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1 - Lista de Abreviaturas

ADH - Hormona Anti-Diuretica

ADO - Antidiabético Oral

ARA — Antagonista do Recetor da Angiotensina
AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diaria

BCC - Bloqueador dos Canais de Calcio

bpm - Batimentos por minuto

DRC - Doenca Renal Cronica

FC - Frequéncia Cardiaca

HBPM — Heparina de Baixo Peso Molecular
HTA — Hipertenséo Arterial

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
IDPP4 — Inibidor da DPP4

IECA — Inibidor da Enzima de Conversdo da Angiotensina
mmHg — Milimetros de mercurio

RNU - Registo Nacional de Utentes

SU — Servigo de Urgéncia

TA — Tenséo Arterial

TAM - Tenséo Arterial Média

UCC - Unidade de Cuidados Continuados



2 — Resumo

Introducdo: A desidratacdo hipertonica é um distdrbio potencialmente grave e comum
no idoso, sendo também uma complicagdo frequente dos internamentos hospitalares. Uma vez
que estudos em populacBes exclusivamente geriatricas sdo escassos, desenhou-se um estudo
cujo objetivo principal foi a comparacdo entre dois grupos de idosos: um com hipernatrémia a
admissdo hospitalar e outro que a desenvolveu no internamento, por forma a compreender as
diferencas entre estas duas populacdes, conhecer 0s seus riscos associados e 0 seu prognastico.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo, descritivo e inferencial, utilizando como
amostra populacional os doentes geriatricos internados no servi¢co de Medicina Interna A do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, de Janeiro a Dezembro de 2014, com o
diagnostico de desidratacdo/hipernatrémia e com pelo menos um valor de natrémia superior a
145 mmol/L. Os dados foram obtidos através dos registos de urgéncia e de enfermagem, cartas
de alta, historias clinicas, diarios clinicos médicos, registos de patologia clinica e registo
nacional de utentes. O estudo estatistico foi efetuado com o SPSS Statistics.

Resultados: Dos 244 doentes da amostra, 61,9% apresentaram hipernatrémia a admissédo
e 38,1% desenvolveram-na no internamento. Os doentes com hipernatrémia a admissdo
apresentaram em média picos de sodio superiores (158,23 mmol/L * 6,898 vs. 152,28 mmol/L
+ 5,553, p<0,001), ndo havendo diferenca significativa entre a mortalidade de ambos os grupos
(durante o internamento e a médio prazo, p>0,05). Cerca de 60% dos doentes com
hipernatrémia a admissdo eram do sexo feminino e 59% dos que a desenvolveram no
internamento eram homens. A maioria dos idosos desidratados a admissdo residia em lar
(49,3%), contrariamente aos que desenvolveram desidratacdo no internamento (maioria residia
no domicilio — 53,9%). O Indice de Katz foi significativamente inferior nos doentes com

hipernatrémia a admissdo (p<0,001), sendo que este grupo apresentou também uma maior



percentagem de doentes demenciados (64,6% vs. 44,4%, p=0,002) e com sequelas de AVC
(40,1% vs. 25%, p=0,016).

Discussdo: A maior prevaléncia de hipernatrémia a admissdo contraria a tendéncia
observada em estudos anteriores. Ja os valores da natremia nos dois grupos vao de encontro aos
resultados dos referidos estudos. A patologia infeciosa foi o diagnostico principal mais comum
em ambos os grupos, podendo ter sido a causa da desidratacdo em muitos doentes. Apesar de
varios estudos referirem que a desidratacdo no internamento se associa a maiores complicacdes
e mortalidade, o mesmo ndo foi identificado neste estudo.

Conclusao: Os doentes em risco de se apresentarem desidratados sdo diferentes nos dois
grupos. A admissdo hospitalar sio essencialmente residentes em lares, mulheres, demenciados,
com sequelas de AVC e com elevado grau de dependéncia de terceiros. Por outro lado, os
doentes em risco de desidratarem no internamento sdo essencialmente provenientes do
domicilio, homens e mais autbnomos. Independentemente do local onde ocorreu a desidratacéo,

verificaram-se altas taxas de mortalidade hospitalar e a médio prazo.
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4 — Abstract

Background: Hypertonic dehydration is a potentially serious and common disorder in
the elderly. It is also a common complication of hospital admissions. Since there are a few
studies in geriatric populations, the authors have designed a study with the main purpose of
comparing two groups of elderly patients: one of them with hypernatremia at hospital admission
and another that have developed it during hospitalization, in order to understand the differences
between these two populations, know their associated risks and their prognosis.

Methods: We conducted a retrospective, descriptive and inferential study, using as
sample geriatric patients admitted to the internal medicine service of our hospital, from January
to December 2014, with the diagnosis of dehydration/hypernatremia and at least one value of
serum sodium above 145 mmol/L. Data were obtained through emergency records, nursing
records, discharge letters, medical records, clinical medical journals, clinical pathology records
and national registration of users. Statistical analysis was performed using SPSS Statistics.

Results: Of the 244 patients in the sample, 61.9% had hypernatremia on admission and
38.1% developed it in the hospital. Patients with hypernatremia on admission showed higher
sodium peak (158.23 mmol/L versus 152.28 + 6.898 mmol/L + 5.553, p <0.001), but there was
no significant difference between both groups mortality (during hospitalization and at medium
term, p>0.05). About 60% of patients with hypernatremia on admission were women, however,
59% of the patients who developed it in the hospital were men. Most of the elderly who were
dehydrated on admission were living in care homes (49.3%) and the majority of who developed
dehydration in the hospital were living at their own homes (53.9%). The Katz Index was
significantly lower in patients with hypernatremia at admission (p <0.001), and this group also
had a higher percentage of patients with dementia (64.6% versus 44.4%, p = 0.002) and stroke

sequels (40.1% vs. 25%, p = 0.016).



