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CONSEQUENCIAS NEUROLOGICAS DOS DISTURBIOS
HIDROELETROLITICOS EM IDOSOS
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RESUMO

As alteracdes hidroeletroliticas sdo clinicamente relevantes e podem afetar o sistema nervoso
em idosos. Os disturbios hidroeletroliticos ocorrem quando os principais eletrdlitos do corpo
humano estdo fora das taxas fixas necessarias para que possam exercer normalmente suas
funcdes. Os eletrolitos sdo minerais eletricamente carregados, como sédio, potassio, calcio,
magnésio e bicarbonato. Esses eletrolitos sdo essenciais para a conducdo de eletricidade no
corpo, 0 que ¢ necessario para diversas fun¢des organicas, incluindo as do sistema nervoso.
Esses distirbios surgem devido a deplegdo significativa de liquidos e eletrolitos, como
sudorese excessiva, poliuria, vomitos e diarreia. Nos idosos, devido a desequilibrios
hidroeletroliticos devido a mudangas fisioldgicas relacionadas a idade, sendo mais vulneraveis
e dificultando o monitoramento, tornando essas alteragdes desafiadoras. Os impactos
especificos nos sistemas nervoso e cerebral podem afetar a qualidade de vida e funcionalidade
dos idosos. Alguns desequilibrios eletroliticos aparecerem em maior quantidade ao longo das
pesquisas analisadas, como a hiponatremia podendo causar edema cerebral e
comprometimento cognitivo, enquanto a hipernatremia afeta a excitabilidade das células
nervosas. A hipocalemia resulta em fraqueza muscular e disturbios neuromusculares, e a
hipercalemia pode levar a arritmias cardiacas e sintomas neuromusculares. Monitorar e tratar
esses disturbios é extremamente necessério para a saude dos pacientes. E crucial abordar essas
implicagdes neuroldgicas, especialmente em pacientes hospitalizados com doengas
relacionadas aos disturbios hidroeletroliticos podendo afetar o sistema cerebral e
neuromuscular. Logo, reconhecer os sintomas neurologicos associados aos distirbios
hidroeletroliticos ¢ essencial para um diagnostico preciso. Pesquisas nessa area podem ajudar
a desenvolver critérios clinicos mais eficazes e estratégias de tratamento especificas.
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1 INTRODUCAO

As alteragdes hidroeletroliticas sdo de grande relevancia clinica. E fundamental
identifica-las e iniciar a terapia de forma adequada. Embora nosso corpo possua flexibilidade
em sua reserva fisiologica, observar e intervir precocemente ajuda a evitar sobrecarga nos
sistemas renal, cardiovascular e neurologico. Esses distirbios hidroelétricos tém inicio
quando ha deplecdo significativa de liquidos e eletrélitos, seja por sudorese demasiada,
poliuria, vOomitos e diarreia. Nos idosos, essa situacdo apresenta um desafio maior devido a
vulnerabilidade e a dificuldade de monitoramento e prevencao. Essas alteracoes podem afetar
0 sistema nervoso, resultando em consequéncias neurologicas significativas. Portanto,
entender e explorar os impactos especificos nos sistemas nervoso e cerebral decorrentes de
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desequilibrios nos niveis de dgua e eletrélitos na saide de idosos e como essas alteragdes
podem afetar sua qualidade de vida e funcionalidade fazem-se importantes.

Explorar as implica¢des neurologicas dos distirbios hidroeletroliticos, especialmente
em pacientes idosos hospitalizados com alguma doenca, ¢ de extrema relevancia. Essas
alteragdes podem ter impactos significativos no sistema nervoso e devem ser abordadas com
atencao clinica adequada.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi conduzida de maneira exploratoria em margo de 2024. Fontes primarias
como as bases de dados PubMed, portal BVS, SciELO, publicagdes em revistas e livros,
foram utilizadas. Além disso, artigos foram empregados como fontes terciarias. A coleta de
dados ocorreu por meio da andlise documental de todos os documentos, visando a melhor
analise ¢ a obtencao de informacdes a serem acrescentadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultou em 30 documentos relacionados com o assunto em questdo, sendo que
apenas 10 documentos se sobressairam. Percebeu-se que os disturbios hidroeletroliticos como
hipomatremia e hipernatremia juntamente com os desequilibrios de potassio, foram
encontrados em pacientes acolhidos na terapia intensiva (UTI). Esses distirbios foram
seguidos pela hipocalemia e hipercalemia em situagdes de queda, especialmente em mulheres
idosas. Além disso, em pacientes com incontinéncia urinaria, observou-se uma maior presenca
de hipomatremia, afetando a fun¢do cerebral e muscular.

Como essas situagoes interferem afetam o sistema cerebral:
1. Hipernatremia: ocorre quando os niveis de sodio estdo muito altos. Isso pode resultar em
desidratagdo celular, incluindo as células cerebrais. O cérebro tenta compensar a concentragao
excessiva de sodio, levando a saida de agua das células;
2. Hipocalemia: é uma condi¢do em que os niveis de potassio no sangue estdo anormalmente
baixos. O potassio ¢ essencial para a funcdo adequada das células, incluindo as células
nervosas. No sistema nervoso, a hipocalemia ode afetar a transmissao dos impulsos nervosos
levando a franqueza muscular e outros sintomas;
3. Hipercalemia: niveis de potassio no sangue extremamente altos. Afeta a excitabilidade das
células, levando a sintomas neuromusculares;
4. Hiponatremia: redu¢do da concentragdo de sddio acusada pelo excesso de agua em relagao
ao soluto. Quando associada a incontinéncia urindria, como citado no resumo, pode afetar o
sistema cerebral de varias formas: Edema cerebral - leva a uma concentracao de sédio no
sangue e, consequentemente nas células cerebrais. O desvio osmotico de 4gua para dentro das
células causa edema cerebral, resultando em inchago no tecido cerebral. Esse inchago pode
comprimir estruturas cerebrais, afetando a funcdo neuroldgica. Sintomas neuroldgicos -
incluem cefaleia, confusdo, estupor e, em casos graves, convulsdes e coma. O cérebro ¢
particularmente sensivel as mudancas de sddio, podendo prejudicar a fungdo cognitiva e a
coordenacdo. Sindrome Cerebral Perdedora de Sal - baixo nivel sérico de sodio, baixa
osmolalidade plasmatica e alta osmolalidade urinaria. Acredita-se que ocorra devido a
diminui¢ao da funcdo do sistema nervoso simpatico ou a secre¢do e um fator circulante ué
diminui a reabsor¢ao renal de sodio.

4 CONCLUSAO

Em conclusdo, os disturbios hidroeletroliticos tém um impacto significativo no sistema
cerebral e neuromuscular. A hipomatremia pode levar a edema cerebral, sistemas neurologicos
e comprometimento cognitivo. Por outro lado, a hipernatremia pode causar desidratagdo
celular e afetar a excitabilidade das células nervosas. Além disso, a hipocalemia e a
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hipercalemia também desempenham papéis importantes. A hipocalemia pode resultar em
fraqueza muscular e distarbios neuromusculares, enquanto a hipercalemia pode levar a
arritmias cardiacas e sintomas neuromusculares. Consoante a isso, compreender as
consequéncias neurologicas permite que os profissionais de saude adotem medidas
preventivas. Isso inclui a identificagao precoce de desequilibrios e a intervengdo adequada
para evitar danos ao sistema nervoso, mais precisamente em idosos que possuem uma maior
vulnerabilidade devido ao avango da idade.
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