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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

INTRODUCAO

A hiponatremia é definida como uma concentracéo de sodio serico [Na+]
abaixo do limite inferior da normalidade. Na maioria dos laboratorios, isso se traduz
por uma [Na+] < 135 mEqg/l. Contudo, o ponto de corte [Na+] < 136mEg/L também é
muito utilizado (ROCHA, 2011).

A [Na+], do ponto de vista matematico, pode ser expressa pela
fracdo: [Na+] = miliequivalentes de sadio/ litro de agua. Logo, seu resultado pode ser
alterado tanto pelas mudancas no valor do numerador quanto pela modificacdo no
valor do denominador. Diferentes combinac¢des envolvendo a quantidade de sodio
corporal total e da volemia podem vir a dar origem ao quadro de hiponatremia.
(LOMTE et al., 2017). Independente da combinacdo que venha a dar origem a
hiponatremia, interpreta-se que h& excesso de agua mais do que um déficit de sédio.
A [Na+] € o principal determinante de controle da osmolalidade sérica (ROCHA,
2011).

Pode ser detectada em 15 a 20% das internacdes no departamento de
emergéncia, em 15 - 30 % dos pacientes aguda ou cronicamente hospitalizados, em
mais de 27% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca e em mais de 50% dos
pacientes com cirrose hepatica, constituindo-se no distarbio hidroeletrolitico mais
frequente na pratica clinica (Rocha, 2011; VERBALIS, J. G. et al., 2013; MARTINS;
BRANDAO NETO; VELASCO, 2017; FILIPPATOS; ELISAF & LIAMIS, 2018).

Dada a alta prevaléncia de hiponatremia, ndo € uma surpresa que haja
um aumento substancial da carga econdémica. Os custos diretos estimados com
tratamento de hiponatremia nos Estados Unidos variam de 1,6 a 3,6 bilhdes de
dolares anualmente. Andlises de bases de dados de hospitaliza¢cdes nos Estados
Unidos indicaram que a hiponatremia esta associada com um aumento de 7,6% no
tempo de internagdo, um aumento de 8,9% nos custos hospitalares e um aumento
de 9% nos custos das Unidades de Terapia intensiva (UTI) (VERBALIS, J. G. et al.,
2013).

Esta associada a piores prognosticos, incluindo aumento da mortalidade,

aumento no tempo de hospitalizagao, institucionalizagdo, quedas, fraturas. Um dos
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sintomas mais comuns relacionados a hiponatremia é 0 prejuizo cognitivo,
principalmente em pacientes com hiponatremia crénica. Como o liquido extracelular
(LEC) se encontra hipotonico e o liquido intracelular (LIC) se encontra hiperténico, a
agua se desvia para o interior da célula. Ja que a calota craniana ndo permite a
expansdo do parénquima cerebral, gera-se uma hipertensao intracraniana (ROCHA,
2011; CUMMING et al., 2014; SOIZA et al., 2014; FILIPPATOS, ELISAF; LIAMIS,
2018).

CLASSIFICACAO

A hiponatremia pode ser classificada de varias formas, como quanto ao
tempo de evolucdo do disturbio, quanto a gravidade dos sintomas, quanto a sua
intensidade, quanto a osmolalidade sérica aferida e quanto ao volume do liquido

extracelular.

Em relacéo ao tempo de evolucao, a hiponatremia se classifica em aguda,
guando se desenvolve em menos de 48 horas (pode ser chamada de hiperaguda,
caso identificada nas primeiras horas de seu desenvolvimento) e crbnica, se estiver
com duracdo maior de 48 horas ou caso tenha seu tempo de evolugéao

desconhecido.

No que se refere a gravidade dos sintomas, se divide em assintomatico,
sintomas moderadamente graves, em caso de nauseas, cefaleia e convulsdo e em
sintomas graves, se 0 paciente evoluir com vomitos, convulsdes, rebaixamento do

nivel de consciéncia e coma.

Quanto a sua intensidade, a hiponatremia pode ser classificada em leve,
quando a [Na+t] estiver entre 130 e 134 mEg/L, em moderada, quando a [Na+]
estiver entre 125 e 129 mEq/L e profunda quando a [Na+] for menor que 125 mEq/L.

No que diz respeito a osmolalidade sérica, a classificagdo se divide em
hiponatremia hipoténica, quando a osmolalidade aferida € menor que 275 mOsm/Kg,
em isotOnica, quando a osmolalidade obtida se encontra entre 275 e 295 mOsm/Kg
e hipertdnica, quando a osmolalidade medida esta acima de 295 mOsm/Kg. Por fim,
o este disturbio ainda pode ser classificado quanto ao volume LEC do paciente, se

subdividindo em hiponatremia hipervolémica, na situacdo em que o volume do LEC



esta aumentado, hiponatremia euvolémica, quando o volume do LEC esta normal e
hiponatremia hipovolémica, quando o volume do LEC est4 diminuido (MARTINS;
BRANDAO NETO; VELASCO, 2017).

Ainda h& a condicdo, denominada pseudo-hiponatremia, um artefato
laboratorial que indica, como o préprio nome sugere, uma falsa hiponatremia. Ocorre
quando h& grande elevacdo de lipides, como triglicerideos ou colesterol, e de
paraproteinas (VERBALIS, J. G. et al., 2013; FILIPPATOS; ELISAF & LIAMIS, 2018).

HIPONATREMIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

Este distirbio esta comumente associado a hospitalizacdo. Waikar,
Mount e Curhan (2009), identificaram a presenca de hiponatremia em 14,5% em
quase 100.000 pacientes adultos no momento da internacdo em 2 hospitais de
Boston. Com a posterior correcdo para a concentracdo seérica de glicose, a
frequéncia caiu para entorno de 11,8 e 12,8% (VERBALIS, J. G. et al., 2013)

Em estudo comparativo & hiponatremia adquirida na comunidade e a
adquirida durante a hospitalizacdo, Wald et al. (2010) demonstraram que a
hiponatremia adquirida na comunidade ocorreu em 37,9% das internacdes
hospitalares e foi associada a aumento de 1,52 da mortalidade hospitalar e um
aumento ajustado de 14% no tempo médio de hospitalizacdo. Ja4 a hiponatremia
adquirida durante a hospitalizacdo desenvolveu-se em 38,2% das internagdes por
mais de 1 dia e foi associada a um incremento de 1,66 na mortalidade hospitalar e a
um aumento ajustado de 64% no tempo médio de hospitalizacdo. A forca dessas
associacOes tendeu a aumentar com a severidade da hiponatremia, sendo que todas
as formas de hiponatremia estiveram associadas independentemente a mortalidade

intra-hospitalar e ao aumento do consumo de recursos.

A hiponatremia também é comumente encontrada em UTI. Funk et al.
(2010), em estudo realizado em UTI da Austria, relataram a frequéncia de 17,7% de
hiponatremia em aproximadamente 150.000 pacientes avaliados no momento da
internacdo. Para evitar danos iatrogénicos ao paciente, o intensivista deve ter um
real entendimento do complexo desse disturbio eletrolitico. Saber o porqué de a
concentracdo sérica do sodio cair ou aumentar, a resposta do tecido cerebral frente
ao quadro e estabelecer as metas terapéuticas e como alcanca-las (STERN, HIX E
SILVER, 2013).



Segundo Callahan et al. (2009), as internacdes de pacientes com
hiponatremia tiveram significativamente maior tempo de hospitalizacdo do que
agueles admitidos sem hiponatremia. A média de tempo de internamento por
hiponatremia moderada a grave foi de 8 dias, mesmo periodo que na hiponatremia
leve a moderada, enquanto que o0s pacientes nao hiponatrémicos ficaram
hospitalizados numa média de 6 dias. Pacientes com hiponatremia mais grave
também apresentaram maior probabilidade de internacdo na UTI durante a
hospitalizacéo, sendo 32% daqueles com hiponatremia moderada a grave, 26% com
hiponatremia leve a moderada, e 22% entre os pacientes nao hiponatrémicos. Essas
tendéncias também se refletiram nos custos totais por internacdo, com custos
meédios de US $ 16.606,00 para casos de hiponatremia moderada a severa, US $ 14
266 para casos de hiponatremia leve a moderada e US $ 13 066 para internacées

normais.