Discussion: The higher prevalence of hypernatremia on admission was the opposite of
that reported in previous studies. The values of natremia in both groups, on the other hand, are
in agreement with the results of those studies. The infectious disease was the most common
primary diagnosis in both groups and may be the cause of dehydration in many patients.
Although several studies revealed that dehydration during hospitalization is associated with
more complications and higher mortality rates, the same was not identified in this study.

Conclusion: Patients at risk of dehydration are different in both groups. The risks
associated with dehydration at hospital admission are essentially: living in care homes, women,
with dementia, with stroke sequels and with an high dependence from others. On the other hand,
patients at risk of dehydration during hospital stay are essentially: living in their own home,
men and more autonomous. Regardless where the dehydration in the elderly occurred, the

mortality rate was high (in-hospital and at medium term).
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6 — Introducao

A 4gua é um elemento essencial para a homeostasia celular e manutencio da vida,!
correspondendo a cerca de 70% do peso corporal a nascenca.? Ao longo da vida esta
percentagem vai diminuindo, atingindo cerca de 50% em idades avancadas,?* pelo que ha
autores que consideram o idoso um “desidratado cronico”.?

Para além da diminui¢&o da agua corporal total, o idoso apresenta alteragdes fisioldgicas
que o predispdem ao desenvolvimento de desidratacdo. Entre essas alteracGes encontram-se: a
diminuicdo do reflexo da sede,’** a perda da funcéo renal (com consequente diminuicdo da
capacidade de concentragéo da urina)>° e a faléncia da resposta renal & hormona anti-diurética
(ADH).*>® Complicando a situagdo, a maioria dos idosos apresenta condi¢des que aumentam
0 risco de desidratacdo, seja por limitacdo do acesso a &gua, seja por alteracao
organica/funcional. Como exemplos temos doencas neuroldgicas,™%® deméncias,**"® doenca
renal cronica,>® insuficiéncia cardiaca,® diabetes mellitus,®%8 diabetes insipida,®®° limitacdes
da mobilidade,*®®° disfagia,® e incontinéncia urinaria.® Por outro lado, os idosos, sendo na sua
maioria doentes polimedicados, estdo sujeitos a grande iatrogenia. Assim, medicacdo como
diuréticos,>>2 inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECAs),”® antagonistas dos
recetores da angiotensina (ARAs) ou laxantes,>®7? tio frequentes no idoso, s&o também causa
frequente de desidratacdo. Acresce ainda o facto de muitos idosos se encontrarem
institucionalizados, o que aumenta consideravelmente o risco de desidratacdo.®!! Por fim,
situagBes como vomitos,>*68 diarreia,+®® infecdes,*’ febre,2>>68 insolacdo,?® ou sépsis,®
podem precipitar desidratacoes graves no doente idoso.

N&o existe uma definicdo absoluta de desidratacdo. A desidratacdo hiperténica (ou
hipernatrémia hiperosmolar) deve-se a uma deplecdo de agua corporal total por perdas de

fluidos, diminuicdo da ingestdo de agua ou pela combinacio dos dois mecanismos,®®



conduzindo a hipernatrémia e desidratacdo intracelular.® Pelo contrario, a desidratacéo
hipotonica deve-se a uma perda de sédio superior a de 4gua, conduzindo a uma deplecéo da
agua extracelular.® Segundo alguns autores, este ultimo tipo de desidratacio deve ser
denominado de hipovolémia, reservando-se o termo desidratacéo para os casos de desidratacdo
hipertonica ou hipernatrémica.® A hipernatrémia pode resultar ainda de um ganho excessivo de
sddio, sendo porém uma situacio rara,>>%1° normalmente iatrogénica.>® Para a hipernatrémia
persistir, € necessario que ocorra num contexto de desequilibrio da resposta fisiologica a
hiperosmolaridade,*® como se verifica nos idosos.

A hipernatrémia é uma complicacéo frequente dos internamentos hospitalares® e varios
estudos revelam que a mortalidade aumenta com a gravidade da mesma 1%, bem como com a
sua recorréncia.®

As manifestaces clinicas dependem ndo sé da gravidade, como também da velocidade
de instalacéo do disturbio,° sendo que, nos idosos, raramente surgem sintomas com valores de
sodio inferiores a 160 mmol/L.3® A clinica é habitualmente vaga e reflete sobretudo a
disfuncdo do sistema nervoso, secundaria a saida de agua das células (desidratacdo celular) e
reducdo do volume cerebral.>® Assim, pode surgir alteracdo do estado de consciéncia,**°
irritabilidade,'?  fraqueza,®'? nauseas e vomitos,'® défices neurolégicos focais,®
convulsdes, #1912 ¢ coma.*81% Em casos extremos, devido & reducdo do volume cerebral,
podem surgir complicacbes como ruturas vasculares com hemorragia intracerebral ou
subaracnoideia.®*51° Sinais objetivos de desidratacdo hipernatrémica (mucosas secas, axilas
secas, alteracdo da prega cutanea, hipotensdo ortostatica e diminuicdo do débito urinario) sdo,
na maioria, pouco (teis no doente idoso.® A clinica tende a ser ainda mais discreta nos idosos
que desenvolvem hipernatrémia durante o internamento.®

De referir, no entanto, que a maioria dos estudos acerca das consequéncias da

hipernatrémia nos doentes hospitalizados foca-se essencialmente na hipernatrémia



desenvolvida durante o internamento, considerada um marcador de qualidade do hospital, ndo
a distinguindo da hipernatrémia presente & admiss&o.!!

Por todas as razdes referidas, o presente estudo visa comparar um grupo de doentes com
hipernatrémia a admissdo com outro que desenvolveu hipernatrémia durante o internamento,
com 0 objetivo de compreender as diferencas entre estas duas populacdes, conhecer 0s seus

riscos associados e 0 prognostico.



