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Hiponatremia em pacientes internados
Hyponatremia in hospitalized patients
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Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hiponatremia em pacientes
internados, determinando seu perfil epidemiolégico. Métodos:
Estudo prospectivo, observacional e longitudinal. Utilizou-se o
banco de dados do hospital no periodo entre marco e maio de
2017, com total de 320 individuos. A analise estatistica foi rea-
lizada por meio do Statistical Package for Social Science, versao
24.0. Resultados: Do total de 320 pacientes avaliados, 51,6%
deles eram do sexo masculino. A idade média foi de 62,73 anos,
e a maior parte era da cor parda. Desenvolveram hiponatremia
no decorrer do estudo 135 (42,18%) pacientes. Diabéticos tiveram
maior predisposicdo a desenvolver hiponatremia (57,7%). Outras
comorbidades também foram frequentes, como hipertensao ar-
terial sistémica (61,9%) e doencas neurodegenerativas (23,3%).
Conclusio: Houve maior prevaléncia de hiponatremia nos pa-
cientes do sexo feminino, acima dos 60 anos e pardos. O diabetes
mellitus foi considerado fator de risco para o desenvolvimento da
hiponatremia. Os resultados visam ampliar a percepcéo a respeito
desse disttrbio hidroeletrolitico tdo encontrado na clinica médica
e que, muitas vezes, nao recebe a devida importancia.

Descritores: Hiponatremia; Diabetes mellitus; Hipoglicemiantes;
Fatores de risco.

INTRODUCAO

A hiponatremia é o distirbio hidroeletrolitico mais
comum encontrado na pratica clinica, caracterizado
por uma concentracdo de sddio sérico <135mEq/L,
podendo ser identificado em até 30% dos pacientes hos-
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence of hyponatremia in hos-
pitalized patients, determining their epidemiological profile. Me-
thods: This is a prospective, observational and longitudinal study.
The hospital database was used from March to May 2017, with a
total of 320 individuals. The statistical analysis was done by means
of the Statistical Package for Social Science, version 24.0. Results:
Ofthe 320 patients evaluated, 51.6% were male. The mean age was
62.73 years old, with most of them being brown-skinned. A total
of 135 (42.18%) of the patients developed hyponatremia over the
course of the study. Diabetics had greater predisposition to de-
velop hyponatremia (57.7%). Other frequent comorbidities were
systemic arterial hypertension (61.9%) and neurodegenerative
diseases (23.3%). Conclusion: There was a higher prevalence in
females, those above 60 years old, and brown-skinned. Diabetes
mellitus was considered a risk factor for the development of hypo-
natremia. The results aim to increase the perception regarding
this hydroelectrolytic disorder frequently found in internal medi-
cine practice, and that does not receive the proper importance.

Keywords: Hyponatremia; Diabetes mellitus; Hypoglycemic agents;
Risk factors.

pitalizados.”) E de extrema importancia, pois provoca
altas taxas de morbimortalidade, além de apresentar-se
como marcador da doenca e sua gravidade.

O sédio é um ion fundamental no corpo humano,
sendo responsavel pelo equilibrio hidrico, pela conducéo
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de impulsos nervosos, pela contragdo muscular e pela
regulacdo da pressdo arterial, devendo, assim, ser man-
tido em um nivel sérico capaz de exercer essas func¢des.
Quando se encontra abaixo da normalidade, podem
surgir sintomas neuroldgicos, cardiacos, musculares,
renais e até mesmo a morte.

O diabetes mellitus (DM) também foi relacionado a
hiponatremia, sendo identificado como um dos fatores
de risco independentes para o desenvolvimento desse
transtorno eletrolitico.®

Uma possivel explicacdo para a manifestacdo da
hiponatremia nos pacientes diabéticos é que o esvazia-
mento gdstrico seria prolongado neles, ocasionando a
reabsor¢édo de um liquido mais hipoténico e, na presen-
ca de vasopressina, predispondo & hiponatremia.®

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevalén-
cia de hiponatremia de pacientes internados e deter-
minar o perfil epidemioldgico daqueles que apresenta-
ram hiponatremia.