HIPONATREMIA E OUTRAS COMORBIDADES

Varias condicdes clinicas estdo fortemente relacionadas ao quadro de
hiponatremia. Segundo Soiza et al. (2014), € conhecido o aumento de prevaléncia
de hiponatremia em pacientes fragilizados, a exemplo dos pacientes idosos, onde a
hiponatremia € identificada em quase metade das admissbes geriatricas agudas.
Cumming et al. (2014) relatou a prevaléncia de 26% de hiponatremia, dos 126 casos
de fraturas de fragilidade identificados. Cerca de 18-27% de todos os pacientes
admitidos ao hospital com insuficiéncia cardiaca possuem hiponatremia
(NANKARBIWA et al., 2016). Esta bem estabelecido que o uso de antidepressivos
também é uma causa de hiponatremia, principalmente em pacientes mais idosos.
Essa complicacdo pode levar a delirio, tontura e até morte (LIEN, 2018). Além disso,
a hiponatremia, ainda que raramente, pode vir a causar um quadro secundario de
rabdomidlise (AGUAYO, 2011).

O estudo de Islam et al. (2017), que envolvia a analise de pacientes com
infarto de miocardio com supra de ST em uso de tromboliticos que desenvolveram
hiponatremia precocemente na admissdo hospitalar, concluiu que insuficiéncia
cardiaca, prolongamento do tempo de hospitalizacdo e mortalidade ocorrem mais
em pacientes hiponatrémicos do que em pacientes com [Na+] normal e que ha
aumento da severidade da doenca de base conforme o aumento da gravidade da

hiponatremia. Portanto, a hiponatremia precoce em pacientes com infarto agudo do



miocardio com supra de ST e com uso de tromboliticos se mostrou um importante

preditor de progndstico.

De acordo com Vaa et al. (2011), a hiponatremia é um preditor de baixa
sobrevivéncia em pacientes com cirrose e a utlizaggo do MELD-Na (MELD
modificado que inclui o sédio sérico em seu calculo) em comparagédo com o MELD (
Model for End-stage Liver Disease) se mostra um melhor fator preditor de morte
quando incluso o sodio sérico no célculo. Além disso, Kuramatsu et al. (2014)
concluiram em seu estudo que a hiponatremia € altamente prevalente e fator
independente de mortalidade em pacientes hospitalizados com hemorragia

intracerebral espontanea.

DIAGNOSTICO

Apesar de toda esta probleméatica descrita na literatura, a analise de 225
locais na Unido Européia e nos Estados Unidos mostrou que testes laboratoriais
apropriados para verificar a causa etioldgica da hiponatremia foram realizados em
menos de 50% dos pacientes, embora 78% dos pacientes tenham permanecido
hiponatrémicos no momento da alta (FILIPPATOS; ELISAF & LIAMIS, 2018).

Faz-se importante a identificacdo da etiologia da hiponatremia para
correto tratamento. A maioria dos estados hiponatrémicos sédo caracterizados pelo
aumento do nivel plasmatico de arginina-vasopressina (AVP). A secrecdo de
vasopressina € estimulada por aumento da osmolalidade sérica via receptores
osmoticos localizados no hipotdlamo anteriormente, e pela queda de volume
sanguineo ou pressorico, via barorreceptores de baixa e alta pressao localizados no
seio carotideo, arco aortico, atrio cardiaco e sistema venoso pulmonar. Quando a
osmolalidade cai abaixo do limiar geneticamente determinado, ndo se detecta a
presenca de AVP sérica. A falha de supressao de AVP em estados hipo-osmoticos,
como no caso da SSIADH (Sindrome da Supressdo Inadequada de Hormonio
Antidiurético), resulta em hiponatremia, se a entrada de fluidos hipoténicos for o
suficiente. O estimulo ndo osmoético de secrecdo de AVP também é o causador
predominante de retencdo de agua e hiponatremia em condi¢bes de hipovolemia,
assim como em condicbes de doencas formadoras de edema, como Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva e cirrose. Todos 0s pacientes com secre¢do inadequada de

vasopressina e com volemia inadequademente aumentada, serdo candidatos ao uso
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de diuréticos que bloqueiam a ativacdo de efeitos antidiuréticos mediados pela
secrecdo de AVP, nos rins (VERBALIS, J. G et al., 2013).

Uma historia que sugira baixa ingesta de agua ou perda da mesma, como
perda cutanea, gastrintestinal ou renal excessivas, com deteccdo ao exame fisico de
taquicardia e/ou hipotensdo, mucosas secas, hipotensao ortostatica e diminuicdo do
turgor da pele sugerem hiponatremia hipovolémica. Quando disponiveis, medidores
diretos hemodinamicos podem promover corroboracdo da impressao clinica.
Elevacdes dos niveis de ureia, creatinina e acido urico sédo boas ferramentas
laboratoriais indicadoras de deple¢céo de volume. Entretanto, esses achados ndo séao
nem sensitivos nem especificos, pois podem sofrer influéncia por outros fatores,
como uso de glicocorticoides. A medida de sbédio sérico urinario costuma ser mais
elucidativa. Medidas menores que 20 a 30 mmol/L podem indicar hipovolemia, a n&o
ser que a perda urinaria de sédio seja renal. A tentativa de infundir volume pode ser
feita em caso de avaliacdo clinica dubia. Caso, ap6s infusdo de 0,5 a 1 litro de
Cloreto de Sdédio (NaCl) isoténico, a [Na+] seja corrigida e o paciente ndo apresente
sinais de hipervolemia poés infusédo, confirma-se o diagndstico. J& se o paciente
possuir SSIADH, a [Na+] urinario ira aumentar, porém a [Na+] sérico ndo se alterara
(ROCHA, 2011; VERBALIS, J. G., 2013). Histéria e exame fisico que sugiram
doencas edematosas, com ganho de peso, como Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC), cirrose ou sindrome nefrética, sugerem hiponatremia hipervolémica. A
exclusdo desses dois tipos e a presenca de dados como ingesta excessiva de agua
pura, uso de diuréticos tiazidicos, hipotireoidismo, insuficiéncia adrenal, entre outras,

sugerem hiponatremia euvolémica.

Também devem ser identificados os casos de pseudo-hiponatremia para
diagnéstico diferencial. A osmolalidade sérica se mostra um importante exame
laboratorial para a identificacdo desse quadro. Osmolalidade sérica normal sugere a
pseudo-hiponatremia. Na hiponatremia com osmolalidade sérica elevada ocorre
normalmente na hiperglicemia, mas pode ocorrer também durante a administragéo
de contraste iodado hiperosmolar. Neste caso, a 4gua contida no meio intracelular
se desloca para o extracelular na tentativa de alcancar um equilibrio osmético entre
esses dois espacos, diluindo consequentemente o soédio sérico, ocasionando uma
hiponatremia relativa. A correcdo da glicemia reestrutura o equilibrio osmético,

normalizando os niveis de sddio sérico. Na pratica clinica, € muito comum afastar
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uma pseudo-hiponatremia, com base nos dados clinicos do paciente, e dosar
laboratorialmente glicose, proteinas totais e fracdes e o perfil lipidico (ROCHA,
2011).

TRATAMENTO

O tratamento da hiponatremia deve levar em consideracdo uma série de
fatores, como a velocidade de instalacédo, severidade, sintomatologia e o diagndstico
etiolégico (ROCHA, 2011). Requer, portanto, uma abordagem equilibrada, onde se
reflita sobre a situacdo clinica e os provaveis impactos da hiponatremia, pesando a
eficacia e potenciais efeitos adversos da intervencao, principalmente a sindrome de
desmielinizacdo osmatica, que, em geral, se desenvolve devido a correcdo rapida da
hiponatremia (BALL; IQBAL, 2016).

