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Caso Clinico




Identificacao: 87 anos, sexo masculino, pardo, casado, residente em
Campos dos Goytacazes-RJ

Queixa principal: © estou desanimado ”

HDA: Paciente procurou o servi¢co de urgéncia com quadro de
prostracao e inapeténcia de inicio ha 3 dias. Diagnosticado
quadro de delirium hipoativo secundario a desidratacao e
provavel processo infeccioso de origem indeterminada. Apos
hidratacao, recebeu alta em uso de antibioticoterapia, amoxicilina
+ clavulanato. Apés 2 dias, retornou ao servico de urgéncia por
apresentar convulsao tonico-clonica. Mantinha ainda quadro de
prostracao e inapeténcia. Realizou tomografia computadorizada
de cranio que nao evidenciou alteracoes agudas.




HPP:

Hipertensao arterial sistémica, sem lesao de 6rgao alvo
documentada

Glaucoma
Estenose uretral com relato de varias dilatacoes.
Colecistectomia por colelitiase.

Osteoartrose de quadril e joelhos, em uso eventual de anti-
inflamatorio nao esteroidal, nimesulida.

Depressao maior de diagnostico recente.
Sem relato de déficit cognitivo preévio.
Independente funcionalmente.




Medicacoes de uso continuo: hidroclorotiazida 25 mg/dia,
enalapril 5 mg 12/12 h, colirio de timolol 5 mg/ml,
citalopram 20 mg ( iniciado ha 3 semanas).

Historia familiar: nega.

Historia social: Reside em area urbana, em casa com boas
condigcoes de saneamento. Nega etilismo, tabagismo ou uso
de drogas llicitas.

Alergias: nega




Exame Fisico: Regular estado geral, normocorado, anictérico,
acianotico, desidratado +|+4, afebril, eupnéico em AA.

Exame neuroldgico sem alteragoes dignas de nota.
Humor:

- Escala de depressao geriatrica : 9/15

- DSM- V: preencheu critérios para depressao maior.
ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros, PA 110x70 mmHg,
FC 71 bpm.
AR: MV audivel bilateralmente, sem ruidos adventicios.

FR: 16 irpm. SpO2: 95% em AA ABD: Flacido e indolor a
palpacao, peristalse audivel.

Membros inferiores: sem edema, panturrilhas livres, pulsos
palpaveis.




Exames
Complementares




-
v - Rotina basica de sangue: hemograma, proteina C reativa, fung¢ao renal,
hepatica e tireoidiana, glicose, potassio, magnesio, calcio: dentro da
normalidade. Sodio: 113 mEqg/L

v' EAS e Urinocultura: sem alteragoes.

v' Eletrocardiograma: ritmo sinusal regular, alteragdes inespecificas e difusas
da repolarizacao ventricular.

v' Radiografia de térax: nada digno de nota.

v Radiografia de joelhos e quadril: sinais de osteoartrose.

v' Ressonancia nuclear magnética de encéfalo: auséncia de lesdes
ISqUémicas.




-- Discutir hipoteses diagnosticas e condutas --




HIPOTESES DIAGNOSTICAS




HIPOTESES DIAGNOSTICAS

v PROSTRAGCAO E INAPETENCIA
v" DELIRIUM HIPOATIVO

v CRISE CONVULSIVA
v SODIO: 113 mEg/L

PROCESSO INFECCIOSO
DEPRESSAO
AVE
HIPONATREMIA




DELIRIUM HIPOATIVO

FATORES PREDISPONENTES:

Idade (especialmente acima de 75 anos)

Antecedente de sindrome demencial

Carga cumulativa das doencas cronico-degenerativas

Presenca de déficits sensoriais (visual ou auditivo)

Etilismo

FATORES PRECIPITANTES:

¢ Infeccdo

Desidratacdo
Disturbios hidroeletroliticos
Disturbios metabélicos

Hipoperfusdo ou hipoxia

Medicacoes sedativas ou anticolinérgicas
Dor sem controle adequado

Obstipacdo

Imobilidade

e Dispositivos que causam restricao



DEPRESSAOQO NO IDOSO

Figura - Escala de Depressao Geriatrica Simplificada (GDS 15)