METODOS

Tratou-se de estudo prospectivo, observacional,
descritivo e longitudinal. Os dados foram coletados por
meio da andlise do banco de dados da Associacdao Be-
neficente de Campo Grande - Santa Casa, no periodo
compreendido entre os meses de marco e maio de 2017.
A populacéio foi de 320 individuos.

Foram incluidos pacientes internados no setor de
Clinica Médica do hospital por qualquer condicéo clini-
ca ou cirurgica, independentes de sexo, idade ou cor, e
que estavam hospitalizados entre os meses de marco e
maio de 2017. Foram excluidos os pacientes que ndo
realizaram dosagem sérica de s6dio ou foram transferi-
dos para outros hospitais. Foram considerados os pa-
cientes com hiponatremia aqueles que apresentaram
valor de sddio sérico <135mEq/L.

As varidveis avaliadas foram sexo, idade, cor e co-
morbidades. Dentre as comorbidades analisadas, estive-
ram hipertenséo arterial sistémica (HAS), DM, cardiopa-
tias, doencas neurodegenerativas, doencas respiratérias
cronicas, doengas psiquiatricas, doenca renal cronica e
outras.

O instrumento utilizado durante o periodo de coleta
de dados foi confeccionado pelos préprios pesquisadores,
uma vez que ndo ha ferramenta validada na literatura a
respeito do tema que atinja aos objetivos deste estudo.

A avaliacdo da associacdo entre as varidveis categd-
ricas e o desenvolvimento ou néao de hiponatremia nos
pacientes avaliados neste estudo foi realizada por meio
do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. A analise
estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package
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Jfor Social Science, versdo 24.0, considerando nivel de sig-
nificancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma Bra-
sil, com consequente aprovacdo e emissdo do CAAE
61537316.9.0000.5161.

RESULTADOS

Dos 320 pacientes avaliados, 51,6% deles eram do
sexo masculino. A idade dos pacientes variou entre 14
e 105 anos, sendo a idade média deles de 62,73 anos, a
maior parte com mais de 60 anos de idade e da cor
parda. Do total de pacientes avaliados, 135 (42,18%) de-
senvolveram hiponatremia no decorrer do estudo.

Na tabela 1, estdao apresentados os resultados da
avaliacdo da associacéo entre desenvolver ou néo hipo-
natremia e as varidveis sexo, faixa etdaria e cor da pele.
Nao houve associacao entre o desenvolvimento ou nao
de hiponatremia e essas varidveis, mas houve prevalén-
cia da hiponatremia no sexo feminino e acima dos 60
anos de idade.

Na tabela 2, estdo apresentados os resultados da
avaliacdo da associacédo entre desenvolver ou néo hipo-
natremia e a presenca de comorbidades. O desenvolvi-
mento de hiponatremia mostrou-se associado a presen-
ca de DM (teste do qui-quadrado, p<0,001), sendo que
diabéticos tiveram maior predisposi¢do a desenvolver
hiponatremia (56; 57,7%). Por outro lado, néo houve asso-
ciagdo entre as demais comorbidades e hiponatremia.

Tabela 1. Avaliacao da associacao entre desenvolver ou nao
hiponatremia e variaveis sexo, faixa etaria e cor da pele

. Hiponatremia Valor
Variavel
Nao Sim dep
Sexo
Masculino 101(61,2) 64(38,8) 0,204
Feminino 84 (54,2) 771 (45,8)
Faixa etaria, anos
<20 9 (75,0) 3(25,0) 0,582
21-40 29 (64,4) 16 (35,6)
41-60 34 (54,0) 29 (46,0)
61<80 76 (55,9) 60 (44,1)
>80 37 (57,8) 27 (42,2)
Cor da pele
Parda 138(58,7) 97 (41,3) 0,783
Branca 44 (55,7) 35 (44,3)
Preta 2 (66,7) 1(33,3)
Amarela 1 (50,0) 1 (50,0)
Indigena 0 1(100,0)

Resultados expressos como n (%).
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Letras diferentes na coluna representam diferenca
significativa entre quem apresentava diabetes mellitus e
quem ndo a apresentava.

A maijor parte dos pacientes também apresentava
comorbidades, sendo a HAS a mais frequentemente ob-
servada (159; 61,9%), seguida de DM (97; 37,7%) e doengas
neurodegenerativas (60; 23,3%).