A correcdo da hiponatremia difere, significativamente, de acordo com o
status volémico do paciente. A correcdo do déficit de volemia é o pilar terapéutico na
hiponatremia hipovolémica. Por outro lado, a corregdo da hiponatremia
hipervolémica e da euvolémica € mais complexa. Além do tratamento da causa de
base, as opcdes de tratamento envolvem restricdo hidrica, administracdo de solugéo
hipertbnica, diuréticos de alca, demecociclina, litio, ureia e o0s antagonistas de
receptores de vasopressina (FILIPPATOS; ELISAF & LIAMIS, 2018).

Embora a relacdo entre hiponatremia e aumento da morbimortalidade
esteja bem descrita na literatura, os beneficios do tratamento da hiponatremia séo
pouco esclarecidos. A correcdo da hiponatremia é apropriada. Entretanto, até o
momento, ndo ha evidéncia comprovada de que a correcdo de hiponatremia poderia
resultar em melhora dos parametros clinicos do paciente (SCHRIER; SHARMA,
SHCHEKOCHIKHIN, 2013).

OBJETIVOS DO ESTUDO

Nosso grupo de pesquisa ja realizou dois estudos em relacdo a
hiponatremia no Hospital Universitario da Universidade de Sergipe (HU-UFS). O
primeiro estudo foi realizado em portadores da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e observamos que neste grupo, a hiponatremia foi detectada em 57.9%
dos pacientes e a mortalidade foi maior nos pacientes portadores de hiponatremia
(ALMEIDA, 2017). O segundo estudo foi realizado em pacientes internados na UTI e

foi observado que o grupo de pacientes com hiponatremia apresentaram maior
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tempo de hospitalizacdo, maior mortalidade e piores indices clinicos avaliados pelo
APACHE Il (SANTOS, 2018).

Tendo em vista a elevada prevaléncia da hiponatremia, suas
comorbidades e implicagdes clinicas, propusemos ampliar o grupo de pacientes
estudados, assim realizamos o estudo de identificagdo de hiponatremia em
pacientes hospitalizados na enfermaria de clinica médica do HU/UFS, com o objetivo
de melhor caracterizar esta condicdo clinica em nosso meio, conhecendo a

prevaléncia, fatores associados, evolugéo clinica e impacto na evolucao do paciente.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the prevalence rate, associated factors, and the impact of
hyponatremia on in-patients length of stay (LOS) and in-hospital mortality.
METHODS: A descriptive observational cross-sectional study was carried out in a
sample of 80 individuals. 39 (48.7%) were females and 41 (51.3%) were males.
Demographics, clinical and laboratory data were colected. Patient’'s Comorbidities
and their medications in use were also collected. RESULTS: During the study period,
44 (55%) patients had hyponatremia. Average length of stay of the patients admitted
with  community-acquired hyponatremia (CAH) was 29.5 days. It was a higher
average when compared to the hospitalization time of patients admitted with
eunatremia, who had an average length of stay of 20.8 days. None of the patients of
the present research died. Some type of treatment was proposed for 22 (50%) of
hyponatremic patients. 30 (37.5%) patients were in hyponatremia on hospital
discharge. 20 (80%) of the 25 patients who took diuretics had hyponatremia. 12
(70.5%) of the 17 patients who took antidepressants had hyponatremia. Five (71.4%)
of the seven patients with a previous diagnosis of Congestive Heart Failure (CHF)
were hyponatremic patients. Four (80%) of the five patients with a previous diagnosis
of hepatic cirrhosis were hyponatremic. Four (80%) of the five patients with a
previous diagnosis of Chronic Kidney Disease (CKD) were hyponatremic.
CONCLUSION: Hyponatremia is a common electrolyte disorder in patients
hospitalized at HU-UFS. Patients diagnosed with CHF, CKD and cirrhosis, and
patients who have used diuretics and antidepressants commonly presented this
disorder. Finally, patients with hyponatremia presented longer hospital length of stay

when compared to eunatremic patients.



KEYWORDS: Hyponatremia, intrahospital mortality, Hospital length-of-stay.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a frequéncia, o impacto sobre o tempo de internacéo, evolucao
clinica, fatores associados e Obitos desta condicdo clinica em nosso meio.
METODOS: Estudo transversal observacional descritivo, realizado em amostra de
80 individuos, composta por 39 (48,7%) pacientes do sexo feminino e 41 (51,3%) do
sexo masculino. Dados demogréaficos, clinicos, laboratoriais, comorbidades,
medicacfes em uso e tempo de internacdo foram coletados. RESULTADOS:
Durante o periodo de estudo, 44 (55%) pacientes apresentaram hiponatremia. O
tempo de hospitalizacdo dos pacientes admitidos com hiponatremia, (29,5 + 29,7
dias), foi maior quando comparado ao tempo de hospitalizacdo dos pacientes
admitidos com eunatremia, que tiveram tempo de hospitalizacdo médio de 20,8 dias.
Nenhum paciente do estudo foi a ébito. Foi proposto algum tipo de tratamento para
22 (50%) dos pacientes hiponatrémicos. Na alta hospitalar, 30 (37,5%) pacientes
encontravam-se em hiponatremia. 20 (80%) dos 25 pacientes em uso de diuréticos
tiveram hiponatremia. 12 (70,5%) dos 17 pacientes que fizeram uso de
antidepressivos tiveram hiponatremia. Cinco (71,4%) dos sete pacientes com
diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva eram pacientes hiponatrémicos.
Quatro (80%) dos cinco pacientes com diagndstico de cirrose hepatica eram
hiponatrémicos. Quatro (80%) dos cinco pacientes com diagnostico de Doenca
Renal Crénica eram hiponatrémicos. CONCLUSAO: A hiponatremia é um distrbio
eletrolitico comum em pacientes hospitalizados no HU-UFS, implica no maior tempo
de hospitalizacdo e readmissdo hospitalar. Infere-se que o uso de diuréticos,
antidepressivos e patologias prévias apresentadas pelos pacientes como
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Doenca Renal Cronica e cirrose contribuem para

0 surgimento da hiponatremia.



Descritores: Hiponatremia, Mortalidade Hospitalar, Tempo de Internacéo
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INTRODUCAO

A hiponatremia é definida como uma concentracéo de sodio sérico [Na+]
abaixo do limite inferior da normalidade. Na maioria dos laboratorios, isso se traduz
por uma [Na+] < 135 mEg/l. Contudo, o ponto de corte [Na+] < 136mEg/L também é
muito utilizado.

Pode ser detectada em 15 a 20% das internacdes no departamento de
emergéncia, em 15 - 30 % dos pacientes aguda ou cronicamente hospitalizados,
constituindo-se no distdrbio hidroeletrolitico mais frequente na pratica clinica. >

A hiponatremia esta associada a piores progndsticos, incluindo aumento
da mortalidade, aumento no tempo de hospitalizacdo, institucionalizacdo, quedas,
fraturas e prejuizo cognitivo.®51V

Os custos diretos estimados com tratamento de hiponatremia nos Estados
Unidos variam de 1,6 a 3,6 bilhdes de ddlares anualmente. Analises de bases de
dados de hospitalizacbes nos Estados Unidos indicaram que a hiponatremia esta
associada com um aumento de 7,6% no tempo de internacdo, um aumento de 8,9%
nos custos hospitalares e um aumento de 9% nos custos das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI1).®

Diferentes condicdes clinicas estdo fortemente relacionadas ao quadro de
hiponatremia. E conhecido o aumento de prevaléncia deste distirbio em pacientes
fragilizados, a exemplo dos pacientes idosos, pacientes com insuficiéncia cardiaca,
cirréticos, pacientes com sindrome nefrética, pacientes em uso de antidepressivos,
entre outras condicdes.®?1")

