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CASO CLINICOCASO CLINICO

Um senhor, 70 anos, 60 Kg, com HAS, foi admitido com deficit 
motor e desorientação de inicio súbito. Teve diagnóstico de 
AVE. Exame: hemiparetico, sem edemas, eupneico, PA 110 X 
70, FC 85. 

SF 0,9%        2L                    1L                 SF 0,9%        2L                    1L                 0,5 L / furosemide0,5 L / furosemide 2 L        2 L        

Na 122mEq/L                      K 4,5mEq/L                          Cl 90mEq/L
Ur 14mg%                           Cr 1,0mg%                    Au 2,5mg%
Gli 100mg%                        pH 7,38                       HCO3 24mEq/L

SODIO          116                  114                SODIO          116                  114                122  122  117        117        

DURANTE O PLANTÃO...DURANTE O PLANTÃO...



DISNATREMIASDISNATREMIAS

DISTDISTÚÚRBIOS DO METABOLISMO DA RBIOS DO METABOLISMO DA ÁÁGUAGUA

HIPONATREMIA HIPERNATREMIA

Excesso de água
em relação ao sódio

Deficit de água
em relação ao sódio



COMO OS DISTCOMO OS DISTÚÚRBIOS DA RBIOS DA ÁÁGUA AFETAM O SGUA AFETAM O SÓÓDIO ?DIO ?

Na corporal total
Água corporal total

4140 mEq 
30 litros                      

=   Na sérico mEq / L

=   138 mEq / L Homem 50Kg

OFERTA DE 1 L DEFICIT DE 1 L

Na = 4140 / 30 + 1 = 133mEq/L Na = 4140 / 30 - 1 = 143mEq/L 



COMO SURGEM AS DISNATREMIAS COMO SURGEM AS DISNATREMIAS 
Osmolalidade plasma

285 – 295mOs/Kg

Diminuída Aumentada

Supressão da
Sede

Redução do
ADH

Estímulo da
Sede

Aumento do
ADH

URINA
DILUÍDA

URINA
CONCENTRADA

QUANDO TEM ANORMALIDADES QUANDO TEM ANORMALIDADES 
DA DILUIDA DILUIÇÇÃO URINÃO URINÁÁRIARIA

QUANDO TEM ANORMALIDADES QUANDO TEM ANORMALIDADES 
DA CONCENTRADA CONCENTRAÇÇÃO  URINÃO  URINÁÁRIARIA

HIPONATREMIAHIPONATREMIA HIPERNATREMIAHIPERNATREMIA



AAÇÇÃO RENAL DO ADHÃO RENAL DO ADH

Vesículas de reciclagem

Vesículas de reciclagem

Membrana basolateral Membrana luminal
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TFG

TFGTFG
REABSORREABSORÇÇÃO ÃO ÁÁGUAGUA

ALALÇÇA ESPESSA DE A ESPESSA DE 
HENLE NORMALHENLE NORMAL

(SEGMENTO DILUIDOR)(SEGMENTO DILUIDOR)

IMPERMEABILIDADE IMPERMEABILIDADE 
DOS COLETORES DOS COLETORES ÀÀ AGUAAGUA

MMÁÁXIMA DILUIXIMA DILUIÇÇÃO 50mOsm/KgÃO 50mOsm/Kg

DILUIDILUIÇÇÃO URINÃO URINÁÁRIARIA
DETERMINANTES

1

2

3



FILTRAFILTRAÇÇÃO EÃO E
REABSORREABSORÇÇÃOÃO

TUBULARTUBULAR

TFG

INTEGRIGADE DA ALINTEGRIGADE DA ALÇÇA A 
DE HENLE ESPESSADE HENLE ESPESSA
CONTRACORRENTECONTRACORRENTE

PRESENPRESENÇÇA DO ADH NOS A DO ADH NOS 
TUBULOS COLETORESTUBULOS COLETORES

MMÁÁX CONC 1500mOsm/KgX CONC 1500mOsm/Kg

CONCENTRACONCENTRAÇÇÃO URINÃO URINÁÁRIARIA

DETERMINANTES

UR
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Túbulo proximal Alça de Henle  Túbulo distal
e coletor cortical

