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RESUMO

Objetivo: Sintetizar criticamente as evidéncias recentes sobre hiponatremia em contexto hospitalar, consi-
derando fundamentos fisiopatologicos, critérios clinicos-laboratoriais, estratégias de corregdo, incluindo
solugéo salina hipertdnica, e repercussdes clinicas, funcionais e assistenciais sob perspectiva multiprofissi-
onal. Métodos: Reviséo integrativa com busca ampliada em nove bases (2021-2026), contemplando um
nucleo analitico (ensaio clinico, estudos observacionais e revisdes sistematicas/metanalises) e um suporte
contextual (diretrizes e revisbes narrativas/praticas) integrados a interpretagéo critica dos achados. Apods
triagem de 1.482 registros e avaliacdo de 75 textos completos, 12 estudos compuseram a sintese final. Re-
sultados: Em hiponatremia grave, a corre¢éo rapida controlada associou-se a melhores desfechos clinicos
quando conduzida com monitorizagéo rigorosa. Em quadros sintomaticos, bolus de solugao salina hiperténi-
ca demonstrou maior eficiéncia operacional que infusdes continuas. Hiponatremia leve/moderada mostrou
associagao consistente com instabilidade postural e quedas, embora os efeitos sobre fraturas permanegam
incertos. Identificaram-se ainda prolongamento do tempo de internagao, maior risco de readmissées e impli-
cagdes organizacionais relevantes. Consideragoes finais: O manejo hospitalar da hiponatremia requer
metas paramétricas claras, monitorizagao seriada e integragao multiprofissional. Persistem lacunas terapéu-
ticas e funcionais que justificam novas investigacdes.

Palavras-chave: Hiponatremia, Hospitais, Solugao salina hipertonica, Estado funcional, Protocolos clinicos.

ABSTRACT

Objective: To critically synthesize recent evidence on hyponatremia in the hospital setting, considering
pathophysiological foundations, clinical-laboratory criteria, correction strategies, including hypertonic saline-
and clinical, functional, and care-related repercussions from a multidisciplinary perspective. Methods: Inte-
grative review with an expanded search across nine databases (2021-2026), comprising an analytical core
(clinical trial, observational studies, and systematic reviews/meta-analyses) and contextual support (guide-
lines and narrative/practical reviews) integrated into a critical interpretation of the findings. After screening
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1,482 records and evaluating 75 full texts, 12 studies composed the final synthesis. Results: In severe hy-
ponatremia, controlled rapid correction was associated with better clinical outcomes when conducted with
strict monitoring. Insymptomatic cases, hypertonic saline boluses demonstrated greater operational efficien-
cy than continuous infusions. Mild/moderate hyponatremia showed a consistent association with postural
instability and falls, although effects on fractures remain uncertain. Additional findings included prolonged
hospital stay, increased risk of readmissions, and relevant organizational implications. Final considera-
tions: Hospital management of hyponatremia requires clear parametric targets, serial monitoring, and multi-
disciplinary integration. Therapeutic and functional gaps persist, justifying further investigations.

Keywords: Hyponatremia, Hospitals, Hypertonic saline solution, Functional status, Clinical protocols.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar criticamente la evidencia reciente sobre la hiponatremia en el contexto hospitalario,
considerando fundamentos fisiopatolégicos, criterios clinicos y de laboratorio, estrategias de correccion —
incluida la solucion salina hiperténica— y sus repercusiones clinicas, funcionales y asistenciales desde una
perspectiva multidisciplinaria. Métodos: Se realizdé una revision integradora con busqueda en nueve bases
de datos (2021-2026), incluyendo ensayos clinicos, estudios observacionales y revisiones sistematicas o
metaanalisis, complementados por guias clinicas y revisiones narrativas para contextualizacion e interpreta-
cion critica. Tras el cribado de 1.482 registros y la evaluacion de 75 textos completos, se incluyeron 12 es-
tudios en la sintesis final. Resultados: En hiponatremia grave, la correccion rapida y controlada se asocio
con mejores desenlaces bajo monitorizacion estricta. En casos sintomaticos, los bolos de solucion salina
hipertonica fueron mas eficientes que las infusiones continuas. La hiponatremia leve o moderada se asocié
con inestabilidad postural y caidas, con incertidumbre sobre fracturas. También se observaron mayor estan-
cia hospitalaria, riesgo de readmision e impacto organizacional. Consideraciones finales: El manejo re-
quiere objetivos claros, monitorizacion seriada y enfoque multidisciplinario, persistiendo lagunas que justifi-
can nuevas investigaciones.

