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c. CONDUTA NO COMA HIPEROSMOLAR

Abrir as vias aéreas com manobras manuais é prioridade caso o paciente
esteja inconsciente ou sonolento.

Lembrar que os pacientes que toleram a canula orofaringea, nao
conseguem proteger a via aérea e tem necessidade de intubacao
orotraqueal.

Administrar oxigénio em todos os pacientes, procurando manter a
saturacdo acima de 92%.

Obter acesso venoso em veia periférica de membro superior e obter
amostra de sangue para exame no hospital de referéncia.

Determinar imediatamente a glicemia capilar, gasometria arterial,
funcéo renal, hemograma e EAS.

Fazer eletrocardiograma de 12 derivagdes e radiografia de torax.

Iniciar imediatamente a reposicao volémica, pois apenas a hidratagao
adequada reduz as complicagdes do quadro.

Utilizar solugdes salinas isoténicas, na dose de 500 ml/hora.

Seguir o protocolo nos pacientes chocados.

Iniciar a reposicdo de insulina em doses menores do que na cetoacidose.

Monitorizar o paciente com o cardioscépio para determinacdo do ritmo
cardiaco. O infarto agudo do miocérdio é frequentemente uma causa
precipitante de descompensacao. Os disturbios do potéssio também podem
levar a arritmias cardiacas.

Transportar o paciente o mais rapidamente possivel ao hospital de
referéncia para admissao em unidade de terapia intensiva.

25. HIPERNATREMIA GRAVE

a. CONSIDERAGOES GERAIS DE AVALIACAO

Causada por perda corporal de agua livre, administragcdo de fluidos
hipertonicos e ganho de sédio (ingestao de sal, afogamento em dgua do
mar ou causas iatrogénicas).

Resulta da incapacidade de beber dgua (coma, deficientes mentais,
criangas pequenas ou deméncia) ou de concentrar a urina (diabetes insipidus,
hipercalcemia, diurese osmética, insuficiéncia renal ou uso de litio).

E mais rara que a hiponatremia.
Hemorragia intracerebral pode ocorrer em casos graves.
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b. QUADRO CLINICO

A gravidade dos sintomas depende da velocidade do desenvolvimento
da hipernatremia.

O paciente apresenta sede, letargia e sinais de desidratacdo.
Taquicardia, hipotensao e oliglria podem ocorrer.

Febre, confusao, delirio, convulsdes e coma.

O sodio sérico é maior que 150 mEq/I.

Caracteristicas clinicas da hipernatremia grave

SODIO > 150 mEq/L .

SINAIS DE DESIDRATACAO
HIPOTENSAO ORTOSTATICA
HIPOTENSAO ARTERIAL
DELIRIO

HIPERTERMIA

COMA

c. CONDUTA
Adotar medidas gerais.

Proteger vias aéreas de pacientes inconscientes.
Obter acesso venoso periférico em extremidade superior.
Evitar a correcdo rapida do disturbio.

Iniciar reposicdo de salina isotdnica até correcdo da hipotensao
arterial.

Administrar solucdo glicosada a 5% em pacientes hipervolémicos,
associado a furosemida 20 mg IV.

Calcular a reposicao de agua livre para ser realizada em 48 horas,
devido ao risco de desenvolvimento de edema cerebral.

Efetuar a reposicdo de solucdo glicosada a 5% em pacientes
euvolémicos.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente monitorizados.

Calculo de déficit de agua nos pacientes com hipernatremia grave

CALCULO DO DEFICIT DE AGUA

VOLUME EM LITROS = AGUA CORPORAL X SODIO — 140
140
AGUA CORPORAL = 0,4 a 0,6 do PESO CORPORAL