Túbulo coletor
Medular I e E

MANIPULAMANIPULAÇÇÃO RENAL DA ÃO RENAL DA ÁÁGUAGUA

70 %

10 %

0 %

MÁXIMO ADH

MÍNIMO ADH
20 %



DISNATREMIASDISNATREMIAS

Na < 135 mEq/LNa < 135 mEq/L

HIPONATREMIAHIPONATREMIA HIPERNATREMIAHIPERNATREMIA

Na > 145 mEq/LNa > 145 mEq/L

AGUDA
< 48 a 72h

CRÔNICA
> 48 a 72h



HIPONATREMIAHIPONATREMIA

HIPOTÔNICAHIPOTÔNICA ISOTÔNICAISOTÔNICA HIPERTÔNICAHIPERTÔNICA

Glicose 10Glicose 10--50%50%

Manitol 20%Manitol 20%

Outros hipertônicosOutros hipertônicos

GlicinaGlicina
Manitol isotonicoManitol isotonico

Hiperlipidemia Hiperlipidemia 
ParaproteinemiaParaproteinemia

(pseudohiponatremia)(pseudohiponatremia)

CONDICONDIÇÇÕES DA ÕES DA 
VOLEMIAVOLEMIA

DEFICITDEFICIT

NORMALNORMAL

EXCESSOEXCESSO

95%

OSM < 285 OSM 
285-295

OSM > 295

SEMPRE MEDIR A OSMOLALIDADESEMPRE MEDIR A OSMOLALIDADE



HIPONATREMIA HIPOTÔNICA HIPONATREMIA HIPOTÔNICA 

DEFICIT DE H20 COMDEFICIT DE H20 COM
MAIOR DEFICIT  NaMAIOR DEFICIT  Na

LEVE EXC. DE H20 EM LEVE EXC. DE H20 EM 
RELARELAÇÇÃO AO NaÃO AO Na

EXCESSO DE NaEXCESSO DE Na
MAIOR EXC. DE H2OMAIOR EXC. DE H2O

HIPOVOLEMIAHIPOVOLEMIA NORMALNORMAL HIPERVOLEMIAHIPERVOLEMIA

Osmolalidade  sOsmolalidade  séérica < 285mOsm/Kgrica < 285mOsm/Kg

Na > 40Na > 40
Osm variaOsm varia

Na < 20Na < 20
Osm alta Osm alta 

Diuréticos
Insuf adrenal
Nefropatia TI

IECA
S. Perd sal 

SNC

Diarréia
Vômitos

Queimaduras
Desidratação

SIADH
Polidipsia primária

Déficit glicocorticóides
Drogas

Hipotireoidismo

Na > 40Na > 40
Osm altaOsm alta

Na < 20Na < 20
Osm alta Osm alta 

Na > 40Na > 40
Osm variaOsm varia

I C C
Nefrose
Cirrose

IRA

IRC

RENAL NÃO-RENAL



Sindrome SecreSindrome Secreçção Inapropriada do ADHão Inapropriada do ADH
LIBERALIBERAÇÇÃO INADEQUADA DO ADHÃO INADEQUADA DO ADH

Causa grande retenCausa grande retençção de Hão de H22O pelos rinsO pelos rins

EXPANSÃO DA EXPANSÃO DA ÁÁGUA CORPORAL TOTALGUA CORPORAL TOTAL

CONSEQUENTE NATRIURESECONSEQUENTE NATRIURESE
Na > 40 mEq/L  e Aumento da Osm urinNa > 40 mEq/L  e Aumento da Osm urinááriaria

Hiponatremia                                    Hiponatremia                                    Hiposm sHiposm séérica / Hiperosm urinrica / Hiperosm urináária             ria             
PotPotáássio e HCO3 normais                   Ur, Cr, urato baixosssio e HCO3 normais                   Ur, Cr, urato baixos
NaU > 40 mEq/L                                  NaU > 40 mEq/L                                  Tireoide e adrenal normais  Tireoide e adrenal normais  