Palabras clave: Hiponatremia, Hospitales, Solucion salina hipertonica, Estado funcional, Protocolos clini-
cos.

INTRODUGAO

O sédio (Na*) é o principal cation do compartimento extracelular e o determinante mais relevante da toni-
cidade plasmatica; em condigdes fisiolégicas, sua concentragdo sérica mantém-se entre 135-145 mEq/L
sob regulacdo integrada do rim, da sede e dos eixos hormonais, especialmente a arginina-vasopressina e o
sistema renina-angiotensina-aldosterona. Por essa razédo, a hiponatremia deve ser compreendida primordi-
almente como um disturbio de dgua — caracterizado por excesso relativo de agua livre em relagéo ao sédio
corporal total — e ndo como simples depleg¢ao de sédio. Esse entendimento orienta a avaliagao inicial para
trés eixos fundamentais: tonicidade, estado de volume e cronologia do disturbio, elementos que estruturam
a tomada de deciséo clinica e tém sido amplamente descritos na literatura recente (ADROGUE HJ, et al.
2022; SPASOVSKI G, 2024).

No ambiente hospitalar, a hiponatremia (Na*<135 mEq/L) configura-se como o disturbio eletrolitico mais
frequente, sendo observada em diferentes cenarios clinicos, desde unidades de internagao até terapia in-
tensiva. Sua interpretagdo exige analise cuidadosa do estado de volume — hipovolémico, euvolémico ou
hipervolémico —, uma vez que, na pratica, a maioria dos quadros reflete excesso relativo de agua. Diretri-
zes contemporaneas recomendam a utilizagdo de algoritmos diagndsticos que integrem dados clinicos e
laboratoriais, reduzindo erros de classificagdo e, consequentemente, iatrogenias associadas a condug¢ao
inadequada (SPASOVSKI G, 2024; WARREN AM et al., 2023).
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As etiologias da hiponatremia sdo amplas e frequentemente multifatoriais, especialmente em pacientes
hospitalizados. Estados de hipovolemia e hipervolemia coexistem com condigdes euvolémicas, sendo esta
ultima frequentemente associada a sindrome da secrecdo inapropriada do horménio antidiurético (SIADH).
Além disso, causas enddcrinas, como insuficiéncia adrenal e hipotireoidismo, bem como o uso de farmacos
— incluindo diuréticos, antidepressivos e anticonvulsivantes —, contribuem para a complexidade do diag-
nostico. Nesse contexto, a necessidade de reavaliagao seriada do estado volémico e da bioquimica se torna
essencial para evitar interpretacdes equivocadas e garantir maior seguranga na condugéo clinica (WARREN
AM et al., 2023; SPASOVSKI G, 2024).

Do ponto de vista clinico, a velocidade e a magnitude da queda do sddio sérico sdo determinantes para a
apresentacao dos sintomas. Quadros agudos podem precipitar edema cerebral com manifestagées neurolo-
gicas importantes, como confuséo, convulsdes e rebaixamento do nivel de consciéncia. Em contrapartida,
formas cronicas tendem a apresentar manifestagdes mais discretas, porém clinicamente relevantes, incluin-
do déficits de atencgao, lentificagdo cognitiva e instabilidade da marcha, que se associam a maior risco de
quedas. Essas alteracbes tém repercussdes diretas na seguranga do paciente, no processo de reabilitagdo
e na autonomia funcional, especialmente em popula¢gdes mais vulneraveis, como idosos (ADROGUE Hj, et
al., 2022; RENNEBOOG B et al., 2006; MONNERAT S, et al. 2025).

