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1. Cenario clinico e racionalidade
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2. Prescricao inicial: Solucao isotonica
2.1 Indicacoes
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2.2 Situacdes em que se aplica inicialmente




3. Prescricéo inicial: Solucao hipotdnica
Indicacoes
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4. Recomendacdes baseadas no nivel de sédio plasmatico

Sodio plasmatico Solucao recomendada

Na+ 138 - 144 mEqg/L Solucbes isotonicas ou 68 meqg/L

Na+ > 154 mEqg/L Considerar patologia de base e avaliacao

clinica (nefrologista s/n)

*Nestas 2 situagOes os prejuizos de uma potencial hipernatremia sdo menores do que o risco de edema cerebral. No
caso de cetoacidose diabeética, apesar da sugestao inicial de solucdo isotonica, respeitar o protocolo institucional de
cetoacidose diabética.




5. Fluxograma: prescricao inicial

PO cirurgia cardiaca
Insuficiéncia cardiaca ~
Insuficiéncia renal
Insuficiéncia hepatica
DHE graves
Periodo neonatal

SIM

A 4

Analisar individualmente
Considerar restricao
hidrica e salina

O

Perda de agua livre
Pos-operatorio eletivo
Hipernatremia

SIM

A 4

[ Considerar solucdes hipoténicas

Pds-operatdrios em geral; hipovolemia
e hipotenséo; sepse; hipotireoidismo;
doencas do SNC; doengas pulmonares;
doencgas oncolégicas/QT; cetoacidose diabética*

SIM

A 4

Prescricao inicial: solugéo isotbnica
Evitar balanco de sédio negativo
e balanco hidrico positivo

A 4

A 4

Na* < 138 mEqg/L:
Solugéao isotonica

Na* entre 138 — 144 mEq/L:
Solugao isotonica ou 68 mEq/L

A

y

A 4

Na* entre 145 — 154 mEqg/L
Solucéo 68 mEqg/L ou
Solucéo isotdnica se TCE ou
cetoacidose diabética*

Na+ > 154 mEq/L:
Considerar doenga
de base

*Considerar protocolo institucional especifico




6. Opcoes de Solucoes isotOnicas

)

Concentracédo de Na

Solucgdes padronizadas (HIAE) Concentracgédo de K Osmolaridade

18y

SG10% - 1000 ml
NaCl20% - 40 ml
KCI19,1% - 10ml

SG 5% - 250 ml
NaCl20% - 10 ml
KCI19,1% - 2,5ml

Solucgodes isotdnicas classicas

Concentracédo de Na Concentracdo de K e Ca

Soro fisiolégico (NaCl 0,9%) Na*: 154 mEg/L
Ringer simples Na*: 147 mEqg/L K+*e Ca**: 4 mEqg/L

Ringer lactato Na: 130 mEg/L K+*e Ca**: 4 mEqg/L




PO: p6s-operatoério

DHE: distdrbios hidro-eletroliticos
SNC: sistema nervoso central

QT: quimioterapia

Na*: sédio

Observar a reducéo progressiva do volume parenteral

Adequar a oferta de glicose, potassio e outros eletrélitos

Observar o balanco hidrico, perdas sensiveis e insensiveis, hidratacédo seriada, variacao de peso, etc.
Priorizar a oferta hidrica e enteral, sempre que possivel.
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