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RESUMO

A hiponatremia € uma condicdo de baixa concentracdo de sdédio no organismo e que se apresenta
de forma pontual em longevos, com maiores agravos em um cendrio de poli medicacdes. Objetivo:
Analisar artigos que abordam o tema: A importancia da atuacdo do enfermeiro na promocéo da
salde em idosos com hiponatremia. Método: O presente trabalho trata-se de uma revisao
bibliogréafica sistematica de avaliacdo integrativa. Os resultados encontram a correlacdo necessaria
entre o aperfeicoamento profissional, caracteristicas da pessoa idosa com hiponatremia e suas
implicacdes quanto poli medicacdo. O enfermeiro é o agente principal na promocdo em salde,
conhece todas a particularidades de seu paciente, planeja, implementa e participa de todo processo.
Este trabalho foi desenvolvido com a finalidade de sensibilizar e prover o aprendizado aos
profissionais, para que sejam mais engajados e participantes de uma forma mais assertiva a
promocdo a saude da populacdo de atuacao.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a grande alteracdo da escala demografica ocorre visivelmente pela queda da
fecundidade e o aumento da longevidade, ou seja, a populacdo jovem tem diminuido sua
representatividade dando espaco aos idosos, estas transformacbes implicam uma mudanga no
cendrio organizacional da nossa sociedade e consequentemente ativam demandas relativas a salde

vinculadas a este grupo populacional.
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O elevado numero de idosos sinaliza para preocupacdes quanto a busca em atender
condicdes basicas para uma qualidade de vida adequada, visto que ha um baixo indice de
profissionais capacitados, poucas tecnologias disponiveis e recursos escassos. Tal realidade
caminha para a formulacdo de estratégias estabelecidas por enfermeiros que trabalham como
gestores das unidades de saude (CUNHA, et al. 2021).

Torna-se favoravel ao enfermeiro ter conhecimento da crescente taxa de pessoas idosas no
Brasil, pois 0 mesmo confere aos profissionais métodos de promover um cuidado mais
centralizado, a fim de assegurar uma atencdo mais segura para a capacidade biopsicossocial desta
populacdo (MALMANN, D.G, et al. 2014).

Nota-se que junto a este crescimento ha uma necessidade de acompanhar as transi¢ées
epidemioldgicas, visto que as taxas de doencas infecciosas diminuiram sua expressdo e 0 momento
passa a ser evidenciado por doengas cronico degenerativas 0 que pode ser correlacionado ao
envelhecimento (FLORES, L.P.O, 2015).

Diante desse fato, a busca por cuidados e servigcos de saude tornam-se mais presentes, tal
colocagdo caminha paralelamente com o nimero de internagdes e continuidade de idosos nas
unidades de saude, este fato relaciona-se diretamente com uso de variados medicamentos e de
forma simultanea, uma situacéo que por consequéncia condiciona a hiponatremia.

Pode-se afirmar que, em razdo da necessidade de se evidenciar as principais atuacdes do
enfermeiro na promogao da saude em idosos com hiponatremia se faz necessario a descri¢do das
técnicas dos cuidados e as implicacdes no tratamento relacionado a polifarmécia e também os

sinais e sintomas de gravidade.

2 METODOLOGIA

O estudo apresentado refere-se a um Trabalho de Conclusdo de Curso de graduagéo pela
Faculdade da Policia Militar, o qual discorre para uma revisao bibliografica sistematica integrativa
ao evidenciar artigos cientificos referenciando a importancia de cuidados do enfermeiro a
populacédo idosa com hiponatremia e as causas que a polifarmacia traz a esta condicao.

O presente trabalho trata-se de reviséo bibliografica € uma analise de avaliag&o integrativa
que se realiza em seis etapas, sendo elas: identificacdo do tema e selecdo da pergunta de pesquisa;

estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo dos estudos pré-selecionados e
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selecionados; categorizacdo dos estudos selecionados; analise e interpretacdo dos resultados;
apresentacao da revisdo/ sintese do conhecimento (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

Foi realizado busca de producdes cientificas nas bases de dados online na biblioteca virtual
de saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca virtual de satude (BVS). Utilizando os
seguintes descritores em ciéncias da salde (DeCs): idoso, hiponatremia, sodio, polifarmacia,
controle hidroeletrolitico, qualidade de vida do idoso e 0 seus respectivos correspondentes nos
idiomas portugués, inglés, espanhol.