Entretanto, os impactos da hiponatremia nao se restringem a dimensao neuroldégica. Na pratica assisten-
cial, esse disturbio esta associado a consequéncias mais amplas, que envolvem aspectos fisicos, funcionais
e organizacionais do cuidado. Estudos hospitalares e populacionais demonstram associagédo consistente
com maior tempo de internagédo, aumento de custos hospitalares, elevagdo da mortalidade em curto prazo e
maior risco de readmissao, especialmente quando a hiponatremia persiste até o momento da alta. Esses
achados reforgam que sua presenga deve ser interpretada como marcador de maior complexidade clinica,
exigindo vigilancia continua, monitorizagao laboratorial rigorosa e organizagao de processos assistenciais
mais estruturados (LU H et al., 2020; KUTZ A et al., 2020).

Além disso, a hiponatremia pode ser compreendida dentro de uma perspectiva ampliada de cuidado, na
qual diferentes dimensdes do processo de adoecimento se inter-relacionam. Alteragbes laboratoriais, mani-
festagdes clinicas e impacto funcional frequentemente coexistem, exigindo uma abordagem que va além da
corregéo isolada do sodio sérico. Nesse cenario, torna-se fundamental considerar nao apenas os aspectos
fisiopatolégicos, mas também as repercussdes na qualidade de vida, na seguranga do paciente e na toma-
da de deciséo clinica, reforgando a necessidade de atuacgao integrada entre diferentes profissionais de sau-
de.

E para além das repercussoes fisiopatoldgicas, a hiponatremia deve ser compreendida também a luz dos
cuidados paliativos, sobretudo quando presente em pacientes com doengas crénicas avangadas. Nessa
perspectiva, torna-se essencial compreender o sofrimento multidimensional, que abrange dimensdes fisicas,
emocionais, funcionais, sociais e espirituais, influenciando de maneira significativa a autonomia, a comuni-
cagao, a interagao social e o bem-estar psicossocial do paciente. Em cenarios paliativos, manifestagoes
decorrentes da hiponatremia — como confusdo mental, instabilidade postural, rebaixamento do nivel de
consciéncia e prejuizo cognitivo — podem intensificar esse sofrimento global, exigindo uma abordagem
clinica ampliada que integre avaliagado funcional e psicossocial, orientando interven¢des multiprofissionais
centradas na qualidade de vida e nos valores individuais do paciente. Tal compreenséo reforga que o mane-
jo adequado deve reconhecer a complexidade do sofrimento e responder a todas as suas dimensdes dentro
de um plano terapéutico integrado (AMERICAN ACADEMY OF HOSPICE AND PALLIATIVE MEDICINE,
2022).

Diante desse panorama, esta revisao integrativa visa sintetizar criticamente a literatura recente sobre hi-
ponatremia na pratica hospitalar, enfatizando seus fundamentos fisiopatolégicos, condi¢cdes predisponentes,
manifestagdes clinicas com impacto funcional e implicagdes assistenciais. Busca-se, ainda, destacar a im-
portdncia da integragdo multiprofissional na condugédo desses pacientes, contribuindo para decisdes mais
seguras, individualizadas e fundamentadas na melhor evidéncia disponivel.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada com o objetivo de
reunir, analisar e integrar evidéncias cientificas acerca da hiponatremia em pacientes adultos hospitalizados,
com foco em desfechos clinicos, estratégias terapéuticas e implicagdes assistenciais. A escolha desse deli-
neamento se justifica pela possibilidade de incluir diferentes tipos de estudos, permitindo uma compreensao
mais ampla e aplicada do tema.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library,
Web of Science, Scopus, CINAHL, LILACS e SciELO, contemplando o periodo de margo de 2021 a margo
de 2026. Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados, combinados por operadores boolea-
nos (AND e OR), com adaptagdes especificas para cada base de dados. Entre os principais termos utiliza-
dos, destacam-se: “hyponatremia”, “hospitalized patients”, “serum sodium”, “clinical outcomes”, “mortality”,
“‘osmotic demyelination”, “sodium correction”, “SIADH” e “electrolyte disorders”. As estratégias de busca
foram ajustadas conforme as especificidades de cada base, respeitando suas particularidades quanto a

