvolvimento

(2021) Volume de de VLE e as

Liquidos Excessivo caracteristicas
Incidéncia de volume em pacientes definidoras:
de liquidos excessivo internados em edema,

em pacientes adultos
sob cuidados
intensivos.

Unidade de Terapia
Intensiva, no
periodo de trés
meses.

hemoglobina e
hematdcrito
diminuidos,

anasarca e
desequilibrio
eletrolitico;
demonstrando
que estes sinais
sdo indicativos
do diagnostico
em pacientes
graves.

A soroterapia
continua, a
reposicdo de
eletrélitos, o uso
de diuréticos e 0
balanco hidrico
acumulado
positivo ndo
tiveram
associacéo direta
com o tempo de
internacéo na
UTI ou com o
desenvolvimento
de VLE, também
ndo sendo
evidenciado este
como um fator
de risco para o
diagnostico.

CHAND, Raja;
CHAND, Ranjeeta;
GOLDFARB, David
S.

(2022)

Hypernatremia in the
intensive care unit.

Current Opinion
in Nephrology
and Hypertension

Revisdo de
Literatura

Os pesquisadores
discutem as
controvérsias
envolvendo o
tratamento da
hipernatremia

A gestdo da
hipernatremia
deve ser
orientada para o
tratamento das
causas
subjacentes, tais
como perda de
volume
gastrointestinal,
pirexia, e
hiperglicemia. A
catedra e o litio
devem ser
descontinuados,
se possivel. Os
diuréticos podem
ser apropriados
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se 0 aumento das
perdas de sodio
for apropriado. A
diluicdo de
alimentos
enterais ou
parentéricos
através da adicédo
de dgua sem
electrolitos,
mantendo as
doses desejadas
de calorias, pode

ser Util.
DEPRET, Frangois et Annals of Revisdo sistemética Descrever Reconhecer
al. Intensive Care mecanismos e a alteraces de
relacdo risco- ECG

(2019)

Management of
hyperkalemia in the
acutely ill patient.

beneficio das
diferentes
estratégias de
tratamento da
hipercalemia e, em
segundo lugar,
propor uma
estratégia de
tratamento a
medida.

relacionadas com
a hipercalemia é
central na
escolha da
estratégia de
tratamento do
paciente.

As mudancas de
ECG devem
motivar uma
intervencgéo

médica urgente,

incluindo tanto a

protec¢éo

cardiaca como o

tratamento com
baixo teor de

potéssio.

A adaptacdo do
tratamento da
hipercalemia &

condicéo e
situagéo do
paciente limitara
0s riscos de
efeitos
secundarios do
tratamento.

DISTENHREFT,
Jesiree Iglésias
Quadros et al.

(2019)

O papel da diurese
osmotica induzida
por ureia na geracéo
de hipernatremia no
paciente critico:
relato de caso e
revisdo da literatura.

Brazilian Journal
of Nephrology

Relato de caso

Os pesquisadores
descrevem um caso
de hipernatremia de

origem
multifatorial no
ambiente de terapia
intensiva.

A diurese
osmética por
geracao
excessiva de
ureia representa
uma causa de
hipernatremia
pouco conhecida
e sub-
diagnosticada.

A prioridade do
tratamento é a
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retirada do fator
causal e 0
aumento da
oferta de agua
filtrada por via
oral ou por sonda
nasoentérica.
Quando a
hipervolemia
estiver presente,
0 uso de
diuréticos
tiazidicos podem
contribuir para o
tratamento ao
favorecer a
excrecdo de
sddio no néfron
distal em uma
propor¢do maior
gue 0 aumento
do volume u

Os tiazidicos

aumentam a

excrecdo de
sddio no néfron

distal numa
propor¢do maior
do que o
aumento do
volume urindrio,
levando a
reducdo do
CH20.
GRASSI, Mariana de Acta Paulista de Estudo transversal, Identificar Medidas de
Freitas et al. Enfermagem descritivo e prevaléncia de tratamento
exploratorio diagnosticos (DE), envolvem
(2017) resultados (RE) e prevencdo de
intervencdes de choque,
Diagndsticos, enfermagem (IE) regulacéo
resultados e em pacientes com hemodinamica,
intervencdes de leséo renal aguda controle

enfermagem em
pacientes com lesdo

(LRA) internados
em unidade de

hidroeletrolitico,
controleacido-

renal aguda. terapia intensiva bésico e controle
(uth. de infeccéo,
Correlacionar DE, controle da
RE e IE hipovolemia,
identificados. controles
cardiacos,
precaucdes
contra embolias e
monitorizacéo
respiratoria.
HUTTO, Craig; Nursing Clinics Reviséo de Discutir sobre Foi demonstrado
FRENCH, Mindy. Literatura gestdo de distdrbios que a

(2017)

hidroeletroliticos
em unidade de
tratamento

hiponatremia
ocorre em até
30% dos doentes
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Neurologic intensive
care unit electrolyte
management.

intensivo
neuroldgico

de UCl e é uma

das perturbagdes
electroliticas
mais comuns.

E a anomalia
electrolitica mais
comum em
doentes com
hemorragia
subaracnoidea
aneurismatica,
ocorrendo em
35% a 50% dos
€asos.