Apesar dos conhecimentos atuais referentes a hiponatremia, estudos
realizados em 225 servicos médicos na Unido Européia e nos Estados Unidos

mostraram que testes laboratoriais apropriados para verificar a causa etiolégica da
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hiponatremia foram realizados em menos de 50% dos pacientes, e que 78% dos
pacientes receberam alta hospitalar ainda com o diagnéstico de hiponatremia.®
Tendo em vista a elevada prevaléncia da hiponatremia, suas
comorbidades e implicacdes clinicas, realizamos o estudo de avaliacdo do nivel
sérico de sbédio em pacientes hospitalizados na enfermaria de clinica médica do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), com o objetivo
de avaliar a frequéncia, o impacto sobre o tempo de internacdo, evolucao clinica,

fatores associados e 6bitos desta condicdo em nosso meio.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal, com
abordagem quantitativa e amostragem por conveniéncia, de pacientes internados
nas unidades de enfermaria de Clinica Médica do HU-UFS; hospital publico terciario
do estado de Sergipe, no periodo de setembro de 2018 a marco de 2019. O estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Instituicdo e
aprovado sob CAAE 88961418.9.0000.5546 e Parecer 2.965.533 e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a realizacdo do estudo foram coletados dos prontuarios dos
pacientes dados demograficos, clinicos e laboratoriais, duracdo da internacdo e
medicacfes em uso. Os critérios de inclusdo do estudo foram pacientes admitidos
na enfermaria de clinica médica do HU-UFS, ter idade superior a 18 anos e que o
préprio paciente autorizasse a participacdo no estudo. Os critérios de excluséao
foram idade inferior a 18 anos de idade, recusa em participar do estudo, ou auséncia
de dosagem de sodio sérico durante o tempo de hospitalizacdo. Foram coletados
dados de 107 pacientes no total. ApGs aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram
selecionados 80 pacientes para compor a amostra do presente estudo.

O célculo do tamanho da amostra para realizacédo do estudo foi realizado
através da utilizacdo da plataforma do Laboratério de Epidemiologia e Estatistica -
Lee - do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, através do link
http://www.lee.dante.br/pesquisa/amostragem/di_1_pro_est.html,  considerando-se
uma proporgéo de hiponatremia na populacdo de 20%, com precisédo absoluta de 10

e nivel de significancia de 5%, com tamanho de amostra calculado de 61.%*®
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Os pacientes do estudo foram alocados em trés grupos: eunatrémicos,
hiponatrémicos e hipernatrémicos. Para o diagnoéstico de hiponatremia foi
considerado o valor de concentracédo de sédio sérico [Na+] menor que 135 mEg/L.

Para a analise estatistica dos resultados obtidos, foi utilizado o programa
GraphPad Prism, versao 7.0 para Windows, 2016 (San Diego, CA, USA). Os
resultados foram apresentados como media e desvio padrao. A analise das variaveis
paramétricas foi realizada com a utlizacdo do teste t de Student e as néo-
paramétricas com o teste de Mann Whitney. As correlacdes entre os diversos
parametros estudados foram realizadas por meio de coeficiente de variacdo Pearson
para variaveis paramétricas e Spearman para as variaveis nao-paramétricas. A
analise comparativa das variaveis de contigéncia entre os grupos foi realizada

através da utilizacdo do teste Qui-quadrado.
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RESULTADOS

No periodo de setembro de 2018 a marco de 2019 avaliamos os
prontuarios de 107 pacientes admitidos na enfermaria de Clinica Médica do HU-
UFS. Destes 107 prontuarios, 80 foram elegiveis para o estudo. A amostra foi
composta por 39 (48,7%) pacientes do sexo feminino e 41 (51,3%) pacientes do
sexo masculino. Neste estudo foram excluidos 27 pacientes (dois por terem menos
de 18 anos de idade, oito por ndo possuirem determinacdo sérica do sodio por
ocasido da admissdo hospitalar e 17 por ndo possuirem determinacdo sérica do
sbédio por ocasido da alta hospitalar). Cinco dos pacientes excluidos apresentavam
hiponatremia (128 a 134 mEqg/L) por ocasido da admissdo hospitalar, porém nao
foram realizadas novas dosagens de sodio.

Dos 80 pacientes elegiveis para o estudo, quatro (5%) eram provenientes da
reumatologia, 11 (13,75%) da infectologia, 41 (51,25%) da pneumologia, nove
(11,25%) da oncologia, oito (10%) da gastroenterologia, um (1,25%) da
endocrinologia, quatro (5%) da neurologia, um (1,25%) da dermatologia e um
(1,25%) da cirurgia vascular.

Os dados demograficos da nossa casuistica sdo apresentados na
tabela 1. O tempo médio de hospitalizacao foi de 24,4 + 27,5 dias, variando de 3 a
143 dias. Neste periodo de estudo sé houve quatro readmissfes, sendo trés de
pacientes com hiponatremia por ocasidao da hospitalizacdo anterior. Ndo houve 6bito
no periodo estudado (Tabela 1).

A média da concentracdo sérica do sodio foi de 135,2 + 5,3 mEqg/L e
de 135,6 = 7,6 mEQ/L por ocasido da admissdo e alta hospitalar respectivamente,
guando avaliamos todos 0s pacientes em conjunto. Por ocasido da admisséo
hospitalar, como pode ser observado na tabela 2, 44 (55%) pacientes encontravam-

se em eunatremia (138,5 +.2,4 mEqg/L) e 36 (45%) hiponatrémicos (129,8 +.4,2
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mMEQg/L) e ndo houve nenhum caso de hipernatremia na admissdo hospitalar. A
tabela 2 mostra os resultados quando agrupamos 0s pacientes em grupos de
pacientes hiponatrémicos, eunatrémicos e hipernatrémicos conforme sua
concentracdo seérica do sodio na admissao e o tempo de hospitalizacdo. Por ocasido
da alta hospitalar, como demonstrado na tabela 3, 49 (61,3%) encontravam-se
eunatrémicos (138,3 +£.2,1 mEqg/L), 30 (37,5%) hiponatrémicos (130,6 +.3,5 mEqg/L) e
um paciente com hipernatremia de 152 mEq/L (Tabela 2 e Tabela 3).

Houve correlacdo entre o tempo de hospitalizacdo e a concentracao
sérica de sodio com r = 0,65 e p < 0,05.

A evolucdo clinica destes pacientes em relacdo a concentracdo sérica de
sbédio, que pode ser verificada na tabela 4, ocorreu da seguinte forma: dos 44
eunatrémicos, 36 pacientes permaneceram eunatrémicos durante a hospitalizacdo e
oito evoluiram para hiponatremia; dos 36 hiponatrémicos: 22 pacientes
permaneceram hiponatrémicos, 13 evoluiram para eunatremia e um paciente
apresentou hipernatremia durante a hospitalizacdo. Na alta hospitalar, 30 pacientes
encontravam-se em hiponatremia, embora 22 pacientes foram submetidos a alguma
terapéutica para esta condicao clinica.

Durante a internacdo, 25 (31,2%) pacientes fizeram uso de diuréticos.
Destes, 20 (80%) apresentaram hiponatremia, sendo que quatro eram eunatrémicos
por ocasido da admissdo. Dos 36 pacientes com diagnéstico de hiponatremia por
ocasido de admisséo, 16 (44,4%) ja faziam uso de diuréticos.

Dos 17 pacientes que fizeram uso de antidepressivos durante a
internacao, 12 (70,5%) deles evoluiram para hiponatremia. Dos 36 pacientes com
diagnoéstico de hiponatremia por ocasido de admisséo, nove (25%) fizeram uso de

antidepressivos. Dos oito pacientes que por ocasido da admissdo encontravam-se
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em eunatremia e evoluiram para hiponatremia durante a internacéo, trés (37,5%)
fizeram uso de antidepressivos.