indexacdo e aos mecanismos de recuperagao da informacao.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, realizou-se a identificagdo dos re-
gistros e remogao de duplicatas. Em seguida, foi realizada a triagem por titulos e resumos, com base nos
critérios de elegibilidade previamente definidos. Os estudos potencialmente relevantes foram submetidos a
leitura na integra para confirmagéo da inclusdo. A sele¢do dos estudos foi realizada por dois revisores de
forma independente, sendo as divergéncias resolvidas por consenso ou, quando necessario, com a partici-
pacdo de um terceiro avaliador. A organizagao e o gerenciamento das etapas de selegéo foram realizados
com o auxilio da plataforma Rayyan®, contribuindo para maior transparéncia e sistematizagao do processo.
O fluxograma de selegdo dos estudos foi estruturado conforme as recomendacdes do PRISMA 2020.

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios: populagao composta por adultos hospi-
talizados com hiponatremia (sédio sérico <135 mEq/L), publicagdo entre 2021 e 2026, apresentagao de
desfechos clinicos ou processuais relevantes (como mortalidade, tempo de internagéo, complicagdes neuro-
l6gicas e estratégias de manejo) e disponibilidade do texto completo. Foram excluidos estudos envolvendo
populacao pediatrica, relatos de caso, séries de casos com pequeno numero amostral, estudos exclusiva-
mente ambulatoriais e aqueles que nao apresentavam estratificagdo adequada para pacientes hospitaliza-
dos ou desfechos de interesse.

Apbs a selecgado, os estudos incluidos foram organizados em dois grupos, de acordo com sua contribui-
¢ao para a analise: nucleo analitico e suporte contextual. O nucleo analitico foi composto por estudos com
maior robustez metodoldgica e foco direto nos desfechos clinicos da hiponatremia, incluindo ensaio clinico,
estudos de coorte e revisdes sistematicas com metanalise. Ja o suporte contextual incluiu diretrizes clinicas,
revisdes narrativas e protocolos de estudo, utilizados para complementar a interpretacdo dos achados e
ampliar a discussdo sobre aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos e operacionais.

A extragcao dos dados considerou informagdes como autor, ano de publicagao, pais, delineamento do es-
tudo, caracteristicas da populagéo, critérios diagnoésticos, intervengdes ou exposi¢cdes avaliadas e principais
desfechos clinicos. A sintese dos resultados foi realizada de forma qualitativa, com abordagem descritiva e
analitica, permitindo a integragdo dos achados e a identificagdo de padrdes relacionados ao comportamento
clinico da hiponatremia, suas estratégias de manejo e suas implicagdes no contexto hospitalar.

A avaliagao da qualidade metodoldgica e do risco de viés foi conduzida utilizando instrumentos apropria-
dos para cada tipo de estudo, incluindo AMSTAR 2 para revisdes sistematicas, RoB 2 para ensaios clinicos
randomizados e ROBINS-I para estudos observacionais. Essa etapa teve como objetivo aumentar a confia-
bilidade da analise e fortalecer a interpretacao critica dos resultados apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 1.482 registros nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Web of
Science, Scopus, CINAHL, LILACS e SciELO, considerando o periodo de margo/2021 a margo/2026. Apos
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a remocao de 436 duplicatas, 1.046 registros foram submetidos a triagem por titulo e resumo. Destes, 971
foram excluidos por ndo atenderem ao escopo (populagao pediatrica, relatos de caso ou estudos restritos
ao ambiente ambulatorial). Assim, 75 artigos foram selecionados para leitura na integra. A aplicacdo dos
critérios de elegibilidade — populagao adulta hospitalizada, hiponatremia caracterizada por Na*<135 mEq/L,
presenca de desfechos clinicos/processuais e aderéncia ao recorte temporal — levou a exclusdo de 63
textos por apresentarem dados nao estratificados para pacientes hospitalizados, risco de viés elevado em
dominios criticos ou auséncia dos desfechos de interesse, resultando em12 estudos incluidos na sintese
qualitativa: seis no nucleo analitico (1 ensaio clinico, 3 coortes e 2 revisdes sistematicas/metanalises) e seis
de suporte contextual (1 diretriz, 4 revisbes narrativas/praticas e 1 protocolo).Entretanto, atendendo as re-
comendacgdes metodoldgicas, apenas os seis estudos originais (1 ensaio clinico e 5 estudos observacionais)
foram mantidos no quadro comparativo principal. Os demais seis estudos secundarios (revisdes, diretrizes e
protocolos) foram preservados apenas como fontes complementares na discusséo, contribuindo para o
aprofundamento conceitual, contextualizagéo clinica e suporte interpretativo dos achados primarios.