. Sente-se satisfeito com a vida? Sim

. Interrompeu muitas das suas atividades? Sim NORMAL 0-5 PONTOS

. Acha sua vida vazia? Sim

DEPRESSAO LEVE: 6-10 PONTOS

. Aborrece-se com frequéncia? Sim
. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim DEPRESSAO GRAVE 1 1 -1 5 PONTOS
. Teme que algo ruim lhe aconteca? Sim
. Sente-se alegre a maior parte do tempo?
. Sente-se desamparado com frequéncia?
. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10. Acha que tem mais problemas de memdria que outras pessoas?

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora?

12.Vale a pena viver como vive agora?

13. Sente-se cheio de energia?

14. Acha que sua situacgao tem solugao?

15. Acha que tem muita gente em situagao melhor?




DEPRESSAQO NO IDOSO

Depressao Maior: Episodios de sintomas persistentes por pelo menos
2 semanas de duracao, com alteracdes no afeto, cognicdo e funcoes
neurovegetativas.

Humor deprimido;

Diminuicao do prazer ou interesse na maioria das atividades;
Anedonia;

Fadiga ou perda de energia;

Diminuicao da concentracao e autoestima;

|ldeias de culpa e de inutilidade;

Disturbios do sono;

Ganho ou perda de peso;



HIPONATREMIA

Leve: concentracio seérica de sodio 130-135 mmol/L
Moderado: concentracao sérica de sodio 125-129 mmol/L
Grave: concentracao serica de sodio < 125 mmol/L
Agudo: duracao <48 h

Cronico: duracido =248 h, ou a duracdo nao pode ser
classificada



CLASSIFICACAO

HIPONATREMIA HIPOVOLEMICA

HIPONATREMIA NORMOVOLEMICA

HIPONATREMIA HIPERVOLEMICA




PROVAVEIS CAUSAS DA
HIPONATREMIA

USO DE DIURETICO TIAZIDICO
Inibem a reabsorcao de sodio e cloro — Hiponatremia
Efeito diurético — Desidratacao

USO DE ANTIDEPRESSIVO - ISRS
Secrecao inapropriada ADH




Exames que ajudariam na investigacao

OSMOLARIDADE SERICA
OSMOLARIDADE URINARIA
SODIO URINARIO
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SEGUIMENTO DO CASO




_________________________________________________________________________
Crise convulsiva secundaria a hiponatremia

grave medicamentosa.
T
Disturbios de sddio sao os disturbios eletroliticos mais comuns vistos
em hospitais.

A hiponatremia €, muitas vezes, iatrogénica em pacientes internados, e
disturbios de sodio graves estao associados com morbidade e
mortalidade consideraveis.

Categorizacao com base no estado volémico auxilia no diagnostico da
causa subjacente e ajuda a orientar o tratamento.

Aguda — se a hiponatremia se desenvolveu em um periodo de menos
de 48 horas, ela € chamada de “aguda”.

Croénica — Se for conhecido que a hiponatremia esta presente por mais
de 48 horas, ou se a duracao nao for clara (como em pacientes que
desenvolvem a doenca em casa), ela € chamada de “crénica”.



_________________________________________________________________________
Crise convulsiva secundaria a hiponatremia

grave medicamentosa.
o
A velocidade com que a hiponatremia se desenvolve é importante, pois
iInfluencia na apresentacao dos sintomas e dita o manejo inicial. Em
casos agudos, existe um risco maior de edema cerebral e a correcao
rapida € benéfica, principalmente na presenca de coma ou convulsoes.

No entanto, a correcao rapida pode ser perigosa em pacientes com
hiponatremia cronica, uma vez que a desmielinizacao osmotica € um
risco maior nestes pacientes. Aqui, geralmente € indicada a correcao
lenta, cautelosa, e o sodio sérico nao deve ser aumentado em mais de
4-8 mmol/L/dia.