Os critérios de inclusdo foram: todos tipos de artigos que abordavam o tema proposto,
foram utilizados artigos com textos completos, monografias e teses, disponiveis de forma gratuita
que estivessem vinculadas a pelos menos trés descritores, estudos na area de enfermagem; artigos
escritos em inglés, espanhol e portugués. Foram utilizados estudos disponiveis entre as datas de
2010 a 2023. Selecionamos para leitura na integra 68 artigos, nos quais foram utilizados 38 para a
composicao desse trabalho.

Foram excluidos artigos que ndo abordavam o tema na integra, bem como trabalhos com
data inferior a 2010 (salvo em contextos descritivos as leis, portarias e manuais) e aqueles que
continham apenas citacoes e informacdes pertinentes para a construcéo do conhecimento e também

idiomas distintos dos referidos anteriormente.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO IDOSA

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a taxa de
envelhecimento vem crescendo nos Ultimos anos e o numero de pessoas idosas tornam-se cada vez
mais representativa para a nagédo brasileira. Segundo informag0es presentes no site ao destacar o
ano de 2017 a populacédo idosa aumentou 18% totalizando cerca de mais de 30 milhGes de idosos
no Brasil.

Com o envelhecimento dos cidaddos, desperta-se uma preocupacao sobre as necessidades
desta faixa etaria voltadas as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como: Hipertensao,
Diabetes, colesterol, depresséo, dentre outras. Tais patologias trazem consigo a necessidade de
medicamentos de uso continuo, o que acarreta a poli medicacdo ou polifarmécia, definidas pela
juncéo de cinco ou mais medicamentos. (SANTANA, P. H. J. 2021).

Portanto o setor de salde tanto publico como privado precisam estar capacitados em
divulgar agdes de promog&o e prevencdo para uma melhor qualidade de vida a fim de evidenciar
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um conjunto de cuidados e meios mais acessiveis ao idoso, preparando familias e comunidades
atentando-se para a realidade cotidiana sobre o envelhecimento e suas fragilidades (Zen D. et al.
2018).

De acordo com Zen D. et al. (2018) para este contexto hd uma ampla procura dos idosos
pelos servigos de saude, fato que caminha diretamente para 0 nimero frequente das internacdes
hospitalares e permanéncia prolongada dos leitos. Condicéo que reflete diretamente na capacitacéo
e formacgdo técnico-cientificas das equipes de salde, bem como os aspectos estruturais das
instituicoes.

Um fator relacionado a esta colocacdo é evidenciado pela desidratacdo, o que traz consigo
ndo apenas a diminuicdo de liquidos, mas também a deplecao dos niveis eletroliticos no organismo,
destacando o baixo volume de sédio a nivel sérico e assim o desenvolvimento de hiponatremia em
idosos, fato que pode estar associado a taxas de internagOes hospitalares e aumento das
mortalidades precoce (GOMES, E.B., PEREIRA, H.C.P, 2021).

Segundo Auriemma et al (2018), a populacdo idosa apresenta alto risco para o
desenvolvimento de hiponatremia, devido a idade elevada ser um fator pontual da condi¢cdo em
discussdo, visto também que estes pacientes vivenciam momentos de grandes alteragdes
fisioldgicas.

Outra associacao e de grande peso nas internacdes conforme dados do IBGE (2018) de
longevos esta correlacionada com a polifarmécia, pois este grupo ja apresenta alta vulnerabilidade
natural e que ao acrescentar o feito de automedicacGes, consultas com diversos profissionais em
gue pouco orientam seus pacientes, interacbes medicamentosas e alimentares, associam e
intensificam cada vez mais os casos de hiponatremia grave levando assim o periodo de

permanéncia hospitalar e dbitos.