Figura 1 - Fluxograma de identificagao, triagem e selegéo dos estudos.

Registros identificados nas bases: PubMed,
Embase, Cochrane, Web of Science, Scopus, CINAL,
LILACS e SciELO (2021-2026)
n = 1482

.

Duplicatas removidas
n =436

Triagem por titulo
€ resumo
n=1.046

Registros excluidos
— Pediatria, casos,

Textos excluidos

— Nao estratificados

cendrio ambulatorial para hospitalizados

n=971 — Alto risco de viés
—> A
— Auséncia de desfechos
»|  Artigos avaliados na integra |  primarios
n=75% | n=63
Estudos incluidos na sintese qualitativa w
n=12 <
l
+ !
Nucleo analitico (6): Suporte contextual (6):
- 1 ensaio clinico - 1 diretriz
- 3 coortes - 4 revisées narrativas/préticas
— 2 revisoes sistematicas - 1 protocolo

Nota: Registros identificados (n=1.482); duplicatas removidas (n=436); triagem (n=1.046); textos completos
avaliados (n=75); estudos incluidos (n=12).
Fonte: Freitas A, et al., 2026. Elaborado a partir do modelo PRISMA.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos selecionados (2021-2026): organizada por eixos tematicos, cenario assistencial

e principais achados.

Hbt terpatlco Autor/ano Cenario Populagao Principais achados | Tipo de estudo
predominante
Hiponatremia grave
Roe et al., UTI hospita- | Pacientes criti- assoclou-se a malor Estudo obser-
mortalidade e ne- .
2024 lar cos - vacional
cessidade de mane-
jo intensivo
Sintomas fisicos C orre¢ao rap '(,ja.‘ 1 )
. A Adultos com risco de mielindlise;
e gravidade da Seethapathy | Multicéntrico . . =
; . - hiponatremia corregao controlada Coorte
hiponatremia etal., 2023 hospitalar
grave — melhores desfe-
chos.
Bolus intermitente >
Baek et al., Emergéncia Hiponatremia | controle da correcao
2021 (SAL- 9 ponare! COMELA0 | Ensaio clinico
SA) hospitalar sintomatica e menor risco de
sobrecorrecao.
Hiponatremia na
admissao associou-
Asp.ecto.s funci- Rajendram et | Multicéntrico Pamentes_cllpl- S€ a maior mortali- Coorte retros-
onais e impacto - cos hospitali- dade e maior tempo .
o al., 2025 hospitalar . ~ pectiva
no prognodstico zados de internagédo —
comprometimento
funcional.
Estratégias terapéu-
Refardt et al., A Adultos com ticas para cor+r.egao Protocolo de
Multicéntrico . . segura do Na*; ava- O
2021 (HIT) hiponatremia 2 ; ensaio clinico
- liacao de interven-
Recomendacgoes ~ .
coes eficazes
€ seguranca Diretrizes reforcam
terapéutica (ma- monitorizagdo s?aria-
nejo clinico) . Europa (di- , ¢
Spasovski, .| Pacientes com da, metas seguras I
versos hospi- . . = Diretriz clinica
2024 . hiponatremia de corregéao e con-
tais) . .
dutas diferenciadas
por cenario.
Necessidade de
Roe et al., Pacientes criti- abordag.em‘lntens.l- Estudo obser-
UTI va, devido a gravi- .
2024 cos . vacional
dade e risco de
deterioragao rapida
Corregoes inade-
Variacio con- quadas mais co-
¢ - Seethapathy | Enfermarias Adultos inter- muns em ambiente
forme o cenario . : Coorte
. . etal., 2023 hospitalares nados geral — risco au-
assistencial .
mentado de compli-
cacoes.
Hiponatremia asso-
Rajendram et | Setor clinico Internados C|~ada a pior evol_u-
. ) ¢ao clinica e maior Coorte
al., 2025 hospitalar diversos . .
permanéncia hospi-
talar.
Recomenda abor-
Eixo paliativo / . dagem ampla que
- Pacientes considere repercus-
sofrimento mul- . NS .
o 4. . Spasovski, Contextos complexos soes fisicas, funcio- N
tidimensional . . . . ) . - Diretriz clinica
oy 2024 variados (incluindo cré6- | nais e psicossociais
(quando aplica- . ;
nicos) — compativel com
vel) . o
sofrimento multidi-
mensional.

