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RESUMO: Introdugao: A hipernatremia, definida pela concentracdo sérica de sédio (Na*) superior a
145 mEqg/L, é um disturbio hidroeletrolitico comum em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
frequentemente associado a um pior prognéstico. Em pacientes criticos, a homeostase do Na* é
frequentemente comprometida por perdas hidricas, administragdo de solugdes hipertonicas e disfun¢éo
dos mecanismos de sede. A relagdo entre a hipernatremia e a disfuncdo de multiplos 6rgéos,
especialmente o sistema nervoso central (SNC) e o sistema renal, configura um desafio clinico, uma vez
que a encefalopatia metabdlica e a injuria renal aguda (IRA) podem atuar tanto como causas quanto
como consequéncias desse distirbio. Objetivo: Analisar as complicagdes da hipernatremia em
pacientes criticos, com énfase na inter-relagéo entre o desenvolvimento de encefalopatia e a progresséo
da disfungéo renal. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases PubMed,
SciELO e Scopus, focando em publicagdes nos ultimos cinco anos sobre hipernatremia na UTI. A
pergunta norteadora foi: “Quais as principais complicagdes da hipernatremia em pacientes de UTl e
como ela se relaciona a encefalopatia e disfuncéo renal?”. Utilizaram-se os descritores: “hipernatremia”,
‘unidades de terapia intensiva”, “encefalopatia metabdlica” e “injuria renal aguda”. Os critérios de
inclusdo foram estudos observacionais, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas. Foram excluidos
estudos duplicados, artigos pagos, revisdes e relatos de caso. Ao final, 15 estudos foram selecionados.
Resultados e Discusséo: A hipernatremia atua como um marcador independente de mortalidade em
pacientes criticos. A encefalopatia hipernatrémica manifesta-se através de irritabilidade neuromuscular,
letargia e coma, decorrentes da desidratagao celular cerebral e do risco de hemorragias intracranianas
por tracdo vascular. Simultaneamente, a disfungdo renal compromete a capacidade de concentragao
urinaria, exacerbando o balango hidrico negativo. Observou-se que a corregéo rapida ou a persisténcia
dos niveis elevados de sédio predispde ao dano renal agudo por mecanismos osmoéticos e inflamatorios.
A literatura reforca que a monitorizagdo rigorosa do débito urinario (DU) e dos eletrdlitos € crucial para
interromper o ciclo vicioso entre a faléncia renal e 0 dano neurolégico. Conclusao: As complicagdes da
hipernatremia em UTI s&o graves, sendo a encefalopatia e a disfun¢do renal as manifestagdes mais
prevalentes e deletérias. O reconhecimento precoce da elevagdo do sddio e a compreenséo de sua
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fisiopatologia multissistémica sdo fundamentais para o manejo clinico adequado. A implementacéo de
protocolos de reposi¢ao volémica cautelosa e a vigildncia metabdlica continua séo estratégias essenciais
para reduzir a morbimortalidade e otimizar os desfechos clinicos em pacientes criticos.
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