Em relacdo as patologias associadas, como demonstrado na tabela 5, 18
(51,4%) dos 35 pacientes com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistélica (HAS)
eram hiponatrémicos; 13 (68,4%) dos 19 pacientes com diagnostico de Diabetes
Mellitus (DM) eram hiponatrémicos. Cinco (71,4%) dos sete pacientes com
diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) eram hiponatrémicos; quatro
(80%) dos cinco pacientes com diagnéstico de cirrose hepética eram
hiponatrémicos; Quatro (80%) dos cinco pacientes com diagnostico de Doenca
Renal Crénica (DRC) eram hiponatrémicos; dos 10 pacientes com diagndésticos de

Transtornos Mentais, seis (60%) eram hiponatrémicos.
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DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi verificar a prevaléncia de
hiponatremia nos pacientes hospitalizados no HU-UFS, pela sua alta prevaléncia em

pacientes hospitalizados. (:3#8-1519-29)

Na nossa casuistica, a prevaléncia de
pacientes com [Na+] < 135 mEg/L foi de 55%. Este dado difere de outros trabalhos
da literatura, onde a prevaléncia da hiponatremia em pacientes hospitalizados variou
de 4,2% a 42%.°%23%32  Devemos considerar que esta taxa de prevaléncia se
mostrou aumentada em relacdo a esses estudos, ainda que o ponto de corte para
definicdo de hiponatremia tenha sido menor que alguns desses estudos, a exemplo
do estudo de Wald et al.,® que considerou hiponatremia quando a concentracdo
sérica do sédio era inferior a 138 mEg/L e dos estudos de Hoorn et al.®” e Hawkins

et al.CY

, que consideraram hiponatremia valores séricos de sédio inferiores a 136
mEQ/L. Esta diferenca de resultados em relagdo a maioria dos estudos pode ser
atribuivel ao fato de nédo excluirmos da pesquisa os pacientes pseudohiponatrémicos
e ao fato de boa parte da nossa amostra ser composta por pacientes com doencas
pneumolégicas de base, condicdo esta associada a maiores taxas de
hiponatremia.@-333%

No presente estudo, dos 44 pacientes inicialmente eunatrémicos por
ocasido da admissédo, oito (18,1%) evoluiram para hiponatremia durante o
internamento. Estudos anteriores demonstraram que a hiponatremia é uma
complicagdo clinica presente em 15 a 30% de todas as hospitalizag6es, com mais

de dois ter¢cos dos casos sendo adquiridos durante a hospitalizacdo ou de causa

iatrogénica ™ e esta associada com aumento da morbimortalidade®.
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Na nossa casuistica, a hiponatremia foi associada a maior tempo de
hospitalizacdo, assim como descrito por outros estudos.®89%03% Essa relacdo
aumenta a medida que se aumenta a gravidade do quadro de hiponatremia e
culmina em maior uso de recursos hospitalares.®.

A hiponatremia ganhou amplo reconhecimento como fator associado a
piores prognosticos em condi¢cdes clinicas variadas, como as detectadas em
pacientes portadores de Cirrose, Doenca Renal Cronica e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva.®?®. Além disso, outros estudos indicam que had um aumento de
prevaléncia de hiponatremia em pacientes com comorbidades crénicas, como nos
casos de pacientes hipertensos, diabéticos e com doenca arterial coronariana. .
Em nosso estudo podemos observar que tais condicdes clinicas apresentaram
associacdo com a hiponatremia.

Hiponatremia é um fator de risco independente para mortalidade
aumentada.(24,36). Contudo, o mecanismo de associacdo entre mortalidade e
hiponatremia ainda n&o foi esclarecido.?. Nenhum dos 80 pacientes cujos dados
foram coletados em nosso estudo foi a ébito. Portanto, ndo foi possivel estabelecer
relacdo de mortalidade entre os pacientes hiponatrémicos quando comparados aos
pacientes eunatrémicos.

Frente a hiponatremia, o diagnostico etiolégico se faz necessario. Na
Literatura a hiponatremia pode ser classificada como hipovolémica, hipervolémica e
euvolémica, entretanto n&do foi objetivo do nosso estudo definir a etiologia. Contudo,
observamos que 41 pacientes tiveram como causa de internacdo patologias
pneumoldgicas e 18 (43,9%) deles tiveram hiponatremia. A hiponatremia € comum
em pacientes oncologicos, principalmente em tumors de pulmé&o, de mama, e de

cabeca e pescoco. Na nossa casuistica, trés (33,3%) dos pacientes com diagndstico
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de neoplasia tiveram hiponatremia. Nestas situacdes, a hiponatremia pode ser
decorrente da sindrome da secrecdo inapropriada de hormdnio antidiurético
(SSIADH).

O diagnéstico de SSIADH €, na grande maioria das vezes, um diagnostico de
exclusdo. Hiponatremia hipovolémica e hipervolémicas devem ser excluidos. A
SSIADH possui varias etiologias, como tumores, doencas do sistema nervosa
central, doencas pulmonares e hiponatremia associada ao uso de medicamentos,
como os antidepressivos e diuréticos.®.

No nosso estudo, 20 pacientes que apresentaram hiponatremia fizeram
uso de diuréticos. O uso de diuréticos confere uma das principais causas de
hiponatremia em pacientes hospitalizados, principalmente os diuréticos tiazidicos.?.
Os tiazidicos produzem a hiponatremia através de, pelo menos, trés mecanismos.
Eles interferem no funcionamento do tdbulo distal, diluindo a urina, produzem
deplecédo de volume que estimulam a liberagcdo de horménio antidiurético (ADH) e
depletam o potassio sérico, estimulando a aquisicdo celular de sédio.””) Nao
podemos concluir que a hiponatremia apresentada por estes pacientes tem como
causa o uso de diuréticos, porém chama atencéo a associagado deste achado.

Em relacdo ao uso de antidepressivos, observamos que houve também
associacdo do seu uso com o diagnostico de hiponatremia. E bem descrito na
literatura que o uso de antidepressivos, principalmente os Inibidores Seletivos de
recaptacdo de Serotonina (ISRS) e os Inibidores de recaptacdo de serotonina e
norepinefrina, podem causar hiponatremia, mais comumente em pacientes idosos.
Pacientes mais velhos, com inicio recente do tratamento, principalmente os que ja
possuem algum tipo de doenca cardiovascular de base, sdo mais propensos a

evoluirem para hiponatremia. Informar o paciente quanto ao risco de hiponatremia,
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orientar quanto a restricdo do consume de fluidos e ao acompanhamento do sédio
sérico por uma a duas semanas deve ser considerado.®”,

Dos 44 pacientes hiponatrémicos do estudo, 22 (50%) foram submetidos
a algum tipo de proposta terapéutica durante o internamento. O tratamento da
hiponatremia € dependente de varios fatores. Esses fatores incluem os sintomas
presentes, a duracdo da hiponatremia e a condi¢do volémica do paciente. Embora a
relacdo entre hiponatremia e aumento da morbimortalidade esteja bem descrita na
literatura, os beneficios do tratamento da hiponatremia s&o pouco esclarecidos.®?. A
correcdo da hiponatremia € apropriada. Entretanto, até o momento, ndo ha evidéncia
comprovada de que a correcdo de hiponatremia poderia resultar em melhora dos
parametros clinicos do paciente®2%,

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes. Na medida em que o
estudo se prop6s a ser observacional, ndo foi possivel detectar a causa etioldgica da
hiponatremia e, consequentemente, avaliar o tratamento mais adequado para cada
paciente. Além disso, nem sempre houve dosagem diaria de sodio sérico, o que
pode ter dificultado a identificacdo de pacientes que vieram a desenvolver
hiponatremia durante o internamento. Outra limitacdo foi a pequena amostra do
estudo, quando comparado a outros estudos.

Ainda que possua limitagdes, o presente estudo pode contribuir para que
esta condicao clinica seja melhor avaliada e conduzida, resultando em menor tempo
de internacdo e readmisséo hospitalar e suas consequéncias em nosso meio e em

outros hospitais gerais.
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CONCLUSAO

Nossos dados permitem concluirmos que a hiponatremia € um disturbio
eletrolitico comum em pacientes hospitalizados no HU-UFS, além de implicar no
maior tempo de hospitalizacdo e readmissao hospitalar.