DISCUSSAO

A hiponatremia estd associada a maior morbimorta-
lidade e a duracédo de internacdo hospitalar em pacien-
tes com vérias comorbidades.® Tal distirbio apresenta
amplo espectro, com apresentacio de sintomas sutis até
evolucdo potencialmente fatal.

No presente estudo, a prevaléncia de hiponatremia
foi superior aquela apresentada por estudos anteriores,
nos quais a porcentagem dos pacientes hospitalizados
que desenvolveram hiponatremia foi em torno de 30%.")

Tabela 2. Avaliacao da associacao entre desenvolver ou nao
hiponatremia e presenca de comorbidades

. Hiponatremia Valor
Variavel
Nao Sim dep
Presenca de comorbidades
Nao 38(60,3) 25(39,7) 0,653
Sim 147 (57,2) 110 (42,8)
Hipertensao arterial sistémica
Nao 99(61,5) 62(38,5) 0,180
Sim 86 (54,1)  73(45,9)
Diabetes mellitus
Nao 144 (64,6)* 79 (35,4)* <0,001
Sim 41(42,3)° 56 (57,7)?
Doenca neurodegenerativa
Nao 152 (58,5) 108 (41,5) 0,625
Sim 33(55,0) 27 (45,0)
Doenca respiratéria crénica
Nao 155(57,8) 113 (42,2) 0,985
Sim 30 (57,7) 22 (42,3)
Outra cardiopatia
Nao 162 (58,3) 116 (41,7) 0,668
Sim 23 (54,8) 19(45,2)
Doenca psiquiatrica
Nao 174 (58,4) 124 (41,6) 0,442
Sim 11 (50,00 11 (50,0)
Doenca renal crénica
Nao 180 (58,4) 128(41,6) 0,248
Sim 5(41,7) 7 (58,3)
Outra
Nao 133(58,6) 94 (41,4) 0,660
Sim 52(55,9)  41(44,1)

Resultados expressos como n (%).
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O predominio da hiponatremia observado nos pa-
cientes acima de 60 anos pode ser explicado pelo pro-
cesso fisiolégico do envelhecimento. Tal populacao
possui menor liberacdo e quantidade da enzima vaso-
pressinase, a qual degrada o hormonio antidiurético
(ADH). O excedente ADH, por sua vez, promove a rea-
bsor¢édo de sédio e a consequente retengéo volémica.®
Diante da maior diluicdo do sangue, hd diminuicido da
concentracdo de sddio, resultando em hiponatremia
hipervolémica.®”

O sexo feminino estd mais exposto ao desenvolvi-
mento desse disturbio, devido a fatores hormonais, me-
canismo de transporte de s6dio, medicamentos, menor
indice de massa corporal e por ter um volume diferente
de distribui¢ao de d4gua no corpo.®?

Como observado durante a andlise dos resultados,
a presenca de DM foi significante para a instalacido da
hiponatremia, sendo preditor de risco independente.
Acredita-se que a elevacdo na concentragdo sérica de
glicose ocasione aumento na tonicidade plasmatica, fa-
vorecendo o movimento da 4gua do espaco intracelular
para o espaco extracelular e o aumento da secrecédo de
vasopressina. Consequentemente, ocorrem a dilui¢do
da concentracido extracelular de s6dio e o desenvolvi-
mento da hiponatremia nos pacientes diabéticos.'?

CONCLUSAO

A maior prevaléncia dos pacientes que desenvol-
veram hiponatremia esteve no sexo feminino, na faixa
etaria acima dos 60 anos e autodeclarados pardos. En-
tretanto essas varidveis ndo foram consideradas fatores
de risco para o desenvolvimento do disttirbio hidroele-
trolitico da hiponatremia.

Dentre as comorbidades, o estudo confirmou como
fator de risco a presenca do diabetes mellitus. No en-
tanto, nao houve associacdo das demais comorbidades
analisadas com o desenvolvimento da hiponatremia.

Os dados obtidos permitem tracar um perfil epi-
demioldgico de hiponatremia, visando ampliar a per-
cepcdo a respeito desse disturbio hidroeletrolitico tdo
encontrado na clinica médica e que, muitas vezes, nao
recebe devida a importéncia.
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