Fonte: Freitas A, et al., 2026. Elaboragao prépria a partir dos estudos incluidos na revisao.
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A sintese dos 12 estudos publicados entre 2021 e 2026 reforga a hiponatremia como um marcador sis-
témico de gravidade e, ao mesmo tempo, como um disturbio essencialmente hidrico, no qual a velocidade e
a magnitude da correcdo exercem influéncia direta sobre o risco de complicagbes neurolégicas e sobre os
desfechos hospitalares.

Mais do que uma alteragéo laboratorial isolada, a hiponatremia deve ser compreendida como um indica-
dor clinico dinamico, frequentemente associado a alteragdes sistémicas amplas, incluindo disfuncdes hor-
monais, inflamatdrias e hemodinamicas. Nesse contexto, sua presenca reflete ndo apenas um desequilibrio
eletrolitico, mas um estado de maior complexidade clinica, que exige avaliagdo integrada e tomada de deci-
sao baseada em multiplos parametros. Assim, a interpretagcdo da hiponatremia deve sempre considerar o
cenario clinico em que esta inserida, evitando analises fragmentadas e favorecendo uma abordagem mais
segura e direcionada.

Do ponto de vista das manifestacdes clinicas, observa-se que a apresentagao da hiponatremia esta dire-
tamente relacionada a cronologia do disturbio e a capacidade adaptativa do sistema nervoso central. Nas
formas agudas, com instalagdo em menos de 48 horas, predominam manifestagdes decorrentes do edema
cerebral, como rebaixamento do nivel de consciéncia, convulsdes e risco de herniagao, caracterizando um
quadro de elevada gravidade clinica.

Por outro lado, nas formas crénicas, ocorre adaptagdo osmética progressiva, o que atenua manifesta-
¢bes neuroldgicas exuberantes, mas nao elimina seus efeitos. Ao contrario, surgem alteragdes mais sutis e
progressivas, como lentificagdo cognitiva, prejuizo da atencéo e alteragdes do equilibrio, que muitas vezes
ndo sdo prontamente reconhecidas na pratica clinica. Estudos classicos e contemporéneos demonstram
que essas manifestagdes, embora menos evidentes, tém impacto clinico significativo e contribuem para a
piora da evolugcao hospitalar (ADROGUE HJ, et al., 2022; RENNEBOOG B et al., 2006; MONNERAT S, et
al., 2025).

Além da dimensdo neuroldgica, a hiponatremia apresenta repercussdes importantes no dominio funcio-
nal, especialmente em populagbes mais vulneraveis, como idosos e pacientes com multiplas comorbidades.
A instabilidade da marcha, associada a hiponatremia crénica, tem sido consistentemente relacionada ao
aumento do risco de quedas, com consequente impacto na autonomia, na seguranga e no processo de rea-
bilitagdo. Esses achados indicam que mesmo alteragdes consideradas leves ou moderadas podem desen-
cadear prejuizos funcionais relevantes, interferindo diretamente no planejamento de alta e na qualidade de
vida do paciente. Nesse sentido, a hiponatremia deve ser reconhecida como um fator que contribui para a
perda de funcionalidade, exigindo intervengdes precoces e acompanhamento continuo ao longo da interna-
¢éo (FRATANGELDO, et al., 2023).