7 — Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo, descritivo e inferencial, utilizando como amostra
populacional os doentes geriatricos internados no servi¢co de Medicina Interna A do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, de Janeiro a Dezembro de 2014, com o diagnostico de

desidratacdo/hipernatrémia.

7.1 - Recolha de dados

De um universo constituido por 5870 doentes internados no servico de Medicina Interna
A durante o referido periodo de tempo, foram selecionados aqueles com diagndstico (primario
ou secundario) de desidratacdo e/ou hipernatrémia hiperosmolar e com idade igual ou superior
a 65 anos, num total de 408 doentes. Para serem incluidos no estudo (critérios de inclusdo), os
doentes tinham ainda que ter, efetivamente, apresentado um valor de natrémia superior a 145
mmol/L em algum momento da sua estadia no hospital, pelo que apenas 244 doentes
constituiram a amostra final.

Os dados utilizados foram obtidos através do acesso aos registos de urgéncia, cartas de
alta, histérias clinicas, diarios clinicos médicos, diarios clinicos/registos de enfermagem,
registos de patologia clinica e registo nacional de utentes (RNU).

Inicialmente, procedeu-se a andlise da avaliacdo laboratorial dos doentes,
nomeadamente o valor de natrémia a admissdo no Servico de Urgéncia (SU), uma vez que todos
0s doentes que cumpriram os critérios de inclusdo no estudo, tiveram admissdo hospitalar ndo
programada (pelo servigo de urgéncia). Foi ainda avaliado o valor maximo da natrémia durante
a estadia hospitalar e a natrémia na data da alta. Desta forma, foi possivel dividir os doentes em
dois grupos: um com hipernatrémia a admissao e outro que desenvolveu hipernatrémia no

internamento. Efetuou-se ainda o registo do dia do internamento em que se desenvolveu a
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hipernatrémia, bem como do dia em que ocorreu 0 pico maximo de sodio. Foram também
recolhidos os valores de glicémia, osmolaridade plasmatica, creatinina sérica e caliémia a
entrada no SU, durante o pico de sodio e na data de alta.

Foram caracterizadas ambas as amostras obtidas segundo as variaveis: sexo, idade e
proveniéncia (residéncia no domicilio, centro de dia, lar ou unidade de cuidados continuados -
UCC). Foram ainda analisados os diagnosticos (principais e secundarios) do internamento, o
exame objetivo dos doentes a admissao e no dia de desenvolvimento de hipernatrémia (para o
grupo de doentes com hipernatrémia no internamento), registo de complicacdes e evolugéo.
Assim, pesquisou-se ativamente nos registos a presenca ou auséncia de sinais e sintomas
possivelmente associados a desidratacao hipernatrémica: alteracdo do estado de consciéncia,
mucosas secas ou outros sinais de desidratacdo, tensdo arterial a entrada no SU, frequéncia
cardiaca a entrada no SU, coma e convulsdes. Foram também registadas possiveis complicacdes
como hematoma subdural ou hemorragia cerebral intraparenquimatosa.

Procedeu-se também ao registo das condicGes predisponentes e/ou precipitantes de
desidratacdo hipernatrémica, nomeadamente: insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca renal
cronica, acidente vascular cerebral (com ou sem sequelas), cirrose hepatica, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, dislipidémia, deméncia, diarreia, vomitos e sépsis/choque séptico. A
ocorréncia ou ndo de rabdomidlise foi também pesquisada. Foram ainda registados eventuais
défices motores e situacdes de doentes acamados. Para avaliar o grau de dependéncia dos
doentes para as atividades de vida diaria (AVD) foi utilizado o indice de Katz (Anexo I),3
registando-se os valores da entrada no SU e da data de alta.

Recolheu-se ainda informacé&o relativa a medicacdo habitual utilizada pelos doentes que
pudesse influenciar o desenvolvimento da desidratagéo: diuréticos, laxantes, anti-hipertensores,
estatinas, insulinas, antidiabéticos orais, anticoagulantes, antiagregantes plaquetares,

antidepressivos e ansioliticos/hipnoticos.

11



A duracgéo do internamento e o destino a data de alta foram igualmente analisados. Por
fim, procedeu-se ao levantamento de datas de oObito dos doentes pelo RNU a 27/09/2015,

contabilizando assim, um maximo de até 21 meses de follow-up vital (minimo de 9 messes).

7.2 - Andlise estatistica

O estudo estatistico descritivo e inferencial foi efetuado com recurso ao software SPSS
Statistics, versao 20.0.

Na analise inferencial, as variaveis nominais foram comparadas segundo os teste de Qui-
Quadrado ou o teste exacto de Fisher, sendo a sua escolha determinada pelas regras de Cochran.

A normalidade da distribuicao das variaveis escalares foi avaliada com auxilio dos testes
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. A comparacdo destas varidveis entre os dois grupos de
estudo foi testada com auxilio dos testes T-Student (teste paramétrico, aplicado para
distribuicbes normais e apos verificacdo da homogeneidade de variancias pelo teste de Levene)
ou Mann-Whitney (teste ndo paramétrico, utilizado para distribuicdes ndo normais).

Considerou-se um erro tipo | de 0,05.

12



8 — Resultados

8.1 - Caracterizacdo da populacdo

Dos 244 doentes constituintes da amostra, 129 (52,9%) eram mulheres e 115 (47,1%)

homens. A idade média foi de 85 + 7,008 anos, com um minimo de 65 e um maximo de 104

anos. Destes, 61,9% apresentaram hipernatrémia a admissédo no SU e 38,1% desenvolveram

hipernatrémia no internamento.