Podemos inferir que o uso de diuréticos, antidepressivos e patologias
prévias apresentadas pelos pacientes como ICC, Doenca Renal Crbnica e cirrose

contribuem para o surgimento da hiponatremia.
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TABELA 1. DADOS DEMOGRAFICOS DOS PACIENTES ADMITIDOS NO SETOR
DE CLINICA MEDICA DO HU-UFS

Eunatrémicos

Hiponatrémicos

Idade 51,6 + 18,9 53,6 £ 16,8
Sexo (F/ M) 24120 15/ 21
Raca (B / NB) 8/36 4132

F: feminino; M: masculino; P: pardos; B: brancos; NB: ndo brancos

TABELA 2. DINSTRIB,UIQAO DOS PACIENTES CONFORME O VALOR DA
CONCENTRACAO SERICA DO SODIO NA ADMISSAO E O TEMPO DE
HOSPITALIZACAO NA ENFERMARIA DA CLINICA MEDICA DO HU-UFS

ADMISSAO N (%) VALOR SERICO DE | TEMPO DE HOSPITALIZACAO
SODIO(X+DP) (Dias) ** (X+DP)
Eunatrémicos* 44 (55) 138,5+2,4 20,8 £ 14,2
Hiponatrémicos* 36 (45) 129,8 +4,2 29,5+29,7

Legenda: N: nimero; X: média; DP:

desvio padréao; *p < 0,05; ** p<0,03
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TABELA 3. CONCENTF}AQAO PLASMATICA DE SODIO DOS PACIENTES POR
OCASIAO DA ADMISSAO E DA ALTA DO SETOR DE CLINICA MEDICA DO HU-

UFS.

N (%) Admisséao N (%) Alta
Eunatrémicos 44 (55) 1385 + 2,4 49 (61,25) |138,3+2,1
Hiponatrémicos 36 (45) 129,8 £4,2 30 (37,5) 130,6 £ 3,5
Hipernatrémicos - - 1(1,25) 152+0

N:nUmero

TABELA 4. EVOLUCAO QUANTO A CONCENTRACAO PLASMATICA DE SODIO
DOS PACIENTES ADMITIDOS NO SETOR DE CLINICA MEDICA DO HU-UFS.

Evolucéo
Admisséo Eunatremia Hiponatremia Hipernatremia
N (%) N (%) N (%)
Eunatrémicos 36 (81,8) 8 (18,2) -
Hiponatrémicos 13 (36,1) 22 (61,1) 1(2,8)

Hipernatrémicos

N: nimero



TABELA 5. COMORBIDADES APRESENTADAS PELOS PACIENTES
ADMITIDOS NO SETOR DE CLINICA MEDICA DO HU-UFS.

Comorbidades

Eunatrémicos

Hiponatrémicos

N (%) N (%)

HAS 18 (40,9) 18 (50)

ICC 1(2.2) 5 (13,8)
DM 6 (13,6) 13 (36,1)

DRC 1(2,2) 4 (11,1)
CIRROSE 1(2,2) 4 (11,1)

TRANSTORNOS

MENTAIS 4 (5%) 6 (7,5%)

HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; ICC: Insuficiéncia

Cardiaca Congestiva; DRC: Doenca Renal Crbnica
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3. APENDICES

APENDICE A - Ficha para coleta objetiva dos dados dos pacientes

FICHA DE COLETA DOS DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

AVALIACAO DE DESFECHOS DESFAVORAVEIS EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS COM HIPONATREMIA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

IDENTIFICACAO:

Paciente nimero:

Idade: Sexo:M( ) F( ) Cor:

HIPONATREMIA S( ) N( )

Diagndstico na admisséo:

Tempo de Internamento Antes de admissédo na UTI: Readmissédo S( )

N()

ORIGEM DO PACIENTE: Enfermaria Clinica ( ) Cirargica ( )
Urgéncia/Emergéncia ( ) Outro hospital ( )
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COMORBIDADES ASSOCIADAS: Dificil Controle S( ) N( )  Compensado: S( )

N( )

MEDICACOES EM USO:

Diuréticos: S( ) N( ) Vasoativos: S( ) N( ) Sedacdo: S( ) N( )

SINAIS VITAIS (Admissdo): T° PAS FR FC Diurese:
mL/24h

SINAIS VITAIS (Alta): T° PAS FR FC Diurese:
mL/24h

ESCALA DE GLASGOW (Admissdo): Ocular Verbal Motora
Total:

ESCALA DE GLASGOW (Alta): Ocular Verbal Motora Total:

DADOS LABORATORIAIS:

Saodio Serico:
Data
Valor

PARAMETROS RESULTADOS PARAMETROS RESULTADOS
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Exames Admissdo | Alta Exames Admissdo | Alta
UREIA Bilirrubina
CREATININA TGO
POTASSIO TGP
ALBUMINA GAMA-GT
HEMACIAS TSH
HEMOGLOBI T4L
NA
HEMATOCRI COLESTEROL
TO
LEUCOCITOS HDL
PLAQUETAS LDL
PROTEINAS TRIGLICER
TOTAIS IDEOS
VMI/GASOMETRIA:
Admissao: F102 pO2 pH BE HCO3
Alta: F102 pO2 pCO2 BE HCO3"
TERAPEUTICA PARA HIPONATREMIA: S( ) N( ) DURACAO: DIAS
ESQUEMA
TERAPEUTICO:
DATA DA ALTA DA UTI: OBITO: S( ) N( )

Data:




4. ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

[1L1]
; 39 UFS - UNIVERSIDADE Platoforma
; FEDERAL DE SERGIPE %ﬂf‘
oS |
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Tille da Pesquisa: AvaliagBo do nivel sérico de sddio em paclentes hospltalizados no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergips

Pesquisador: FRAMCISCO DE ASSIS PEREIRA

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 33961418.9.0000. 5548

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Himers do Parecer: 2 985 533

Apresentacio do Projeto:

A Emenda trata de uma adeguacio do titulo do projeto de pesguisa a0 apresentado ao COPES para
concorrer a0 PIBIC. Desta forma, o pesguisador informa eo CEP que a Onica alteragio do projeto fol o titulo.
titudo antenor:®Avaliagio de desfechos desfavordvels em pacientes hospitalizatdos com hiponatremia® para o
titulo apresentado a0 COPES “Avaliagio do nivel sénico de addio emn pacientes hospitalizedos no Hospital
Universiténo da Universidede Federal de Sergipe”

Objetive da Pesquisa:

Avaliar comelagso entre o nivel de sérico de sddio com tempa de intermamento_Avaliar comelagio entre o
nivel sénico de sddio com & mortalidede. Avaliar o desfecho da hospitalizagio de pacienies hiponatrémicos
hospitalizados frente o nivel sénico de sddio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Como em tods pesquiss clinkca ha os riscos, neste estedo, o principal nsco & o constrangimento por
parte do paciente ter seu prontedrio médico revisado pelo pesquisador, nesta situardo o pesguisador
informara ao participante do estudo que os dados dados obiidos serBo preservados com sigilo,
confidencialidade e privecidade, |sto &, suas Informaghes nio serfo divuigadas individuaimente.
Bensficios: Além dos beneficios diretos de pesguise em relagdo ao0s conhecimentos clentificos
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obtidos a partir dos dados analisados, outros beneficios que poderSio ser oblidos, s8o na identificacio da
hiponatremia, os pesquisadores informardo aos médicos aasistentes, caso 8 mesma ainde, ndo tenha sido
detectada, bem como, esclarecimento frente & possivel etiologia

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Serd realizado um estudo descritivo, observacional e transversal com abordegem guantitativa & amostragem
de conveni@ncia de pacientes com diagndstico de hiponatremia hospitalizedos na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Universitano da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) — hospital plblico tercisno
do Estado de Sergipe. Os pacientes participantes do estwdo serdo agrupados em dos grepos: 0 gropo
eutrémico (GE) e o grupo hiponatémico (3H). As analises dos dados serfo realizadas comparando as
varidveis entre os dods grupos. O estudo serd submetido ao Comité de Etica da Instituiclo e para a
realizagdo do mesmo serd utilizado como instrumenios da pesquise Bpenss o8 dados contidos nos
prantuérios dos pecienies hospitalizados no sebor por melo de formulério padronizado para coleta objetiva
de dados dos respectivos prontudrios.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Adequados.