A distin¢do entre
as sindromes de
"desperdicio de

sal cerebral" e
"hormona
antidiurética
inadequada"
torna-se
importante no
contexto clinico
porque requerem

tratamentos
diferentes.
KHAN, Maryam I.; Journal of Revisdo Identificar as A correcdo
DELLINGER, R. Intensive Care bibliografica melhores provas rapida da
Phillip; Medicine disponiveis para hiponatremia por
WAGUESPACK, avaliagdo e gestdo qualquer meio
Steven G. de disnatremias, pode causar
hipocalcemia, e mielinolise
(2018) hipercalcemia. pontina central
ou sindrome de
Electrolyte desmielinizacdo

disturbances in
critically ill cancer
patients: an endocrine
perspective.

osmética. O
objetivo geral do
tratamento deve

Ser evitar o

aumento dos
niveis séricos de
s6dio em mais de
0,5 mEg/L/h (ou
10 mEg/L/d) e 8

mEq por dia
subseqente.

Os niveis séricos
de sédio devem
ser avaliados a
cada 2 a 4 horas

durante os
estagios iniciais
do tratamento
para
hiponatremia
sintomatica
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grave.
Desmopressina 1
a2mg
parentalmente a
cada 6 a 8 horas
tem sido usada
junto com soro
fisiolégico
hiperténico para
reduzir o risco de
correcdo rapida.

MELO, Georgia Texto & Estudo transversal, Avaliar O cuidado de
Alcéntara Alencar et Contexto- descritivo e conhecimento e a enfermagem a
al. Enfermagem exploratério prética assistencial pacientes com
dos enfermeiros no IRA é algo
(2021) cuidado do paciente desafiante na
com injuria renal prética clinica,
Conhecimento e aguda em unidade pois requer
pratica assistencial de de terapia intensiva. raciocinio e
enfermeiros de julgamento
unidades de terapia clinico réapido e
intensiva sobre efetivo,
injuria renal aguda. direcionando a
tomada de
deciséo.

A competéncia e
a habilidade para
avaliacéo das
intercorréncias
dialiticas
constituem-se
essenciais aos
enfermeiros que
atuamem UTI, a
fim de realizarem
identificacdo
precoce e
melhoria da
evolugdo clinica
de pacientes.

RODRIGUEZ, Mario Current Revisdo de Esta revisdo teve O manejo da
etal. Cardiology Literatura como objetivo hiponatremia, em
Reviews resumir a literatura | geral, representa
(2019) atual sobre um desafio,
patogénese e especialmente
Hyponatremia in manejo da para o paciente
heart failure: hiponatremia em com volume
pathogenesis and pacientes com extracelular
management. insuficiéncia expandido.
cardiaca. Atualmente, ndo

ha diretrizes
especificas para
o0 tratamento da
hiponatremia no
cenario da
insuficiéncia
cardiaca; dados
de um registro
dos EUA
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mostram que as
modalidades de
tratamento mais
comumente
utilizadas para a
hiponatremia na
insuficiéncia
cardiaca séo a
restricdo de
fluidos e
estratégias de
tratamento ndo
especificas,
incluindo a
terapia diurética
para congestdo
juntamente com
isotdnicos ou
hipertdnicos
salinos, ou
antagonistas dos

receptores V2

Fonte: Autoria Prépria (2021)

4 CONCLUSAO

Os distarbios hidroeletroliticos sdo comumente observados em pacientes graves
internados em UT]I, sendo responsaveis por alteracdes na regulacdo dos liquidos corpéreos a
exemplo de perda ou excesso de agua do meio extracelular, como resultado de desequilibrio
dos eletrdlitos como sédio, potassio, cloreto, fosfato e magnésio. Os eletrélitos quando
presentes em solucdo aquosa se comportam como ions, sendo que 0s cations caracterizam ions
gue possuem carga positiva e 0s anions representam 0s ions que possuem carga negativa.

O equilibrio dos eletrélitos é fundamental para que o corpo funcione a contento, do
contrério, os disturbios hidroeletroliticos podem até mesmo levar a ébito, uma possibilidade
que é mais elevada para portadores de doencas renais cronicas. Os disturbios hidroeletroliticos
requerem cuidado redobrado, em especifico em situacdes de emergéncia pois a depender da
intensidade a situacdo pode representar risco de dbito ou sequelas.

No caso de pacientes portadores de doenca renal cronica, as intervengdes requerem
exame fisico do paciente, monitoracdo de sinais vitais e oferta de oxigénio quando necessario,
bem como controle rigoroso de reposi¢des volémicas e avaliacdo do nivel de consciéncia. Este
esforgo no sentido de um monitoramento constante € muito importante, uma vez que a falta de
identificacdo de fatores de cisco e despreparo na deteccdo precoce pode contribuir para o
agravamento da injuria renal, culminando no estado cronico da doenga, no qual a taxa de

mortalidade é mais alta.
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O primeiro passo dentro de um trabalho de manejo e tratamento de pacientes com estes
distarbios e verificar se existe risco iminente de morte, a partir desta analise é possivel dar inicio
as acOes de enfermagens direcionadas ao cuidado individual ao paciente. O exame fisico deve
ser detalhado, com especial atencdo aos sinais e sintomas que caracterizam os distarbios
hidroeletroliticos, como é o caso de alteracdes no potassio sérico, um dos principais quadros
observados em unidades de terapia.

Circunstancia que é grave devido ao fato de alteragBes no potéssio sérico mesmo que
reduzidas tem a capacidade de alterar os batimentos cardiacos. O tratamento dos distdrbios
hidroeletroliticos passa por identificar a doenca de base e possibilidade de contorna-la sem o
emprego de remedios ou reposicdo eletrolitica, no caso da hiponatremia uma abordagem é
identificar se este distdrbio é secundario a perda de sal ou sobrecarga de agua. Espera-se que 0s
resultados deste estudo possam contribuir para as atribuicdes de profissionais de saude,

estudantes e a populacdo em geral.
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