HIPONATREMIA
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Pode ser Hiponatremia
hipertnica {ex: hiperglicemia,
solugdes hipertbnicas) ou
pseudo-hiponalramia [ex:
hiperipamia,
hiperproleinemia)?

Dosar glicamia, perlil lipidico e
eletroforesa de proleinas.
Alternativamenta, verificar

diferenga entre osmolaridade

medida & osmolaridade efetiva
calculada, que se = S0-60
mOsmiL sugere substincias
Osmoticamante alivas
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HIPONATREMIA
HIFOTOMICA
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HIFERVOLEMICO

MORMOVOLEMICO
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- Insuficiéncia cardiaca
- Hepatopalia

- Sindroma nafrdtica

- Insuficiéncia remal

- Medicagoes

- Hipatireoidismo

- Insuficigéncia adrenal

- Polidipsia psicogénica
- Pos operatorio

- BEIHAD
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HIFOWVOLEMICD
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Se quadro clinico ndo
elucidar a causa de
perda da sddio, poda-se
dosar o sodio urindrio
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Pode ser uma S5IHADT Dosar

asmolaridada ou densidade
urindria & sddio urindric

Ma urindrio < 20
mEqgiL, perdas
extra-renais

l

Osmolaridade =
100 mOsml ou
densidade = 1010

L d
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COsmalaridade =
100 mOsmyl ou
densidade = 1010

SSIHAD. Confirmar com sédie
urindrio (> 40 mEq/L na SSIHAD
e < 20 mEg/L em hipovolemia)

L 3

SSIHAD confimada: pesquisar doencas

do SNC, doangas pulmonaras,
neoplasias e reavaliar drogas

¥
Polidipsia
primaria

- Wamitos

- Diarrgia

F Sudorese excessiva

- Sangramentos

+ Perdas para Ao espago

v

Ma urindrio = 20

mEq/L, pardas
rengis

- Diurdticos

- Diuresa osmatica

- Insuficiéncia adrenal

- Acidose twbular renal

- Nefropalias pardadoras
de =4l