Conclusdes ou Pendéncilas e Lista de Inadequagdes:

Mao se aplica.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenta Arquive Postagem Autar Sfuacan
INformaies Daskcas|FB_IM  BASICAS 1 1B 2018 ACElD
do Projeto B E2 pdf DB:46:06
Projetn Detalhado ! | progeto_hiponatremia docx 04052018 |FRAMCISCO DE Aceito
Brochura 10:49:57  |ASSIS PEREIRA

or

ﬁms ficha_coleta.docx DA052018 |FRANCISCO DE Aceito
104549 1ASSIS PEREIRA

TCLE / Termos de | tcle_hiponatremia.dock 04/05/2018 |FRANMCISCO DE Acsito

Azzentimento / 104118 |ASSIS PEREIRA

Justificativa de

LAuSEncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 04052018 |FRANCISCO DE Aceito
10:40:07 | ASSIS PEREIRA

Continuagdo do Parecer: 2.565.533

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da COMEP:

Mao

ARACAJU, 17 de Outubro de 2018

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador(a))
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA

ESCOPO E POLITICA

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica (ISSN 1679-1010),
publicacdo trimestral oficial da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, tem como
objetivo divulgar artigos cientificos que contribuam para o conhecimento médico e

atualizacao dos profissionais relacionados a saude.

TIPOS DE MANUSCRITOS

S&o0 aceitos manuscritos originais, em portugués, inglés ou espanhol,
podendo ser aceitos manuscrito ja publicados, com autorizacdo explicita do
periodico em que o artigo foi publicado originalmente. Trabalhos de outra natureza
poderdo ser aceitos para publicagcdo dependendo da avaliagdo do Conselho
Editorial.

Editoriais

Os editoriais sao elaborados pelo editor ou a seu convite (limites: mil

palavras, titulo, duas figuras ou tabelas, e até dez referéncias).
Artigos Originais

Artigos originais apresentam experimentos completos, com resultados
nunca publicados (limites: 3.000 palavras, titulo, resumo estruturado, sete figuras ou
tabelas, e até 30 referéncias). A avaliacdo dos manuscritos enviados seguira as
prioridades de informagcdo nova e relevante, comprovada em estudo com
metodologia adequada. Nao serdo aceitos manuscritos com conclusdes
especulativas, ndo comprovadas pelos resultados ou baseadas em estudo com

metodologia inadequada.

Relatos de Casos
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Relatos de casos ou séries de casos serdo considerados para publicacao
se descreverem achados com raridade e originalidade, ou quando o relato
apresentar respostas clinicas ou cirdrgicas que auxiliem na elucidacdo de doencas

(limites:

3.000 palavras, titulo, resumo néo estruturado, quatro figuras ou tabelas,

e até dez referéncias).

Artigos de Revisao

Manuscritos de revisdo sao aceitos por convite do editor ou de demanda
espontanea (limites: 4.000 palavras, titulo, resumo nao estruturado, oito figuras ou

tabelas, e até 40 referéncias).
Correlagdo Anatomoclinica

Constituido pela apresentacdo de um caso clinico e pela discussédo de
aspectos de interesse relacionados aos conteudos clinico, laboratorial e
anatomopatoldgico (limites: 4.000 palavras, titulo, resumo nao estruturado, quatro

figuras ou tabelas, e até dez referéncias).
Cartas ao Editor

As cartas ao editor serdo consideradas para publicacdo se incluirem
comentarios pertinentes de manuscritos publicados anteriormente na Revista da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica ou, excepcionalmente, resultados de estudos
origi- nais com conteudo insuficiente para serem enviados como Artigo Original. Elas
devem introduzir nova informacdo ou nova interpretacdo de informacdo ja existente
(limites: 700 palavras, titulo, duas figuras ou tabelas no total, e até cinco

referéncias).
Resenhas de Livros e Noticias

Corresponde a critica de livro, ou noticia publicada e im- pressa, ou em

redes de comunicag&o on-line (limite: 1.500 palavras).

Pontos de Vista
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E a opinido qualificada de autores a respeito de assuntos polémicos e de
interesse, ou novas ideias para a area da saude (limites: 200 palavras, titulo e sem

obrigatoriedade de conter resumo e descritores).
Informes Técnicos

Deverdo ser estruturados de acordo com a hatureza técnica da
informacgé&o, devendo conter citagdes no texto e suas respectivas referéncias ao final.

O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias.
PROCESSO EDITORIAL

Todos 0s manuscritos seréo inicialmente analisados pelo editor-chefe, que
pode aceitar ou rejeitar o artigo. Os manuscritos aceitos serdo encaminhados para
analise e avaliacao de dois a quatro revisores. O editor-chefe recebera a analise dos
revisores, fara apreciagéo critica com base nos pareceres e emitird o aceite final, a
solicitacdo de corre¢cdes menores ou ainda podera fazer a rejeicdo do manuscrito.
Os comentarios serdo devolvidos aos autores para modificacdes no texto ou
justificativas de sua conservacdo. Os manuscritos serdo encaminhados para
publicacdo somente apds aprovacdes finais dos revisores e editores. A secretaria
editorial comunicara inadequac¢es no envio do manuscrito. Apos a notificagcao, o
autor correspondente terd o prazo determinado para adequagdo de seu manuscrito.
Ao serem recebidos, 0os manuscritos estardo sujeitos a correcdes ou modificacdes de
padronizacao editorial, sem alteracdo do contetdo do estudo. Quando nado aceitos,
0S manuscritos serdo devolvidos no formato original, com a justificativa do editor-
chefe. A versdo final serA encaminhada ao autor em PDF para correcdes tipo-
gréficas e devolucdo no prazo de 5 dias. Se acarretar atraso na devolucédo da prova
grafica, ao editor-chefe reserva-se o direito de publica-lo independente da correcao

final.
Autoria

O crédito de autoria deve ser baseado em contribuicbes concretas nas

seguintes trés fases do manuscrito:

Concepcgédo e delineamento do estudo, coleta, andlise ou interpretagéo
dos dados.
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Redacao ou revisdo critica do manuscrito com relacdo ao seu contetdo

intelectual.

Aprovacéo final da versdo do manuscrito a ser publicada. Demais nomes
gue ndo preenchem o0s requisitos acima devem constar nos agradecimentos, que

virdo ao final, antes da lista de referéncias.

A revista adota os Principios de Autoria do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), disponivel em:
http://www.icmje.org/ethical_lauthor.html

E necessario que o autor correspondente preencha e envie o formuléario
de Cesséo de Direitos Autorais disponivel no portal:
http://mww.sbcm.org.br/revista/Transferencia2013.pdf. Este formulario deve ser
assinado pelo(s) autor(es) e encaminhado por e-mail (revista@sbcm.org.br). Toda
correspondéncia sera enviada ao autor responsavel, cujo endereco eletrénico deve
ser indicado no manuscrito. O autor correspondente fica responsavel pela
apreciacdo final do material, estando os demais autores de acordo com sua
publicacdo. A cesséo de direitos autorais vigorara até que o artigo seja aceito para
publicacdo ou rejeitado. Ndo é permitido o envio simultdneo a outro periédico, nem
sua reproducdo total ou parcial, ou traducdo para publicacdo em outro idioma, sem
autorizacéo dos editores da Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

O corpo do texto deve ser digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho
12, com péaginas numeradas em algarismos arabicos, iniciando-se cada secdo em
uma nova pagina. As sec¢des devem se apresentar na sequéncia: pagina de rosto,
abstract e keywords, resumo e descritores, introducdo, meétodos, resultados,
discusséo, conclusbes, agradecimentos (eventuais), referéncias, tabelas (opcionais)

e figuras (opcionais) com legenda.
PAGINA DE ROSTO

Deve conter titulo (claro e conciso; quando necessario, usar subtitulo), em
portugués, inglés ou espanhol, com no maximo de 135 caracteres, incluindo

espacos; titulo curto do artigo para ficar no cabecalho da pagina; nome de cada autor
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usado em publicagcles; afiliacdo institucional de cada autor, vinculada a cidade,
Estado e pais da instituicAo mencionada; instituicdo a qual deve ser creditado o
trabalho (quando houver, indicar departamento, escola e universidade), vinculada a
cidade, Estado e pais da instituicdo mencionada; nome, endereco, telefone e e-mail
do autor correspondente. Deve ainda apresentar: fonte de auxilio a pesquisa,
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, declaracdo dos conflitos de interesses
de todos os autores, numero do registro dos ensaios clinicos em uma base de

acesso publico, abstract e resumo.
Fontes de auxilio a pesquisa

Mencionar se o trabalho recebeu algum auxilio financeiro, bem como sua

fonte.
Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa

Todos os estudos que envolvam coleta de dados primarios ou relatos
clinico-cirargicos, sejam retrospectivos, trans- versais ou prospectivos, devem

indicar, na pagina de rosto, o nimero do projeto e nome da instituicdo que forneceu

o parecer do Comité de Etica em Pesquisa. As pesquisas em seres
humanos devem seqguir a Declaracéo de Helsin- gque