8.2 - Caracterizacdo dos dois grupos

As caracteristicas gerais dos dois grupos sao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacédo dos 2 grupos

Duracéo de internamento (dias) 11,62 £ 9,845
Idade (anos) 85,66 = 6,274
indice de Katz a entrada 0(0)
Indice de Katz a saida 0 (0)
Proveniéncia

Centro de dia 4,1%

Domicilio 35,8%

Lar 49,3%

uccC 10,8%
Sexo

Feminino 60,3%

Masculino 39,7%

13,33 + 10,649
84,28 + 8,024
0(3)
0(3)

7,9%
53,9%
34,8%

3,4%

40,9%
59,1%

0,089
0,251
<0,001
0,001
0,007

0,003

Legenda da tabela 1: As variaveis nominais estdo representadas por frequéncia relativa; as variaveis
quantitativas continuas estdo representadas como média + desvio-padrao; as variaveis ordinais estdo

representadas como mediana (amplitude interquartil).
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Ambos 0s grupos apresentaram muitos doentes dependentes nas AVD, com mediana de
Katz 0 (doentes totalmente dependentes) nos dois grupos, contudo com maior percentagem de
doentes mais autbnomos no grupo que desenvolveu hipernatrémia no internamento, como €

visivel no grafico representado pela figura 1.

Figura 1 —Indice de Katz & entrada no SU
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Legenda da figura 1: Os nimeros assinalados com estrelas correspondem a outliers.

A proveniéncia dos doentes variou entre os dois grupos. De referir que dos 19 doentes
cuja proveniéncia foi uma UCC, 16 (84,2%) apresentavam-se hipernatrémicos a admissao.

No que refere aos diagnosticos principais, observou-se alguma variacdo entre os dois
grupos, apesar da pneumonia devida a microrganismo ndo especificado ter sido o diagnostico
principal mais comum em ambos os grupos, presente em 29,8% dos doentes com hipernatrémia

a admiss&o e em 35,5% dos doentes com hipernatrémia no internamento (Figura 2).
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Figura 2 - Diagndsticos principais mais frequentes nos dois grupos de idosos

Admissao Internamento

® Pneumonia devida a microrganismo ndo m Pneumonia devida a microrganismo ndo
especificado especificado
m Desidratacéo Infecdo do trato urinario em local néo
especificado
m Septicémia ndo especificiada m Desidratacao
Hiperosmolaridade e/ou hipernatrémia m Bronquite aguda
m QOutros m Qutros

8.3 - Apresentacdo clinica

Quanto a clinica apresentada pelos doentes, ndo se verificaram grandes diferencas entre
0S grupos, a excecdo das mucosas secas, cuja presenca se revelou maior no grupo com
hipernatrémia a admissdo (p=0,007), e dos voOmitos, presentes maioritariamente no

internamento (p=0,004) (tabela 2).

Tabela 2 - Apresentacdo clinica

Clinica Admissdo Internamento n

Alteracédo do estado de consciéncia 91,7% 87,6% 0,308
Coma 29,7% 18,4% 0,057
Convulstes 2,0% 2,2% 1,000
Diarreia 9,4% 13,0% 0,375
FC (bpm) 96,19 + 23,96 89,6 £20,99 0,050
Mucosas secas 67,4% 46,4% 0,007
Rabdomidlise 8,0% 10,9% 0,451
Sépsis/Choque séptico 15,9% 16,1% 0,961
TA diastolica (mmHg) 68,89 + 19,277 6632 + 20,165 0,327
TA sistolica (mmHg) 117,71+ 28,82 119,01 +34,091 0,753
TAM (mmHg) 85,16 + 21,09 83,88 +23,39 0,663
Vémitos 8,0% 20,7% 0,004

Legenda da tabela 2: TA — Tensdo Arterial; TAM — Tensdo Arterial Média; FC — Frequéncia
Cardiaca; mmHg — milimetros de mercirio, bpm — batimentos por minuto. As variaveis nominais
estdo representadas por frequéncia relativa; as variaveis quantitativas continuas estdo
representadas como média + desvio-padréo.
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Em relacdo aos outros sinais de desidratacdo pesquisados, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos, sendo que 63,8% dos doentes apresentaram pele seca, 21,3%
oliguria, 10,6% andria, 2,1% diminuicdo do turgor cutaneo e 2,1% olhos encovados.

No que toca ao desenvolvimento de complicacGes, apenas 3 doentes (1,6%)
apresentaram hemorragia cerebral intraparenquimatosa e 1 doente (0,5%) apresentou
hemorragia subdural. A pequena quantidade de complicacdes documentadas impossibilitou o

estudo estatistico inferencial entre os dois grupos de doentes.

8.4 - Comorbilidades e medicacdo habitual

Quanto as comorbilidades apresentadas pelos doentes, verificou-se que 60,3% tinham
diagnostico de hipertenséo arterial, 38,9% doenca renal cronica, 30,4% insuficiéncia cardiaca,
32,4% diabetes mellitus, 24,7% dislipidémia e 2,9% cirrose hepatica. No entanto, em nenhuma
destas patologias se observou uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.
As principais comorbilidades que apresentaram diferenca significativa entre os grupos foram a
deméncia (p=0,002) e a presenca de sequelas de AVC (p=0,016) (tabela 3). De referir que a
maioria dos doentes (73,5%) apresentaram-se acamados e apenas 18,2% sem qualquer défice

motor.

Tabela 3 - Comorbilidades

Cirrose Hepatica 2,0% 4,3% 0,433
Deméncia 64,6% 44.4% 0,002
Diabetes Mellitus 32,9% 31,5% 0,826
Dislipidémia 22,4% 28,3% 0,311
DRC 39,5% 38,0% 0,828
HTA 56,2% 67,0% 0,096
ICC 28,6% 33,3% 0,435
Sequelas de AVC 40,1% 25,0% 0,016

Legenda da tabela 3: AVC — Acidente Vascular Cerebral; DRC — Doenga Renal Crdnica; HTA —
Hipertensdo Arterial; ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. As variaveis nominais estdo
representadas por frequéncia relativa.