Na perspectiva assistencial e organizacional, os estudos analisados demonstram que a hiponatremia es-
ta associada de forma consistente ao aumento do tempo de internagéo, a elevagao dos custos hospitalares
e a maiores taxas de mortalidade. O estudo multicéntrico de Rajendram, et al. (2025), que avaliou mais de
43 mil admissbes hospitalares, evidenciou que a presenga de hiponatremia na admissao constitui um fator
independente de pior progndstico, reforcando sua relevancia como marcador de gravidade clinica.

Além disso, dados de estudos observacionais indicam que a persisténcia da hiponatremia até o momen-
to da alta esta associada a maior risco de readmisséo, o que aponta para falhas no processo de cuidado e
necessidade de estratégias mais eficazes de monitorizagéo e intervengao (LU H, et al., 2020; KUTZ A, et al.,
2020). Dessa forma, seu impacto ultrapassa o dmbito individual, influenciando diretamente a gestao de lei-
tos, a utilizagédo de recursos e a organizagao dos fluxos assistenciais.

No que se refere as estratégias terapéuticas, destaca-se que o manejo da hiponatremia envolve um
equilibrio delicado entre rapidez e seguranca. Evidéncias recentes apontam que corre¢cdes excessivamente
lentas podem estar associadas a piores desfechos, enquanto corre¢des rapidas, quando realizadas dentro
de limites seguros, podem reduzir mortalidade e tempo de internagdo. A coorte multicéntrica de Seethapa-
thy, et al. (2023) demonstrou que corre¢des inferiores a 6 mEq/L/24h se associaram a maior mortalidade, ao
passo que valores superiores a 10 mEqg/L/24h estiveram relacionados a melhores desfechos. De forma con-
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vergente, a metanalise de Ayus et al. (2025) evidenciou que corregdes entre 8—10 mEq/L/24h, quando cui-
dadosamente monitoradas, apresentam beneficios clinicos sem aumento significativo de complicagdes.
Esses achados consolidam o conceito de “celeridade com vigilancia”, no qual a corregao deve ser rapida o
suficiente para reduzir riscos, mas controlada para evitar eventos adversos.

Nesse contexto, o ensaio SALSA trouxe contribuicdes importantes ao demonstrar que o uso de bolus de
solugéo salina hipertdnica a 3% apresenta vantagens operacionais em relagéo a infusdo continua, permitin-
do maior previsibilidade na corregdo e menor necessidade de intervengdes corretivas subsequentes. Esses
resultados fundamentam as recomendagdes atuais, que indicam o uso de bolus intermitente associado a
monitorizagao frequente e ao uso de desmopressina como estratégia para prevenir sobrecorre¢do (SPA-
SOVSKI G, 2024; BAEK et al., 2021). Assim, o sucesso terapéutico depende nao apenas da escolha da
intervencdo, mas também da capacidade da equipe em monitorar e ajustar o tratamento de forma continua.

Do ponto de vista diagnéstico, a abordagem integrada permanece essencial para a identificagdo correta
da etiologia da hiponatremia. A combinagédo de osmolaridade sérica e urinaria, soédio urinario, avaliagao do
estado volémico e investigagao de causas enddcrinas permite maior precisao diagndstica e reduz o risco de
iatrogenias. A copeptina surge como um marcador complementar Util em situagdes especificas, especial-
mente na diferenciagdo entre SIADH e hipovolemia, mas n&o substitui a andlise clinica global (CHRIST
CRAIN M, et al., 2022; WARREN AM et al., 2023). Dessa forma, a tomada de decisédo deve sempre integrar
dados laboratoriais e clinicos, evitando condutas baseadas em parametros isolados.

Dinamica e variabilidade clinica da hiponatremia

A hiponatremia deve ser compreendida como um disturbio dindmico, cuja expressao clinica varia ao lon-
go do tempo e conforme o contexto assistencial. Sua evolu¢cdo depende ndo apenas da doencga de base,
mas também das intervengdes terapéuticas instituidas e da capacidade de adaptacdo do organismo. Em
fases iniciais, pode manifestar-se apenas por alteragdes laboratoriais, enquanto em situagées de progres-
sdo ou descompensagcéo clinica, surgem manifestacées neuroldgicas e funcionais mais evidentes.

