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Associa¢ao entre exposi¢ao a solucao salina 0,9% e hipernatremia adquirida
em pacientes criticos

Tema: Medicina
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A) Introducgdo e Objetivos: A hipernatremia adquirida em UTI é frequente e associada a piores desfechos
clinicos. Além das perdas de dgua livre, o ganho excessivo de sddio por fluidoterapia pode contribuir para
seu desenvolvimento, especialmente fora do contexto de ressuscitacdo volémica. O estudo teve como
objetivo avaliar a associacdo entre a exposi¢do a solugao salina 0,9% e o desenvolvimento de hipernatremia
adquirida, bem como sua relacdio com a mortalidade hospitalar. B) Material e Métodos: Coorte
retrospectiva de pacientes adultos internados em UTI que receberam solucgdo salina 0,9% e desenvolveram
hipernatremia apds 48 horas. Foram analisados volumes administrados para expansdo, manutencio e
dilui¢do de medicamentos, além de varidveis clinicas e desfechos. A variacdo do sodio foi definida pela
diferenca entre admissdo e diagnostico, sendo classificada em leve/moderada (<6 mmol/L) e grave
(&#8805;6 mmol/L). C) Resultados: Foram incluidos 79 pacientes, com idade mediana de 67 anos,
predominancia masculina e elevada gravidade. A hipernatremia ocorreu precocemente, com mediana de 4
dias. A variagcdo média do sédio foi de 8+4 mmol/L. Pacientes com hipernatremia grave apresentaram menor
sédio na admissdo, maior variagdo e maior velocidade de instalacdo. Esse grupo também recebeu maior
volume total de solucdo salina 0,9% (3625 vs. 2164 mL; p=0,04), principalmente para diluicdo de
medicamentos (3220 vs. 2132 mL; p=0,02). Nao houve associacdo independente entre gravidade da
hipernatremia e mortalidade hospitalar apés ajuste. D) Conclusdo: A hipernatremia adquirida ocorreu
precocemente e associou-se a maior exposi¢ao cumulativa a solucao salina 0,9%, especialmente na diluicdo
de medicamentos. A gravidade da varia¢do do sédio ndo se associou de forma independente a mortalidade,
sugerindo que o distirbio reflete maior complexidade clinica. Estratégias para reducao da carga iatrogénica
de sédio devem ser consideradas.
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