A hiponatremia induzida por medicamentos tende a se resolver
espontaneamente quando o medicamento € descontinuado, enquanto a
hiponatremia associada a uma doenca subjacente grave tende a
persistir



_________________________________________________________________________
Crise convulsiva secundaria a hiponatremia

grave medicamentosa.
o
Influéncia dos Inibidores de Recaptacao de Serotonina (IRS) com
a liberacao de Hormoénio Antidiurético (ADH):

A patogénese da hiponatremia pelos IRS ocorre por aumento da
absorcao de agua livre atraves das aguaporinas, por mecanismos ainda
nao totalmente esclarecidos.

A hiponatremia relacionada a IRS pode se caracterizar como uma
Secrecao Inapropriada de Hormonio Antidiuretico (SIHAD).




_________________________________________________________________________
Crise convulsiva secundaria a hiponatremia
grave medicamentosa.

Conduta do caso clinico:
Correcao do disturbio hidroeletrolitico.

Suspensos anti-hipertensivos ( hidroclorotiazida e IECA) e iniciado
bloqueador de canal de calcio, anlodipino.

Suspenso anti-inflamatorio nao esteroidal (nimesulida), e prescrito
paracetamol.

Suspenso antidepressivo ISRS, citalopram.




_________________________________________________________________________
Crise convulsiva secundaria a hiponatremia

grave medicamentosa.
I

Evolucao (apos 1 semana):

Resolugao da hiponatremia ( Na 139 mEq/L)
Melhora da prostracao e inapeténcia

Sem novas crises convulsivas

Controle pressorico adequado com o anlodipino

Conduta:
Reiniciado ISRS, citalopram com monitorizacdo da natremia.




_________________________________________________________________________
Crise convulsiva secundaria a hiponatremia

grave medicamentosa.
I

Evolucao (apos 2 semanas):
Recidiva da hiponatremia ( Na: 125 mEq/L).
Suspenso ISRS, citalopram.

ApOs resolucao da hiponatremia, iniciado antidepressivo
antagonista de adrenorreceptores alfa-2, mirtazapina com proposta
de escalonamento de dose até 45mg e monitorizacao da natremia.

Conduta:
Alta hospitalar.




_________________________________________________________________________
Crise convulsiva secundaria a hiponatremia
grave medicamentosa.

Evolucao ambulatorial:

Saodio plasmatico em varias mensuracoes entre 130 e 136 mEq/L.
Resposta parcial da depressao, apos atingir a dose de 45 mg/dia.




_________________________________________________________________________
Crise convulsiva secundaria a hiponatremia
grave medicamentosa.

Em relacao a gravidade, usamos as seguintes categorias:
Leve — quando a concentracao seérica de sodio de 130 a 134 mEq / L.

Moderada — quando a concentracao serica de sodio de 120 a 129
mEq /L.

Grave — quando a concentragao serica de sodio de <120 mEq / L.




_________________________________________________________________________
Crise convulsiva secundaria a hiponatremia
grave medicamentosa.

EEE——
PONTOS CHAVES:

Fatores de risco para hiponatremia induzida por
antidepressivos:

|dade.
Infeccao recente: pneumonia.

Medicamentos: diuréticos, IECA, BRA, laxativos, AINES,
anticonvulsivantes, inibidores de bomba de proton, antipsicoticos,
etc.

Sexo feminino.
Baixo peso.

Presenca de comorbidades graves: cirrose, insuficiéncia cardiaca e
renal, neoplasias.



_________________________________________________________________________
Crise convulsiva secundaria a hiponatremia
grave medicamentosa.

S
Quadro clinico:

Assintomatico.

Sintomas inespecificos: nausea, fadiga, caimbras, cefaléia,
Instabilidade de marcha, quedas.

Sintomas graves: edema cerebral, confusao mental, letargia,
convulsao, coma.

A hiponatremia e tipicamente observada dentro das primeiras
semanas apos o inicio da terapia antidepressiva, mas pode ocorrer
ate varios meses apos o inicio do tratamento.

A monitorizacao do sodio no inicio do tratamento, apds duas
semanas e, eventualmente, apos a terceira e quarta semanas e
recomendada.

A resolucao da hiponatremia, usualmente ocorre dentro de 2
semanas apos a suspensao da medicacao.
TS
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