16



No que se refere a medicacdo habitual pesquisada, ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas entre os dois grupos (tabela 4).

Tabela 4 - Medicacao Habitual

ADO 0,422

Biguanida 9,7% 10,0%

IDPP4 2,8% 3,3%

Sulfonilureia 1,4% 4 4%
Antiagregante 37,5% 29,7% 0,219
Anticoagulante NA

Apixabano 0,7% 0,0%

Dabigatrano 4,1% 6,7%

HBPM 2,8% 1,1%

Varfine 13,1% 3,3%
Antidepressivo 24,3% 33,3% 0,134
Anti-hipertensor

ARA 20,3% 22,2% 0,723

BCC 20,3% 20,0% 0,959

Bloqueador beta 16,1% 22,2% 0,240

IECA 28,7% 34,4% 0,353
Ansiolitico/Hipnético 48,3% 53,3% 0,450
Diurético 0,474

De ansa 53,8% 45,6%

Poupador de potassio 2,8% 4,4%

Tiazidico 9,1% 11,1%

Insulina NA

Curta + Lenta 5,6% 1,1%

Curta + Intermédia 2,8% 6,7%

Lenta 3,5% 2,2%

Laxante NA

Fixo 6,9% 5,6%

SOS 2,1% 2,2%

Legenda da tabela 4: ADO — Antidiabético oral; HBPM — Heparina de baixo peso
molecular; IDPP4 — Inibidor da DPP4; ARA — Antagonista do recetor da angiotensina;
BCC - Bloqueador dos canais de calcio; IECA — Inibidor da enzima de conversdo da
angiotensina; NA — N&o aplicavel. As varidveis nominais estdo representadas por
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8.5 - Caracteristicas da hipernatrémia

No grupo que desenvolveu hipernatrémia no internamento, a ocorréncia da mesma
verificou-se em média ao fim de 4,37 + 3,989 dias, registando-se o pico de sodio em média ao
fim de 6,84 * 8,6 dias, desde a data de entrada. No grupo que entrou ja com hipernatrémia, o
pico ocorreu em média no primeiro dia e os valores de s6dio no pico foram superiores
comparativamente aos dos doentes que desenvolveram a hipernatrémia no internamento. Estes
e os restantes resultados laboratoriais encontram-se resumidos na tabela 5. A figura 3
corresponde a um grafico representativo das diferencas observadas nos valores de creatinina

durante o pico de sodio.

Tabela 5 - Caracteristicas laboratoriais

Creatinina (mg/dL)

Entrada 2,1959 + 1,432 2,0932+ 1,424 0,458

Pico 2,0106 £1,31 1,6617 £1,047 0,023

Alta 1,15+ 0,776 1,2743+0,786 0,096
Glicose (mg/dL)

Entrada 187,15+ 114,082 174,63 £143,587 0,011

Pico 171,24 + 107,575 138,35+ 69,985 0,001

Alta 130,43 £ 72,773 121,87 £56,462 0,357
Osmolaridade (mOsm/Kg)

Entrada 336,95 +22,972 298,79 £20,429 0,000

Pico 338,41 £23,469 318,48 £ 15,414 0,000

Alta 295,36 + 22,824  297,03+19,416 0,222
Potassio (mmol/L)

Entrada 4,358 + 0,936 4511+0,933 0,175

Pico 4,18 + 0,914 3,991+0,542 0,425

Alta 4,176 + 0,74 4,149+0,583 0,784
Sédio (mmol/L)

Entrada 156,5+ 1,17 139,44 + 5,38 0,000

Pico 158,23 + 6,898 152,28 £ 5,553 0,000

Alta 142,36 + 7,036 143,14 £ 6,395 0,256

Legenda da tabela 5: As varidveis quantitativas continuas estdo representadas como média + desvio-
padréo.
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Figura 3 — Creatinina no pico de natrémia
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Legenda da figura 3: Os nimeros assinalados com circulos correspondem a outliers.

8.6 - Outcomes

A maioria dos doentes (59%) teve alta para o domicilio, ndo havendo diferencas

significativas entre os dois grupos (p>0,05). Os destinos ap0s a alta sdo descritos na tabela 6.

Tabela 6 - Destinos apds a alta

Consulta externa 5,3% 8,6%
Desconhecido 0,0% 3,2%
Domicilio 62,9% 52,7%
Falecido 27,2% 28,0%
Outro hospital 0,0% 2,2%
uccC 4,6% 5,4%

Legenda da tabela 6: As varidveis nominais estdo representadas por
frequéncia relativa.
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Cerca de 27,8% dos doentes faleceram no decorrer do internamento. No entanto, esta
mortalidade ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Em relacdo a mortalidade a médio prazo (de 9 até 21 meses apos a alta), constatou-se
que cerca de 67% dos doentes faleceram, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (p=0,938). A mediana de sobrevivéncia global foi de 2 meses, sendo
também de 2 meses para 0s doentes que desidrataram no internamento e de cerca de 3 meses
para os doentes com desidratacdo a admissao. As curvas de sobrevivéncia a medio prazo sao

ilustradas na figura 4.