Sindrome SecreSindrome Secreçção Inapropriada do ADHão Inapropriada do ADH

NEOPLASIASNEOPLASIAS DROGASDROGAS OUTRASOUTRAS

Carcinoma de pulmão Antidepressivos TCE,  AVE hemorrágico

Carcinoma  da próstata Antineoplásicos Tu cerebral e Hidrocefalia

Carcinoma renal Inibidores da MAO Encefalites, Meningites

Adenocarcinoma de cólon Carbamazepina Sindrome Guillaim-Barré

Carcinoma de pâncreas Ecstasy Porfiria aguda

Osteosarcoma Fibratos Psicoses agudas

Linfomas Clorpropramida Tb, pneumonias

Timoma Neurolépticos Pós-operatório

Leucemias Inibidores calcineurina VM com pressão positiva



TRATAMENTO DA SIADHTRATAMENTO DA SIADH

CONDUTA GERALCONDUTA GERAL

SEMPRE TRATAR A CAUSA BSEMPRE TRATAR A CAUSA BÁÁSICASICA

RESTRINGIR RESTRINGIR ÁÁGUA LIVREGUA LIVRE

OFERTAR UM DIUROFERTAR UM DIURÉÉTICO + NaClTICO + NaCl

DROGAS INIBIDORAS DO ADHDROGAS INIBIDORAS DO ADH

Dimetilclortetraciclina
Antagonistas V2 (aquaréticos)



SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA

•• CefalCefalééiaia
•• NNááuseas / Vômitosuseas / Vômitos
•• CãimbrasCãimbras
•• DesorientaDesorientaççãoão
•• HiporreflexiaHiporreflexia
•• Depressão da consciência Depressão da consciência 
•• ConvulsõesConvulsões
•• Depressão respiratDepressão respiratóóriaria
•• HerniaHerniaçção cerebralão cerebral
•• ComaComa

Na < 120 mEq/L   =  EDEMA  CEREBRAL   AGUDONa < 120 mEq/L   =  EDEMA  CEREBRAL   AGUDO
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PRINCPRINCÍÍPIOS BPIOS BÁÁSICOS DA CORRESICOS DA CORREÇÇÃOÃO

DEPLEDEPLEÇÇÃOÃO
VOLUMEVOLUME VOLEMIA NORMALVOLEMIA NORMAL EXCESSOEXCESSO

VOLUMEVOLUME

REPOR REPOR 
SSÓÓDIO E AGUADIO E AGUA

SF a 0,9%SF a 0,9%

REPOR SREPOR SÓÓDIO DIO 
REDUZIR A REDUZIR A ÁÁGUAGUA

NaCl 3% + DIURETICONaCl 3% + DIURETICO

RETIRARRETIRAR
SSÓÓDIO E DIO E ÁÁGUAGUA

DIURDIURÉÉTICOTICO

FUNDAMENTAL TRATAR A DOENFUNDAMENTAL TRATAR A DOENÇÇA DE BASEA DE BASE



REGRAS PARA CORREREGRAS PARA CORREÇÇÃOÃO

Velocidade mVelocidade mááxima = 0,5 mEq / L / horaxima = 0,5 mEq / L / hora
Em 24 h = mEm 24 h = mááximo de 10 mEq / Lximo de 10 mEq / L
Em 48 h = mEm 48 h = mááximo de 18 mEq / Lximo de 18 mEq / L

NOS CASOS MAIS GRAVESNOS CASOS MAIS GRAVES
1 a 2 mEq/L/h1 a 2 mEq/L/h



RRÁÁPIDA CORREPIDA CORREÇÇÃO DO SÃO DO SÓÓDIODIO

Mielinólise pontina central DisartriaDisartria
DisfagiaDisfagia

Paraparesia Paraparesia 
Quadriparesia Quadriparesia 

LetargiaLetargia
ComaComa

RESSONÂNCIARESSONÂNCIA
OU

TOMOGRAFIATOMOGRAFIA
SOMENTE MEDIDAS DE SUPORTE

MIELINÓLISE PONTINA - EXTRA-PONTINA - HERNIAÇÃO 
CEREBRAL



DEFICIT DE SDEFICIT DE SÓÓDIODIO
==

(50%) x (P) x ( Na D (50%) x (P) x ( Na D -- Na E )Na E )

Burton D Rose, UpToDate, 2011

TRATAMENTO DA HIPONATREMIATRATAMENTO DA HIPONATREMIA

EXCESSO DE EXCESSO DE ÁÁGUAGUA
==

(60%) x (P) x ( 1 (60%) x (P) x ( 1 -- NaE / NaD )NaE / NaD )

ALTERAALTERAÇÇÃO DO SÃO DO SÓÓDIO mEq/LDIO mEq/L
==

( Na INFUSATO ( Na INFUSATO -- Na E ) / (ACT + 1)Na E ) / (ACT + 1)