Além disso, sua apresentagao varia entre diferentes cenarios, como enfermarias, unidades de terapia in-
tensiva e acompanhamento pdés-alta, refletindo niveis distintos de gravidade e monitorizagao. Essa variabili-
dade reforgca a necessidade de avaliagdes seriadas, reinterpretagdo continua dos dados clinicos e laborato-
riais e adaptagcéo das condutas ao longo do tempo, permitindo intervengdes mais precisas e seguras.

No ambito multiprofissional, a complexidade da hiponatremia exige atuagéo integrada entre diferentes
areas. A enfermagem desempenha papel fundamental na monitorizagdo do balango hidrico e dos niveis
séricos de s6dio, garantindo a seguranga das intervengdes. A farmacia clinica contribui para o preparo ade-
quado das solugdes e para a prevengao de interacbes medicamentosas.

A fisioterapia e a geriatria atuam na avaliagdo funcional e na prevencdo de quedas, especialmente em
pacientes com alteragdes crénicas. A equipe médica, por sua vez, coordena a tomada de decisao terapéuti-
ca, definindo metas de correcado e reavaliando continuamente a etiologia do disturbio. Essa integracao per-
mite ndo apenas maior controle clinico, mas também melhor organizacédo do cuidado e reducéo de eventos
adversos.

De forma geral, as evidéncias demonstram que o manejo da hiponatremia no ambiente hospitalar exige
dominio fisiopatoldgico, protocolos bem definidos e monitorizagao rigorosa. A corregao rapida e controlada
mostra-se segura quando realizada dentro de parametros adequados, enquanto a desmielinizagdo osmdtica
permanece como risco em grupos vulneraveis, exigindo vigilancia continua. Apesar dos avangos, ainda
existem lacunas importantes, especialmente no manejo de casos refratarios e nos efeitos a longo prazo, o
que reforgca a necessidade de novos estudos e do aprimoramento continuo das praticas assistenciais.

Além disso, é importante destacar que a hiponatremia frequentemente se apresenta associada a outros
disturbios clinicos e metabdlicos, o que pode potencializar seus efeitos e dificultar sua condugao. A coexis-
téncia com alteragdes eletroliticas, doencas crénicas e o uso de multiplas medicacgdes torna o cenario ainda
mais complexo, exigindo uma abordagem individualizada e centrada no paciente. Nesse contexto, a inter-
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pretacao isolada de valores laboratoriais mostra-se insuficiente, sendo fundamental a correlagcdo com o
quadro clinico global.

A adogdo de estratégias sistematizadas de avaliagdo e acompanhamento permite ndo apenas maior
precisdo diagndstica, mas também intervengbes mais seguras e eficazes ao longo da internagdo. Dessa
forma, reforga-se a importancia de uma abordagem continua, integrada e baseada na evolugao clinica, con-
tribuindo para a redugéo de complicagbes e para a melhoria dos desfechos assistenciais.

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias desta revisao integrativa indicam que a hiponatremia hospitalar € um disturbio primaria-
mente hidrico que exige avaliagdo estruturada da tonicidade, do estado volémico e da cronologia do quadro,
orientando condutas individualizadas. A literatura indica que a corregéo rapida, quando feita de forma con-
trolada com solugdo salina hiperténica a 3%, monitorizagao seriada do sédio e medidas para evitar sobre-
corregao, pode melhorar desfechos clinicos sem elevar o risco de complicagdes neurolégicas. Suas reper-
cussoes ultrapassam o dmbito metabdlico, afetando equilibrio postural, cognicao, risco de quedas e auto-
nomia, sobretudo em pacientes vulneraveis, reforcando a importancia de uma abordagem integrada. A atu-
acdo multiprofissional e o uso de protocolos bem definidos sdo essenciais para organizar o cuidado e redu-
zir eventos adversos. Apesar dos avancgos, persistem lacunas relevantes, especialmente nos casos refrata-
rios e nos efeitos estruturais e funcionais em longo prazo, ressaltando a necessidade de novos estudos que
aprimorem o diagnostico, o manejo e a qualidade da atengéo ao paciente.
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