Figura 4 — Curvas de sobrevivéncia a longo prazo
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9 — Discussao

Como foi possivel verificar nos resultados, as duas amostras de idosos sdo bastante
semelhantes nas suas caracteristicas basicas (idade, comorbilidades e medicacdo habitual).
Contudo, identificaram-se algumas diferencas significativas, como é o caso da maior
prevaléncia de homens idosos desidratados no internamento, comparativamente a maior
prevaléncia de mulheres desidratadas a admissdo hospitalar (p=0,003). Se por um lado ha uma
maior prevaléncia de mulheres na populacao geriatrica (esperanca média de vida mais baixa no
sexo masculino), por outro, a populacdo global estudada apresentava 52,9% de mulheres, ndo
sendo assim muito relevante no estudo em causa. Quanto a maior percentagem de doentes
desidratados no internamento ser relativa a homens, ndo se encontrou no estudo um motivo
claro para esta diferenca. Sera de ponderar, num estudo mais alargado, a nogdo de sede por
parte dos doentes e a preocupacdo com a hidratacdo por parte dos seus cuidadores (talvez
diferentes entre os géneros).

Em estudos previamente realizados, observou-se uma maior prevaléncia de
hipernatrémia desenvolvida durante o internamento, comparativamente a presente na admissao
hospitalar.1>!* O presente estudo, pelo contrario, revelou uma maior percentagem de doentes
com hipernatrémia a admissdo. Importa ter em conta que os estudos referidos ndo foram
realizados no nosso pais, pelo que se pode inferir que 0s nossos doentes aparentemente entram
mais desidratados comparativamente com os descritos na literatura, podendo contribuir para
isso o clima maioritariamente quente do nosso pais. Por outro lado, o desenvolvimento ou ndo
de hipernatremia durante o internamento pode ser considerado um indicador de qualidade dos
cuidados prestados,’* pelo que esta menor prevaléncia de hipernatrémia no internamento
comparativamente a admisséo hospitalar pode ser interpretada também como sinénimo de

cuidados de saude de exceléncia.
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Os valores do pico de sodio foram em media mais elevados nos doentes com
hipernatrémia & admiss&o, o que vai de encontro aos resultados obtidos em estudos prévios. ?

As glicemias, tanto a entrada no SU como durante o pico de sodio, revelaram-se
elevadas em ambos o0s grupos, sendo significativamente superiores nos doentes com
hipernatrémia a admissédo, revelando portanto uma maior descompensacao metabolica nestes
doentes. Sabe-se que a diurese osmotica provocada pela hiperglicemia pode ser uma das causas
de hipernatrémia, motivo pelo qual a glicémia foi ativamente avaliada.>®

Como seria de esperar, a osmolaridade a entrada no SU e durante o pico de sodio
revelou-se também significativamente superior nos doentes com hipernatrémia a admisséo.

Os valores de creatinina a entrada no SU foram semelhantes entre os dois grupos e
refletem provavelmente algum grau de insuficiéncia renal nos idosos, uma vez que os valores
reduziram para cerca de metade no momento da alta (em ambos os grupos). Durante o pico de
sodio, os valores de creatinina permaneceram altos nos doentes com hipernatrémia a admisséo.
Nestes casos, € plausivel ponderar que a desidratacdo hipernatrémica tenha sido responsavel,
pelo menos em parte, pelo desenvolvimento da lesdo renal aguda/agudizacdo de doenca renal
cronica. Por outro lado, alguns autores sugerem que a insuficiéncia renal aguda possa ser
responsavel por uma diabetes insipida nefrogénica,® com consequente aumento da natrémia,
coerente com 0s resultados obtidos no presente estudo. Ja nos doentes que desenvolveram
hipernatrémia no internamento, os valores de creatinina durante o pico de sédio apresentaram-
se menos elevados, o que leva a crer que a hipernatrémia destes doentes seja menos dependente
da insuficiéncia renal aguda apresentada a entrada no SU. Além disso, deve ser recordado que
uma das principais causas de hipernatrémia em internamento é a administragéo incorretamente
balanceada de fluidoterapia,®® justificando assim a ocorréncia de hipernatrémias sem
agravamento da funcéo renal de base. Também ndo deve ser esquecido que 30,5% dos doentes

com hipernatrémia desenvolvida no internamento apresentavam infecdo do trato urinario como
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diagnostico principal, o que pode justificar um aumento da creatinina inicial, com o pico de
sodio ocorrendo em média ao fim de 4 dias de internamento.

Os valores de potassio ndo diferiram significativamente entre os dois grupos, e
apresentaram-se em média dentro dos valores de normalidade, contrastando com estudos
anteriores em que os doentes desidratados a admissdo apresentaram maior percentagem de
hipercaliémia devido a uma diminuicdo da funco renal. 2

Verificou-se ainda que a maior parte dos doentes com hipernatrémia a admisséo residia
em lares, dados concordantes com estudos prévios, que constataram que a probabilidade de um
doente proveniente de um lar se apresentar desidratado a admissdo hospitalar é alta.* Por outro
lado, a grande maioria dos doentes provenientes de uma UCC apresentou-se com hipernatrémia
a admissao, o que pode levantar grandes preocupaces relativamente aos cuidados prestados
nestas unidades (como referido previamente, o desenvolvimento de hipernatrémia é
considerado um indicador de qualidade dos cuidados prestados). Ainda assim, deve ser tido em
conta que muitos dos doentes provenientes de UCC sdo totalmente dependentes para as AVD,
com deméncias e até mesmo com recusa alimentar, tornando a sua correta hidratacdo um
desafio para as instituicdes. Em doentes algo mais autbnomos, ha igualmente um conjunto de
razdes que podem ser apontadas para justificar a ocorréncia de desidratacdo nas institui¢coes
(incluindo lares). Por um lado, alguns doentes optam por beber, voluntariamente, menos agua
como forma de prevenir a nicturia; por outro lado, os prestadores de cuidados podem néo
oferecer agua em quantidades suficientes aos idosos, inconscientemente por no¢do errénea das
reais necessidades do idoso ou, conscientemente, como forma de prevenir a incontinéncia
urinaria e consequentemente uma maior necessidade de assisténcia.'!