3.2 DEFINICAO DE HIPONATREMIA

Visto como um disturbio eletrolitico mais comum em pacientes hospitalizados conceitua-
se hiponatremia como a concentracdo do sodio a nivel plasmatico abaixo de 135 mEg/L. Seu
diagnostico etiologico pode ser realizado a partir da anélise de 4 parametros laboratoriais:
osmolaridade plasmatica e urinéria, concentragdo de sodio urinario e equilibrio &cido basico e de
potassio. (GOMES, E.B., PEREIRA, H.C.P, 2021).
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3.2.1 Classificacdo da hiponatremia
3.2.1.1 Severidade
Auriemma, Livia et al. (2018), destaca uma classificacdo de acordo com o aspecto
bioquimico, ao caracterizar a hiponatremia em:
e Leve: sodio de 130 a 135mEq/I;
e Moderada: sédio de 125 a 129mEq/|
e Grave: <125mEq/Il

De acordo com a classificacdo da hiponatremia com base nos sintomas apontam-se 0s
seguintes parametros: niveis de sodio, taxa de desenvolvimento, gravidade dos sintomas,

osmolaridade sérica e estado volémico. (SPASOVSKI, Goce et al. 2017).

Tabela 1. Classificacdo dos sintomas de hiponatremia

GRAVIDADE SINTOMAS

N&useas sem emese

Moderados confusdo

cefaleia

emese

Desconforto respiratério

Graves Sonoléncia anormal e profunda

Convulsdes

Nivel de consciéncia (escala de coma de Glasgow)

FONTE: Clinical practice guideline on diagnosis and treatment of hyponatraemia

3.2.1.2 Osmolaridade

A hiponatremia hiperténica representa uma condi¢do mais rara, € evidenciada quando a
osmolaridade sérica estd acima de 280mosm/Ig e relaciona-se com o acumulo de substancias
osmoticamente ativas que se movem entre o meio intracelular (IC) e extracelular (EC).

A apresentacdo mais comum trata-se da hipotonica, quando a osmolaridade sérica esta
abaixo de 280 mosm/Kg, o que tem potencial de ocasionar em perdas renais ou extra renais de
sodio ja que que ocorre a retencdo de agua. Por isso é necessario realizar exame de urina em
conjunto da avaliagéo clinica do mecanismo de fluidos do paciente, a fim de distinguir se 0 mesmo

estd perdendo ou retendo agua.

3.2.1.3 Volemia
E significativo conhecer e especificar a situacdo volémica do paciente, precisamente para

descobrir o tratamento adequado.
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A forma euvolemica aponta para uma condi¢do mais comum da hiponatremia em doentes
hospitalizados, evidenciando como causador mais habitual a Sindrome de secrecao inapropriada
de horménio antidiurético (SIHAD) e correlaciona-se no excesso da agua corporal e diminuicéo
da eliminacéo renal (Dineen R, Thompson CJ, Sherlock M. 2017).

A hipovolémica ocorre quando ha a perda de fluidos extracelulares caracterizado por uma
pre existéncia de uma deficiéncia de agua e sodio corporal total, seja por meio da pele por uma
sudorese excessiva ou queimaduras extensas, aparelho digestivo com vomitos e diarreias e outros
(SPASOVSKI, Goce et al. 2017).

Segundo Nagler E. V et al. (2014) o excesso de fluidos como achado clinico confere a
hiponatremia hipervolemica, e que se destaca o edema periférico, elevacdo da pressdo venosa e
jugular, ascite, bem como os sinais relacionados de insuficiéncia cardiaca, cirrose, esta condicdo

ocorre aumento da agua e do sédio corporal.

3.2.1.4 Tempo

A classificacdo e definigdo de acordo com o tempo contribuem para encontrar futuras
caracteristicas clinicas, como o periodo de desenvolvimento da hiponatremia que ao ultrapassar
48h ¢ atestado sua forma cronica e ao ser analisada em um periodo menor que o estipulado é
considerado como aguda. Caso ndo haja modos especificos para determinar qual o tipo define-se
como cronica, neste caso é importante ressaltar a necessidade do acompanhamento clinico e o
historico (SPASOVSKI, Goce et al. 2017).