(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html)
Declaracao dos conflitos de interesses de todos os autores

A pagina de rosto deve conter a declaracdo de conflitos de interesse de
todos os autores, mesmo que este seja inexistente. Para mais informacgdes consultar
http://imww.  wame. org/conflict-of-interest-in-peer-reviewed-medical-journals. O
formulario para declaracdo de conflto de interesse estd disponivel em:

http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

Numero do registro dos ensaios clinicos em uma base de acesso

publico

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica respeita as politicas
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da ICMJE para registro de estudos
clinicos, reconhecendo a importancia destas iniciativas para a divulgacéo interna-

cional de informacdes sobre pesquisas clinicas com acesso aberto. E dada
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preferéncia para publicagcdo manuscritos ou estudos registrados previamente em
uma Plataforma de Registros de Estudos Clinicos que atenda aos requisitos
propostos pela OMS e pela ICMJE. A lista de plataformas de registros de estudos
clinicos se encontra no site da International Clinical Trials Registry Plataform
(ICTRP), que é o http://www.who.int/ictrp/en. No Brasil. existe o Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC), que é uma platafor- ma de acesso livre para registro
de estudos experimentais e ndo experimentais realizados em seres humanos, em
an- damento ou finalizados, e que pode ser acessada no site:
http://ensaiosclinicos.gov.br. O nimero de registro do estudo deve ser publicado

ao final do resumo.
Abstract

Devera conter no maximo 250 palavras. Para artigos originais, destacar
Objective, Methods, Results e Conclusion. Para os relatos de casos, o resumo é nao
estruturado ou livre. Para artigos de revisdo, destacar Objective, Contents e
Conclusion. Para todos os manuscritos, indicar de trés a cinco descritores da
Medical Subject Headings (MeSH) ou dos Descritores em Ciéncias da Saude

(respectivamente: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou http://decs.bvs.br/).
Resumo

Devera conter no maximo 250 palavras. Para artigos originais destacar
Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo. Para os relatos de casos, o resumo é
ndo estruturado ou livre. Para artigos de revisdo, destacar Objetivo, Contetudo e
Concluséo. Para todos os manuscritos, indicar de trés a cinco descritores da Medical
Subject Headings (MeSH) ou dos Descritores em Ciéncias da Saude

(respectivamente: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou http://decs.bvs.br/).

ESTRUTURA DOS ARTIGOS
Artigos originais

Deve conter as seguintes sec¢odes:
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Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes
para mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdugédo, os

objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e 0s critérios de
selecdo; definir claramente as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir
referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e informacao de eventuais
programas de computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados
devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a reproducéo do estudo.
E obrigatéria a inclusdo de declaraco de que todos os procedimentos tenham sido
aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os
autores ou, na falta deste, por um outro Comité de Etica em pesquisa indicado pela

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude.

Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia légica. As informacgBes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser

repetidas no texto. Nao deve conter citacao bibliogréfica.

Discussdao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja
descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.
Discutir as implicacdes dos achados e suas limitagdes, bem como a necessidade de

pesquisas adicionais.

Conclusbes: devem ser apresentadas no final da discussao, levando em
consideragcdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusbes aos objetivos
iniciais do estudo e incluir recomendacbes, quando pertinentes. Ndo deve conter

citacao bibliogréfica.
Artigos de revisdo

N&o obedece a um esquema rigido de se¢des. Sugere-se uma introducao
breve, em que os autores explicam qual a importancia da revisédo para a pratica
profissional. Nao é necessario descrever os métodos de selecdo e extracdo dos
dados, passando logo para sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as
informacdes pertinentes em detalhe. A secdo de conclusdes deve correlacionar as
ideias principais da revisdo com as possiveis aplicacdes clinicas, limitando

generalizacdes aos dominios da revisao.
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Artigos de revisdo sisteméatica

Por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou
qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a saude.
Descreve com pormenores 0 processo de busca dos estudos originais, 0s critérios
utilizados para sele¢édo daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados, que

poderdo ou nao ter metanalise.
Relatos de caso

Introducéo: apresenta, de modo sucinto, 0 que se sabe a respeito da
doenca em questdo e quais as praticas de abor- dagem diagnéstica e terapéutica,

por meio de uma breve reviséo da literatura.

Relato do caso: o caso é apresentado com detalhes suficientes para o

leitor compreender toda a evolugao e seus fatores condicionantes.

Discusséo: apresenta correlacbes do caso com outros descritos e a

importancia do relato, bem como as perspectivas de aplicacao prética.
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A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica adota as normas de
Vancouver para referéncia dos artigos e a apresentacdo deve estar baseada no
formato proposto pelo ICMJE, conforme os exemplos a seguir.

Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of

Medicine (http://www.ncbi. nim.nih.gov/journals).
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Artigo com errata
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Artigos eletrénicos
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article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0068253

Brasil Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde. Manual de
recomendacBes para o controle da tuberculose no Brasil [Internet]. Brasilia:
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Livros
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Capitulos de livros
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Brandao Neto RA, Scalabrini Neto A, Velasco IT, editores. Atualizacbes em Clinica
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Capitulos de livros eletrénicos
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CITACAO DAS REFERENCIAS NO TEXTO

As citacBes devem ser feitas em numeros sequenciais, so- brescritos,
apos a pontuacao (quando esta estiver proxima da citacdo), iniciando-se sempre em
um:

Todas estas definicdes estdo de acordo com o fluxograma publicado no
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT).(1)

A lista de espera para realizagédo de um transplante renal no ano de 2011,
no Brasil, foi quase seis vezes maior do que o nimero de transplantes realizados deste

6rgdo no mesmo ano.(2-4)

ABREVIATURAS E SIGLAS

Abreviaturas e siglas devem ser precedidas do nome correspondente
completo ao qual se referem, quando citadas pela primeira vez, entre parénteses.

N&o devem ser usadas abreviaturas e siglas no titulo, no resumo e nas conclusdes.
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FIGURAS E TABELAS

E obrigatéria a citagéo das figuras e tabelas no texto. Enumerar figuras e
tabelas em algarismos arabicos na ordem em que foram citados no texto. Todas as
tabelas e figuras devem conter titulo e legenda, indicando o local onde a mesma
deve constar no texto. Fotografias poderao ser coloridas ou em branco e preto. O
mesmo resultado ndo deve ser expresso por mais de uma ilustracdo. Sinais graficos,
siglas e testes estatisticos utilizados nas tabelas e graficos devem ter sua correlagéo
mencionada no rodapé, mesmo que definidas previamente no texto. Fotografias e
ilustracbes devem ter resolucdo minima de 300 DPIs em formato JPEG para o
tamanho final da publicacdo (cerca de 2.500 x 3.300 pixels, para pagina inteira). A
qualidade das imagens € considerada na avaliacdo do manuscrito. Figuras e tabelas,
guando extraidas de outras publicacdes, devem conter na legenda a fonte original de

onde foi extraida.

Uso de recursos digitais

O texto deve estar em Word (formato .doc); graficos em bar- ras ou linhas
deverdo ser encaminhadas em Excel (formato xIs.), contendo o nome do arquivo
conforme o tipo e a numeracgéo da ilustracdo (exemplo: Tabela 1, Figura 1, Tabela
2). Titulos e legendas das ilustracdes, devidamente numeradas, devem estar no

arquivo de texto.
A qualidade das figuras € de responsabilidade dos autores.
Envio dos manuscritos

Deveréo ser enviados por e-mail para revista@sbcm.org.br. No texto do
e-mail, deve constar a exclusividade para publicacdo na Revista da Sociedade

Brasileira de Clinica Médica.
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