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2) Sindrome da secrec¢éo inapropriada de horménio antidiurético

(SIADH)

Deve-se suspeitar da SIADH em todo paciente com hiponatremia, osmolalidade urinéria
inapropriadamente elevada, sédio urinario elevado e sem alteracdo no equilibrio acido-
basico. As principais causas de SIADH, tendo-se afastado insuficiéncia suprarrenal e
hipotireoidismo, séo: afeccdes de sistema nervoso central (hemorragias, acidentes
vasculo-cerebrais, infecgdes, etc), tumores produtores de ADH (como carcinoma pulmonar
de pequenas células), drogas (clorpropramida, carbamazepina, ciclofosfamida, etc),
cirurgias de grande porte, cirurgias hipofisarias, doenca pulmonar, HIV, administracao
exdgena de DDAVP e SIADH hereditario. O tratamento baseia-se na presenca ou ndo de
quadro clinico e na velocidade de instalagdo do mesmao.

Diagnostico:

- Hiponatremia n&o hipovolémica

- Osmolalidade plasmaética baixa

- Osmolalidade urinaria inapropriadamente elevada (acima de 100 mOsm/kg)
- Concentracgao de sodio urinario acima de 40 mEg/I

- Auséncia de hipotensao, hipovolemia e hipocalemia.

- Funcao tireoidiana, renal e suprarrenal normais

Tratamento
Casos assintomaticos:
— Restricao hidrica, quando possivel, aumentando-se a oferta de NaCl via oral,

Casos sintométicos moderados:

— Soro fisiologico

— Furosemida 20 mg por via endovenosa

— Objetivo: elevacao do sodio sérico de 0,5-1,0 mEg/L/h.

— Dosar sédio sérico a cada 4 horas e ajustar a velocidade de infusdo do soro
fisiologico.

— Suspender tratamento quando houver elevacédo do sédio sérico de 8-12 mEg/L nas
primeiras 24 hs.

Casos sintomaticos agudos ou com sintomas neuroldgicos:
— NaCl 3% - 1-2 ml/kg/h por via endovenosa
— Furosemida 0,5 a 2 mg/kg/dia, dividido em 2-3 vezes. Objetivo: elevacdo do sodio
sérico de 2 mEqg/L/h.
— Dosar Na sérico a cada 2 horas e ajustar a velocidade de infusdo do NaCl 3%.

Céalculo da variacdo esperada do sédio sérico com infusdo de 1 litro de qualguer solucao:

A Na estimada = [Na] infusdo — [Na] sérico / Agua corporal total + 1

Agua corporal total por sexo e idade:

Sexo e faixa etaria Agua corporal total

Homem < 65 anos Peso (kg) x 0,6
Homem = 65 anos Peso (kg) x 0,5



Mulher < 65 anos Peso (kg) x 0,5
Mulher = 65 anos Peso (kg) x 0,45

Hiponatremia cronica:

— Tratar a causa, quando possivel.

— Restricdo hidrica de 500 a 1000 ml por dia.

— Se inefetivo ou pouco tolerado:
o NaClvia oral 6 a 12 gramas por dia.

o Carbonato de litio por via oral 600 a 1200 mg ao dia.
o Demeclociclina por via oral 300 a 600 mg 2 vezes ao dia.
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Os antagonistas de acdo do ADH (vaptanos) sdo mais eficiente e menos toxicos.

Aguardamos disponibilidade para uso clinico em nosso pais.

Hipovolemia com elevagcdo do BNP, em hiponatremia com alta fracdo de excrecgao
de sédio, deve ser tratada com solugbes salinas e fludrocortisona pela alta probabilidade

de sindrome perdedora de sal.