Mandal; SchrierSchrier, 1986 Madias, Adrogue, NEJM, 1990

1

2

3



ALTERAALTERAÇÇÃO DO SÃO DO SÓÓDIO mEq/LDIO mEq/L
==

( Na INFUSATO ( Na INFUSATO -- Na E ) / ( ACT + 1 )Na E ) / ( ACT + 1 )
( com a oferta de 1 litro da solução )

TIPO DE INFUSATOTIPO DE INFUSATO

NaCl a 5 %NaCl a 5 %
NaCl a 3 %   NaCl a 3 %   (SF 0,9% 445ml + NaCl 3% 55ml)

NaCl a 0,9 %NaCl a 0,9 %
Ringer LactatoRinger Lactato
NaCl a 0,45 %NaCl a 0,45 %
NaCl a 0,2%NaCl a 0,2%
Glicose a 5% Glicose a 5% 

CONC DE SCONC DE SÓÓDIO mEq/LDIO mEq/L

855855
513513
154154
130130
7777
3434
00



HOMEMHOMEM 6060

MULHERMULHER 50 50 
CRIANCRIANÇÇAA 6060

HOMEM IDOSOHOMEM IDOSO
MULHER IDOSAMULHER IDOSA

5050
4545

AGUA CORPORAL TOTALAGUA CORPORAL TOTAL

% PESO CORPORAL

USAR PARA CÁLCULO NAS REPOSIÇÕES, UPTODATE, 2011



VOLTANDO AO CASO CLVOLTANDO AO CASO CLÍÍNICONICO
Um senhor, 70a, 50 Kg, com HAS, foi admitido com deficit motor e
desorientação de inicio súbito. Teve diagnóstico de AVE. Exame: 
hemiparetico, sinais meníngeos, sem edemas, eupneico, 110x70mmHg 

Na 122mEq/L                      K 4,5mEq/L                          Cl 90mEq/L
Ur 14mg%                           Cr 1,0mg%                    Au 2,5mg%
Gli 100mg%                        pH 7,38                       HCO3 24mEq/L

AVE AGUDO + HIPONATREMIAAVE AGUDO + HIPONATREMIA
SSóódio = 122 mEq/L      Osmolalidade ?dio = 122 mEq/L      Osmolalidade ?

HIPOTÔNICAHIPOTÔNICA ISOTÔNICAISOTÔNICA HIPERTÔNICAHIPERTÔNICA
HIPOVOLÊMICOHIPOVOLÊMICO EUVOLÊMICOEUVOLÊMICO

SIADH, HIPOTIREOIDISMO, DROGA,SIADH, HIPOTIREOIDISMO, DROGA,
DEFICIT CORTISOL, POLIDIPSIADEFICIT CORTISOL, POLIDIPSIA

HIPERVOLÊMICOHIPERVOLÊMICO

CAUSA MAIS PROVCAUSA MAIS PROVÁÁVELVEL
SSííndrome Secrendrome Secreçção Inapropriada do ADH ão Inapropriada do ADH -- SIADHSIADH



PLANEJAMENTOPLANEJAMENTO

OFERTAR NaCl a 3% + FUROSEMIDA 20mg + RESTRIOFERTAR NaCl a 3% + FUROSEMIDA 20mg + RESTRIÇÇÃO HIDRICAÃO HIDRICA

Para cada 1L NaCl a 3% ofertado:

( [ 513 ( [ 513 -- 122 ] ) / ( [ 0,5 x 50 ] + 1 ) = 391 /  26 = 15 mEq/L122 ] ) / ( [ 0,5 x 50 ] + 1 ) = 391 /  26 = 15 mEq/L

ÉÉ grave, risco de vida, desejagrave, risco de vida, deseja--se correse correçção rão ráápida: pida: 