Tabela 2. Causas da hiponatremia aguda
CAUSAS DA HIPONATREMIA AGUDA
Periodo pds-operatdrio
Pés-resseccdo da préstata ou cirurgia uterina endoscopica
Polidipsia
Exercicio
Inicio recente do tratamento com tiazidas
3,4-Metilenodioximetanfetamina (MDMA)
Preparacdo para colonoscopia
Ciclofosfamida (intravenosa)
Ocitocina
Inicio recente de tratamento com desmopressina, terlipressina, vasopressina
FONTE: Clinical practice guideline on diagnosis and treatment of hyponatraemia

Sinais como: edema cerebral, rebaixamento do nivel de consciéncia, hipoxia, coma,
convulséo entre outros, podem ser identificados com anamnese e exame fisico juntamente com
exames laboratoriais, facilitando a compreenséo da gravidade e auxiliando na diminuicao das taxas

de mortalidade pela patologia, pois o atendimento rapido e o tratamento correto sao
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imprescindiveis (GOMES; Mariana MATOS; Ana Catarina. 2021). Para que haja a distin¢do de
hiponatremia aguda e cronica, visto que o edema cerebral ocorre com mais frequéncia em menos
de 48h.

Os sinais de gravidade apresentados na condi¢do mais aguda apresentam-se de sinais
neuroldgicos com inicio até 48 horas, por edema cerebral levando a convulsées, estado mental
alterado e apds esse periodo considera-se hiponatremia cronica (BASER, Salih; YILMAZ,
Cakmak Nuray; GEMCIOGLU, Emin. 2022)

O tratamento deve ser realizado de forma imediata, com finalidade de evitar o avango e
extensdo dos agravos, ja que os sinais e sintomas apresentados dependem da resposta de acdo da
equipe em reconhecer fatores clinicos da hiponatremia (GOMES et al, 2021).

Para reposicdo do sddio, usa-se uma solucéo salina hiperténica, de 100 ml a 3%, sendo 1
ml/kg/h. Qualquer solucdo salina administrada deve conter maior osmolaridade do que a urinaria.
Pois se estiver com mesma carga osmolar de sddio, ele serd eliminado em mesmo nivel de urina
sem percas de agua corporal. (DOBERENZ, D. T. 2012).

3.3 ATRIBUIQOES DA ENFERMAGEM

As intervencdes educativas realizadas por enfermeiros para a promocdo de salde da pessoa
idosa visam a assisténcia de satde integral ao individuo, devendo englobar todas as modificacdes
psicossociais do préprio envelhecimento e também capacidade funcional e qualidade de vida.
(CARVALHO, K.M, et al. 2018).

O tratamento ndo medicamentoso tem a importancia em reduzir a morbidade e a
mortalidade. O profissional deve se preocupar também com as intervencgdes terapéuticas, para que
possam melhorar 0 bem-estar do paciente. Uma boa conduta quanto a orientagdo alimentar também
esta inserida a este contexto, do tratamento ndo farmacolégico. (OLIVEIRA, C.J, MOREIRA,
T.M.M,, 2010).

Sdo atribuicbes do enfermeiro para o tratamento da hiponatremia, manter o controle
hidroeletrolitico, identificar, confirmar e tratar a hiponatremia. Aléem de tambeém substituir o
sistema de irrigacéo do cateter por solucdo salina. (SANTOS, D.R.F, et al 2012).

Segundo a resolugdo COFEN n° 564/2017 o conhecimento planejado e a preparacdo prévia
do cuidado com o paciente fazem-se cada vez mais presente na jornada de trabalho do enfermeiro,
onde o mesmo utiliza de ferramentas que comprovem a eficécia de suas agdes técnica-cientificas

como a aplicacéo sistemaética do cuidado.
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Partindo destes pressupostos, entende-se que o enfermeiro é um profissional qualificado e
apto para atuar em diversas areas da saude, e aqui destaca-se o impacto clinico voltado a
hiponatremia em pessoas idosas, condicdo que altera significativamente funcbes do sistema
nervoso central (GOMES, E.B., PEREIRA, H.C.P, 2021).