A apresentacdo clinica foi, no geral, semelhante nos dois grupos (maioria dos sinais e
sintomas sem diferenca estatisticamente significativa entre grupos de idosos). A maior

percentagem de doentes com mucosas secas no grupo com hipernatrémia a admissdo é
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consistente com o facto de no internamento os doentes se encontrarem habitualmente a fazer
fluidoterapia endovenosa, pelo que mais dificilmente as suas mucosas secam. Além disso, a
velocidade de instalacdo da hipernatrémia no internamento é geralmente mais rapida, podendo
justificar a auséncia deste sinal. A alteracdo do estado de consciéncia, presente em 90,2% do
total dos doentes, revelou ser um indicador sensivel de desidratacdo, sendo no entanto pouco
especifico, uma vez que pode ser causada por muitas outras condi¢des. Importa ainda referir
que este € um parametro subjetivo, pelo que a sua identificacdo pode ter sido enviesada. Os
vomitos, por outro lado, ocorreram em maior proporc¢ao nos doentes cuja hipernatrémia surgiu
no internamento, sendo de ponderar a potencial iatrogenia medicamentosa como causa. Outra
explicacdo para a diferenca observada pode passar pelo simples facto de, nestes doentes, a
velocidade de instalacdo do disturbio ter sido mais rapida. Tanto as convulsbes como a
rabdomiodlise foram identificadas em poucos doentes (2,1% e 9,1% dos doentes,
respetivamente), sendo que este baixo nimero podera justificar a ndo identificacdo de
diferencas entre os grupos, apesar de na literatura a rabdomidlise ter sido apontada como
possivel causa ou consequéncia de hipernatrémia.”® No que respeita & ocorréncia de coma,
apesar de ndo se terem verificado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos,
importa referir que dos 25,3% de doentes em que 0 mesmo sucedeu, a maioria foi no grupo com
hipernatrémia a admisséo (71,9% dos doentes com coma). Esta situacdo pode ser explicada ndo
sO pelos picos mais elevados de sédio apresentados por estes doentes, como também pelo facto
de os doentes que desidrataram durante o internamento terem tido provavelmente uma
assisténcia médica mais precoce, evitando assim a ocorréncia de coma. Importa ainda referir
que a maioria destas manifestacdes ndo pode ser diretamente atribuida a hipernatrémia, uma
vez que grande parte dos doentes se apresentou com multiplas condi¢des passiveis de causar
sinais e sintomas semelhantes (nomeadamente, como ja antes mencionado, muitas situagdes

infeciosas agudas). Apesar de tudo, importa mencionar que se observou um défice de registo
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de grande parte destes sinais e sintomas de desidratacdo (quer de presenca quer de auséncia,
com um elevado nimero de resultados missing nestas analises).

Em média, em ambos 0s grupos, os doentes apresentaram um total de 11 diagnosticos,
variando entre 3 e 20 nos doentes que entraram desidratados e entre 4 e 20 nos doentes que
desidrataram no internamento. Importa ter em conta que o sistema permite codificar no maximo
20 diagndsticos, pelo que na realidade este nUmero pode ser superior.

A patologia infeciosa (principalmente do foro respiratorio) revelou ser o diagndstico
principal mais comum em ambos 0s grupos, e provavelmente tera sido responsavel (pelo menos
parcialmente) pela desidratacdo de muitos destes doentes.

A identificacdo de poucas complicacdes (apenas em 2,1% dos doentes em toda a
populacdo estudada) impossibilita a comparacao entre 0s dois grupos.

Como referido anteriormente, a auséncia de diferencas significativas no que toca as
comorbilidades e medicacéo habitual dos dois grupos traduz uma elevada homogeneidade entre
0s mesmos. A maioria das patologias identificadas sdo comuns na populacdo geriatrica, pelo
gue ndo é de admirar as elevadas percentagens obtidas. Salvaguarda-se, no entanto, a
possibilidade de existirem falhas de codificacdo no sistema, pelo que estas percentagens podem
na realidade ser ainda superiores.

Dos 57% de doentes demenciados (incluindo deméncia de Alzheimer, deméncia
vascular, deméncia mista e deméncia ndo especificada), a maioria apresentou-se desidratado a
admissao hospitalar, o que é coerente com a sua diminui¢do das capacidades cognitivas e,
portanto, menor aptiddo para se hidratarem voluntariamente (p=0,002). E também ldgico que a
maioria dos doentes com sequelas de AVC se tenha apresentado com hipernatrémia a admissao.
Por outro lado, é surpreendente o facto de 75% dos doentes que desidrataram durante o

internamento ndo apresentarem qualquer sequela de AVC. Tal situacdo devera ser alvo de uma
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futura investigacgéo, para perceber quais as raz6es desta diferenca e que outras particularidades
terdo estes doentes para se tornarem uma populacédo de risco de desidratacéo.

O indice de Katz, tanto a entrada no SU como no momento da alta, revelou-se
significativamente inferior nos doentes com hipernatrémia a admisséo, constatando-se portanto
um maior grau de dependéncia destes doentes comparativamente com 0s do grupo que
desenvolveu hipernatrémia no internamento. Estes resultados sdo facilmente compreensiveis,
tendo em conta que doentes com maior grau de dependéncia desidratam mais facilmente se ndo
tiverem assisténcia adequada no seu dia-a-dia.