1 mEq/L/hora, nas 1as 4 horas = 4mEq/L1 mEq/L/hora, nas 1as 4 horas = 4mEq/L

Infundir 0,25 L = 260 ml/4h ou 65 ml / h 
Aplicar furosemida 20mg IV

Restringir hidratação e tratar a doença
Rever em 4 horas

1L ----------------- 15 mEq/L
X   ----------------- 4 mEq/L

X = 4 / 15 = 0,26 L = 260 ML

SINDROME SECRESINDROME SECREÇÇÃO INAPROPRIADA ÃO INAPROPRIADA -- SIADHSIADH



OUTRA OPOUTRA OPÇÇÃO DE CORREÃO DE CORREÇÇÃO ÃO -- MAIS LENTAMAIS LENTA

DÉFICIT Na = 50% x 50 x ( 132 - 122 ) = 250 mEq / 24 horas

OPTAR POR NaCl 3% (513mEq/L = 1 mEq em 2ml)

COMO FAZER A SOLUÇÃO A 3%
SF 0,9% 445ml + NaCl 20% 55ml

Fluxo = 250mEq / 24h = 10 mEq / h ou 20 ml / h
Restrição de água

Furosemida 20 a 40mg IV = perda água (+) e sódio (-)



CASO CLINICOCASO CLINICO
Um homem, 50a, com 60Kg, ICC, edemaceado, turgência Um homem, 50a, com 60Kg, ICC, edemaceado, turgência 

jugular, oligjugular, oligúúrico, comatoso, PA 105 X 70 mmHg e FC 100.rico, comatoso, PA 105 X 70 mmHg e FC 100.

EXAME RESULTADO

Sódio mEq/L 105

Potássio mEq/L 6,5

Cloro mEq/L 90

Bicarbonato mEq/L 21

Uréia mg% 80

Creatinina mg% 1,8

Glicemia mg% 100

Acido úrico mg% 5,5

Na urinário mEq/L 10

HIPOVOLÊMICO?             EUVOLÊMICO?           HIPERVOLÊMICO ?HIPOVOLÊMICO?             EUVOLÊMICO?           HIPERVOLÊMICO ?



DEPLEDEPLEÇÇÃO DE VOLUME EFETIVO  (ICC grave)ÃO DE VOLUME EFETIVO  (ICC grave)

RENINARENINA SNSSNS ADHADH
ANG IIANG II R V S     R V S     

ALDOSTERONAALDOSTERONA

RETENRETENÇÇÃO DE SÃO DE SÓÓDIODIO RETENRETENÇÇÃO DE ÃO DE ÁÁGUA = HIPONATREMIAGUA = HIPONATREMIA

DCDC VOLVOL



EXCESSO DE EXCESSO DE ÁÁGUAGUA
= 60% x 60 ( 1 = 60% x 60 ( 1 –– 105 / 105 / 140140 ) = 9,0 L   ) = 9,0 L   (para 24h não (para 24h não éé este Na !!!)este Na !!!)
= 60% x 60 ( 1 = 60% x 60 ( 1 –– 105 / 105 / 115115 ) = 3,1 L   ) = 3,1 L   (para 24h (para 24h éé este Na !!!)este Na !!!)

PLANO IMEDIATO: PLANO IMEDIATO: 
Reduzir todas as infusõesReduzir todas as infusões

Maximizar a funMaximizar a funçção cardão cardííaca aca 
Dar furosemida 20 a 40mg IV e depois NaCl 3% (?)Dar furosemida 20 a 40mg IV e depois NaCl 3% (?)

REVISÃO APÓS 4 HORAS DAS MEDIDAS:
Urina = 500ml, Na 80mEq/L = 40mEq nos 500ml de urinaUrina = 500ml, Na 80mEq/L = 40mEq nos 500ml de urina

Infundir 40 mEq de Na (80 ml de NaCl 3% nas prInfundir 40 mEq de Na (80 ml de NaCl 3% nas próóximas 4h = 20ml/h na BI)ximas 4h = 20ml/h na BI)
Aplicar mais furosemida 20mg IVAplicar mais furosemida 20mg IV

RESUMO FINALRESUMO FINAL
PERDEU PERDEU ÁÁGUA + SGUA + SÓÓDIO E RECEBEU O SDIO E RECEBEU O SÓÓDIO DE VOLTADIO DE VOLTA

EXC DE EXC DE ÁÁGUA = 60 % x P x ( 1 GUA = 60 % x P x ( 1 -- NaE / NaD )NaE / NaD )
HIPONATREMIA COM HIPERVOLEMIAHIPONATREMIA COM HIPERVOLEMIA



