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Calculo do déficit de sédio na hiponatremia grave

CALCULO DO DEFICIT DE SODIO

DEFICIT EM mEq = AGUA CORPORAL X (130 — SODIO ATUAL)
AGUA CORPORAL = 0,4 A 0,5 DO PESO CORPORAL

1L DE SOLUGAO DE SODIO A 3% = 513 mEq/L DE SODIO
SALINA ISOTONICA O VOLUME E 3,3 VEZES MAIOR QUE A 3%.

29. HIPOCALCEMIA

a. CONSIDERAGCOES GERAIS DE AVALIACAO

Causada por diminuicdo na ingestdo ou na absorcao de calcio
(deficiéncia de vitamina D e sindromes de ma-absorcdo), perdas renais
aumentadas (uso de diuréticos e insuficiéncia renal), doenca enddcrina
(hipoparatireoidismo), hipomagnesemia ou hiperfosfatemia.

Raramente ameaga a vida.

Pode acompanhar choque e pancreatite necro hemorragica.

b. QUADRO CLIiNICO

Muitos pacientes sao assintomaticos.

Caibras musculares, fraqueza e tetania, espasmo carpo-pedal.
Convulsoes, diplopia, estridor e dispnéia por laringoespasmo.
Fasciculagbes musculares.

Sinal de Chvostek — presenca de espasmos dos musculos faciais em
resposta a percussdo do nervo facial na regido zigomatica e Trousseau —
espasmos carpais provocados com a oclusdo da artéria braquial.

Célcio ionizado menor que 2 mEq/I.

c. CONDUTA
Adotar medidas gerais de suporte de vida.
Obter acesso venoso periférico em extremidade superior.

Colher sangue para os seguintes exames: hemograma, eletrdlitos,
funcao renal e EAS.

Administrar 10 ml de gluconato de célcio 10% em infusdo venosa lenta
depois fazer 10 ml em 500 ml de salina de 8 em 8 horas.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente monitorizados.

Transferir para hospital de referéncia.



