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Descritores: Sindrome de Secrecao Inadequada de HAD, Hiponatremia, Hemorragia
Subaracnodidea.

Introdugao: Quando nos referimos as doengas no sistema nervoso central e a associagao
com hiponatremia, as duas principais sindromes a serem destacadas sao sindrome de
antidiurese inapropriada (SIADH) seguida da sindrome cerebral perdedora de sal (SCPS). A
hemorragia subaracnoidea (HSA) desencadeia liberagdo do peptideo natriurético pelos
neurbnios da neurohipdfise. Isso ocorre de forma reacional a presenca de sangue e ao
consequente aumento da pressao intracraniana. Objetivo: ressaltar a importancia do
diagnéstico diferencial entre SCPS e SIADH, ja que a terapéutica diverge entre si
impactando na morbimortalidade dos pacientes. Relato de caso: C.F.C., 69 anos, cirrético,
internado devido a colangite biliar secundaria a coledocolitiase. Evoluiu durante a
internacdo com subita reducdo do sensodrio e acidose metabdlica. Na tomografia de cranio
foi identificada HSA Fisher |. Paciente apresentava hiponatremia, diurese superior a
3000mL com balango hidrico negativo. Dosagem de cortisol e funcao tireoideana sem
alteracdes. Acido Urico sérico de 3,4mg/dl, sédio urinario de 120 mEq/l, acido urico urinario
31,0 mg/dl e densidade urinaria 1035. Ao exame fisico, apresentava reduc¢ao do turgor da
pele, taquicardia e ultrassonografia a beira leito que evidenciava veia cava inferior medindo
1,3 cm, colabando com a respiracdo. Iniciado tratamento com reposicdo de Cloreto de
Sodio 3% e, em associagdo, fora prescrito Fludrocortisona. Houve melhora do quadro
clinico e, apos redugao do débito urinario e melhora da natremia, o paciente recebe alta
hospitalar com programagdo de suspender a Fludrocortisona ambulatorialmente.
Discussao: A hiponatremia € um dos disturbios hidroeletroliticos mais comuns em
pacientes internados, e deve ser sempre investigada, uma vez que a corre¢ao impacta no
prognéstico dos pacientes. A diurese elevada somada ao balang¢o hidrico muito negativo
podem ser os primeiros sinais clinicos da SCPS. O diagndstico da SCPS e SIADH consiste
na presencga de sodio sérico menor que 135 mEqg/L, osmolaridade urinaria superior a 100
mosmol/kg, sodio urinario acima de 40 mEg/L e acido Urico sérico diminuido. A diferenca
entre tais sindromes é estabelecida através do status volémico do paciente, tendo a SIADH
uma hiponatremia euvolémica e a SCPS hipovolémica. A resolucdo da SCPS tende a ser
autolimitada dentro de 4 a 6 semanas. Conclusao: Nota-se a importancia da distingao entre
SIADH e SCPS através da volemia do paciente e a implementagao da terapéutica correta.



