LABORATORIO
VETERINARIO

ALTERACOES NAS CONCENTRACOES DE SODIO

O sddio é um eletrélito importante na manuten¢do da conducgdo elétrica dos tecidos nervoso e
muscular, e participa da regulacdo do equilibrio acidobdsico. Também desempenha papel vital na manutencao
da concentracdo e do volume do liquido extracelular (LEC). Sendo assim, as alteragdes no nivel sérico de sddio

refletem altera¢des no balanco de agua corporal.

As anormalidades na concentracdo de sdédio sdo chamadas de “disnatremias” (hiponatremia e
hipernatremia) e podem ocorrer em qualquer alteracdo do contetdo de dgua do organismo, ou seja, tanto em

pacientes com hipovolemia, hipervolemia ou mesmo em pacientes com normovolemia.

As alteragGes envolvendo trato gastrointestinal, os rins e o sistema enddcrino frequentemente causam
anormalidades nas concentra¢des e no conteddo do sddio. Sendo assim, apds o diagndstico inicial da
disnatremia, é importante fazer avaliagdes subsequentes de sua concentracdo sérica para a manutencdo da
homeostasia eletrolitica. A falha dessas avaliagdes pode ocasionar sérias consequéncias clinicas para o
paciente e propiciar erro terapéutico, em vez de diagndstico correto. Infelizmente, grande parte dos
desequilibrios de sédio ocorre como condigdo iatrogénica, e as complicacdes mais sérias ndo sdo decorrentes

de suas proéprias alteracdes, mas devido ao tratamento inapropriado.

HIPERNATREMIA

A hipernatremia pode resultar de perda de agua livre ou de ganho de sédio.

Tipo de Causa provavel Excluir
hipernatremia
Hipervolémica Ganho de liquido rico em Envenenamento por sal,
sédio hiperaldosteronismo, administracdo de

liquido hiperténico, administragdo de
bicarbonato de sddio, enema com lactato
de sddio, ingestdo de sal,
hiperadrenocorticismo.

Normovolémica Perda de agua pura N3o acesso a agua, sede inadequada,
hipodipsia, estado mental alterado,
diabetes insipido.

Hipovolémica Perda de liquidos com Sistema urinario: polidria por
baixa concentragdo de insuficiéncia renal, diurese pos-
sédio obstrugdo, administragdo de diuréticos

(manitol, glicose, furosemida).

Trato gastrointestinal: vémito, diarréia,
pancreatite, obstrugdo intestinal,
peritonite.

Sistema respiratdrio: ofego

Pele: queimaduras graves, feridas
abertas.




Na hipovolemia, os pacientes perdem liquidos pobre em sédio quando comparados ao LEC normal
(vbmito, diarréia, urina); na hipervolemia, eles ganham liquido rico em sddio (solucdo hipertbnica salina,

bicarbonato de sddio); na normovolemia, perdem somente agua (diabetes insipido, ingestdo insuficiente de

agua).

Falsos aumentos na concentragdo de sédio podem ocorrer devido a artefatos: amostras de sangue

colhidas de cateteres intravenosos, soro hemolisado ou lipémico, e amostras colhidas com heparina sddica.

MANIFESTAGOES CLINICAS: disfung¢do do sistema nervoso central (sédio acima de 170 mEq/L), como
depressao do SNC, irritabilidade, espasmos musculares, tremores, hiper-reflexia, rigidez muscular, fraqueza
muscular, mioclonia, espasmo ténico, convulsGes, coma e morte. Outros sintomas: anorexia, letargia, vomitos

e diarréia. Os animais hipovolémicos apresentam sintomas como taquicardia, mucosas secas, hipotensao,
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extremidades frias e pulso fraco.

HIPONATREMIA

A hiponatremia é, geralmente, a complicacdo de uma doenga em que liquidos ricos em sédio foram
perdidos (vomito e diarréia) ou houve excesso de acumulo de d4gua (insuficiéncia cardiaca congestiva,

insuficiéncia hepatica, polidipsia ou libera¢do inadequada do hormonio antidiurético).

Tipo de
hiponatremia

Causa provavel

Excluir

Hipervolémica

O conteudo de sédio e a
4gua corporal estdo
aumentados, mas o ganho
de dgua é maior

Insuficiéncia renal oligurica, insuficiéncias
cardiaca e hepatica.

Normovolémica

Aumento na perda de
4gua corporal total, mas
com conteudo de sédio
mantido

Sindrome da antidiurese inapropriada,
hipotireoidismo, insuficiéncia renal,
Doenga de Addison, farmacos.

Hipovolémica

A dgua e o sédio sdo
perdidos, mas a perda de
sédio é maior

Diuréticos, lesdo renal, insuficiéncia
adrenal

MANIFESTAGOES CLINICAS: E considerada grave quando o valor sérico do sédio é inferior a 125 mEq/L.
Os sintomas incluem nduseas, vOmitos, letargia e anorexia. Os pacientes podem desenvolver tremores,
fraquezas musculares e cdibras. Pode ocorrer edema cerebral provocando sintomas neurolégicos como

alteracdo do estado mental, alteragdo de comportamento, convulsdo e coma. A gravidade dos sintomas é
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relatada na sindrome aguda, pois quando a concentracdo sérica do sddio é gradual, viabiliza a adaptacdo

neuronal, e os sintomas sao mais brandos.