Por fim, estudos anteriores revelaram que a mortalidade da hipernatrémia aumenta
proporcionalmente com a gravidade da mesma.>"1° Contudo, um estudo realizado por Liamis
et al, concluiu que os doentes com hipernatrémia a admissdo apresentaram valores de sddio
mais elevados, mas menor mortalidade comparativamente com os que a desenvolveram durante
o internamento,*? sendo estes dados potencialmente justificados pela diferenca de velocidade
de instalacdo da hipernatrémia. No presente estudo, a mortalidade durante o internamento
revelou-se inferior a de estudos anteriores,®”'?'4 registando-se em 27,8% dos doentes. De
qualquer forma, é dificil especificar o efeito da hipernatrémia na mortalidade, uma vez que
grande parte dos doentes apresenta multiplas patologias concomitantes. Além disso, o estudo
ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa na curva de mortalidade a médio prazo
entre os dois grupos, apesar de se ter verificado uma sobrevida média global discretamente

superior no grupo com desidratacdo a admissdo — 3 meses vs. 2 meses (p=0,938).
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10 — Conclusao

Com este estudo foi possivel comprovar que as desidratacbes mais graves ocorreram
previamente a admissdo hospitalar, com picos de sodio significativamente superiores aos dos
doentes que desidrataram durante o internamento. Apesar disso, tanto a mortalidade durante o
internamento como a medio prazo foram semelhantes entre 0s grupos.

Por outro lado, é dificil concluir quais as causas da desidratacdo em ambos 0s grupos,
uma vez que a maioria dos doentes se apresentou com multiplas patologias concomitantes. A
patologia infeciosa podera ter sido responsavel por grande parte dos casos de desidratacdo, tanto
a admiss@o como no internamento.

Alguns dos casos de hipernatrémia no internamento poderdo ter sido devidos a
iatrogenia, por administracdo ndo balanceada de soros hiperténicos. Importa consciencializar
os profissionais de salde para uma vigilancia apertada dos seus doentes, ndo so através da
monitorizacao dos eletrolitos como também pela realizacdo de um exame fisico de qualidade e
regular, além da quantificacdo da ingestdo de liquidos e das perdas de agua em cada doente.
Estes cuidados tém em vista a prevencao de situacdes potencialmente graves como € o caso da
hipernatrémia. Contudo, recordamos que os dados do estudo, revelando uma menor taxa de
hipernatrémia em internamento vs. a admissdo, demostram ja uma elevada qualidade de
cuidados prestados no nosso hospital.

A presenca de deméncia demostrou ser um fator significativo para o desenvolvimento
de desidratacdo previamente a admissdo hospitalar, assim como a presenca de sequelas de AVC.
Os valores do indice de Katz foram também sugestivos de uma maior dependéncia neste grupo
de doentes, como seria j& expectavel.

Os doentes provenientes de um lar ou de uma UCC revelaram uma probabilidade

superior de se apresentarem desidratados a admissao hospitalar. Estes resultados reforcam o ja
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descrito na literatura acerca da prevaléncia da desidratacdo e permitem depreender que, apesar
das acgdes de consciencializacdo dos funcionarios/instituicdes responsaveis pelo cuidado dos

idosos, este problema apresenta-se ainda sem completa resolucéo.
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Anexo | — indice de Katz

ESCALAS DE A‘Mlim;ﬁﬂ GERIATRICA
Estado Funcionol
Actividades Bdsicas ge Vida Didria

Escala de Katz
scala que permite avaliar a Autonomia do idoso para realizar as actividades
basicas e imprescindiveis a vida diaria, designadas por Actividades Basicas da
Vida Diaria (ABVD) : Banho, Vestir, Utilizacao da sanita; Transferéncia do

cadeirao/cadeira de rodas para a cama; Controlo de Esfincteres e Alimentacao.

As ABVD sao avaliadas na sequéncia habitual de deterioragdo ou recuperagio.
A informacao pode ser obtida através da observagao directa do idoso e/ou do
questionario directo ao idoso, familiares ou cuidadores. Pode ser aplicado por
médicos, enfermeiros ou outros profissionais de salde.

Para cada ABVD o idoso é classificado como Dependente ( 0 ) ou
independente { 1). Se o idoso recusa, ou nao esta habituado a fazer
determinada ABVD, classifica-se como Dependente nessza actividade.

PONTUACAO:

A pontuag3o final resulta da soma da ponfuagdo das & ABVD e varia entre
( {dependente) 2 & pontos (independente), correspondendo a pontuagio
ao numero de ABVD em que o idoso € independente.

Fontos
Dependéncia total 1]
Dependéncia grave 1-2
Dependéncia moderada 3-4
Dependéncia ligeira 5
Independéncia total &

Tempo de aplicagdo: 5 minutos
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1- BANHO

[1] Independente (necessita de ajuda apenas pera lavar uma parte do cofpo;. pEx.
testas ou extremidades)

[0] Dependente (necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpa; necessita
de ajuda para entrar e sair da banheira: ndo se lawa sozinho)

2- VESTIR

1] Independente {escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a; exclui atar o5 52
patos)

[0] Dependente (preciza de ajuda para se vestirndo é capaz de se vestir)

3- UTILIZACAD DA SANITA

[1] Independente (ndo necessita de ajuda para entrar e sair do we: usa 2 sanita,
limpa-se e veste-se adequadamente; pode usar urinol pela noite)

[0] Depemdente (usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e utilizar
a sanika

4- TRANSFERENCIA (cama / cadeiraon)

[] Independente {ndc necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma 2
deira nem para entrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, p.ex. bengala)

[0] Dependente {necessita de alguma ajuda para se deitar ou levantar da cama/
cadeira; estd acamado)

5- CONTINENCIA (vesical / fecal)

[1] Independente (controle complete da micg3o e defecag3o)

[0] Dependente {incontinéncia total ou parcial vesical e/ ou fecal; ulilizagdo de ene
mas, algalia, urinol ou arrastadeira)

- ALIMENTACAD

[1] Independente | leva a comida do prate a boca sem ajuda; exclui cortar a carne)

[0] Dependente {necessita de ajuda para comer: nde come em absolute ou necessita
de nutrigio entérica / parentérica)

Retirado da Brochura: Avaliacao Geriatrica, do Nucleo de Estudos de Geriatria da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
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