HIPERNATREMIAHIPERNATREMIA
SITUAÇÕES DEFICIT  DE ÁGUA EM RELAÇÃO AO SÓDIO

SSÓÓDIO TOTAL DIO TOTAL 
DIMINUIDODIMINUIDO

SSÓÓDIO TOTAL DIO TOTAL 
NORMALNORMAL

SSÓÓDIO TOTAL DIO TOTAL 
AUMENTADOAUMENTADO

RENAL

Manitol
Glicose

Uréia

NÃO RENAL

Sudorese 
Diarréia

RENALRENAL

DICDIC
DINDIN

NÃO RENAL

Respiratória
Dérmicas

Hiperaldo primário
S. Cushing
Diálise com Na alto
HCO3 hipertônico
NaCl  IV ou oral

Osm U  Osm U  
Na > 20Na > 20

Osm UOsm U
Na < 10Na < 10

Osm U Osm U 
Na variaNa varia

Osm UOsm U
Na variaNa varia

Osm U N ou AUM.Osm U N ou AUM.
Na > 20Na > 20



SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA

•• IrritabilidadeIrritabilidade
•• HiperpnHiperpnééiaia
•• InsôniaInsônia
•• Sonolênia ... AtSonolênia ... Atéé o Comao Coma
•• Hemorragia cerebral variHemorragia cerebral variáávelvel
•• Fraqueza muscularFraqueza muscular
•• Hiperreflexia Hiperreflexia 
•• Espasticidade muscularEspasticidade muscular

OCORREM QUANDO Na > 160mEq/LOCORREM QUANDO Na > 160mEq/L



TRATAMENTOTRATAMENTO

DesejDesejáável p/ 24 h queda mvel p/ 24 h queda mááxima de 10 mEq/Lxima de 10 mEq/L

DDééficit Hficit H22O = 0,6 x 70 x ( 165 / O = 0,6 x 70 x ( 165 / 155155 -- 1 ) = 42 x ( 0,06 ) = 2,5 L1 ) = 42 x ( 0,06 ) = 2,5 L

DDééficit de Hficit de H22O = 0,6  x P ( NaE / NaD O = 0,6  x P ( NaE / NaD -- 1 )1 )
Homem , 50a, 70Kg, com diarréia, torporoso, febril,  com PA 100x70, FC 100.

Na 165, Cl 125, K 4,5, Ur 120, Cr 1,4, HT 46%Na 165, Cl 125, K 4,5, Ur 120, Cr 1,4, HT 46%

CONDUTA RAZOCONDUTA RAZOÁÁVEL:VEL:

ESCOLHER SG 5%, NaCl 0,45% OU RINGERESCOLHER SG 5%, NaCl 0,45% OU RINGER

INFUNDIR 2.500 ML  NAS 24 HORAS = FLUXO 100ml / h

REPOR TAMBREPOR TAMBÉÉM AS PERDAS (URINA, FEZES, INSENSIVEIS)M AS PERDAS (URINA, FEZES, INSENSIVEIS)



ESCOLHA A SOLUESCOLHA A SOLUÇÇÃO:ÃO:
( Glicose 5 % ( Glicose 5 % -- NaCl 0,45 % NaCl 0,45 % -- Ringer ) Ringer ) –– baixo sbaixo sóódiodio

-- DesejDesejáável para 24 h corrigir 10 mEq/Lvel para 24 h corrigir 10 mEq/L
-- ACT do paciente =  60% x  70  =  42 LACT do paciente =  60% x  70  =  42 L

1 L de NaCl 0,45%  =   [1 L de NaCl 0,45%  =   [7777 -- 155 ] / [ 42  + 1 ] = 155 ] / [ 42  + 1 ] = -- 78 / 43   =  78 / 43   =  -- 1,81 mEq/L1,81 mEq/L

Então = 10 / 1,81 = 5,5 L Então = 10 / 1,81 = 5,5 L –– 5.500ml nas 24h5.500ml nas 24h

Homem , 50a, 70Kg, com diarréia, torporoso, febril,  com PA 100x70, FC 100.

Na 155, Cl 115, K 4,5, Ur 120, Cr 1,4, HT 46%Na 155, Cl 115, K 4,5, Ur 120, Cr 1,4, HT 46%

ALTERAALTERAÇÇÃO DO SÃO DO SÓÓDIO mEq/LDIO mEq/L
==

( Na INFUSATO ( Na INFUSATO -- Na E ) / (ACT + 1)Na E ) / (ACT + 1)