Em virtude desse fato, CUMMING et al. 2014 associa a hiponatremia com frequéncia a

este grupo naturalmente fragilizado, visto que sua ocorréncia € caracteristica de varias
comorbidades, risco de desidratacdo, desequilibrio eletrolitico, comprometimento da hemostasia e
uso da polifarmécia.
Para que se tenha uma metodologia terapéutica eficaz, os enfermeiros necessitam desempenhar
contribuicdes significativas, para um planejamento da vida cotidiana em relacdo ao uso dos
medicamentos, aprazamento, orientagdes destacando principalmente aqueles pacientes idosos que
utilizam mais de uma droga (Smanioto F N, Haddad M C, 2013).

Tabela 3 - Fatores que aumentam a vulnerabilidade do idoso aos farmacos

FATORES QUE AUMENTAM A VULNERABILIDADE DO IDOSO AOS FARMACOS

- Diminuicdo do funcionamento de Orgdos, em
especial nos farmacos eliminados por via renal ou com
primeira passagem hepética.

- Diminuicéo da massa muscular e aumento da massa
gorda, que condiciona alteragbes na distribuicdo e
acumulacdo

Farmacocinéticos

- Aumento da sensibilidade aos medicamentos, em
especial anticolinérgicos e os que afetam a funcdo
cognitiva.

- Alteracdo dos mecanismos homeostaticos.

Farmacodinamicos

- Déficits visuais que condicionam dificuldade em ler
as instrucgdes ou o0s rdtulos dos medicamentos.
Capacidade Funcional - Déficits auditivos que podem contribuir para
problemas em compreender instru¢fes verbais ou
explicacdes.

- Dificuldades em recordar novas instrugdes.
Capacidade Cognitiva - Adesdo deficiente condicionada por problemas de
mem@ria 0u compreensao.

Fatores Financeiros - Custo dos medicamentos pode interferir na adeséo.

Fonte: Galvao, 2006

De acordo com SANTANA, Pedro Paulo Corréa, et al. (2019) destaca o enfermeiro
como agente precursor na promocdo da qualidade de vida da populacdo idosa, sendo assim é
imprescindivel que estes profissionais busquem constantes atualizacfes no que se refere a
conhecimentos gerontdlogos e aprofundamento tedrico e pratico na atencdo quanto as
caracteristicas do envelhecimento.
Franco, J.N. et al. (2010) complementa esta colocacgdo ao relatar que o enfermeiro é o atuante
primario as fragilidades e particularidades do idoso de acordo com as necessidades e evidencia
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A 4

0 uso de dispositivos e meios ilustrativos que auxilie no entendimento mais assertivo sobre a
condicdo terapéutica tratada, que seja de facil acesso e manuseio da prescricdo, visto que
muitos integrantes desta populagdo, possuem dificuldades de leitura seja devido a baixa
escolaridade ou aspectos funcionais.

Segundo CAVALCANTE, et al. (2022) os mecanismos de apoio que vao de encontro
polifarmécia e a tomada de decisGes otimizam os servicos elaborados pelos enfermeiros e suas
equipes, respeitando um processo ordenado o que contribui para um olhar holistico tanto para
0 paciente bem como sua familia de forma coletiva e multidisciplinar, a fim de elucidar
intervencdes e conhecimentos que contribuam de fato para a melhora do quando do paciente.

A tabela abaixo apresenta diagnosticos de enfermagem e intervengdes relacionadas a

polifarmécia de acordo com as necessidades naturais que a populacdo idosa apresenta quanto

a0 uso de medicamentos.

Tabela 4 - Dia

nosticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem relacionadas a polifarmacia

Necessidade

Diagndstico de
Enfermagem

Resultados

Intervencdes

Aprender

Autogestdo ineficaz
da salde,
relacionado a
polifarmacia,
caracterizado por
conhecimento
inadequado sobre o
regime de
tratamento

Controle eficaz do
regime
medicamentoso

Realizar educacdo em salde sobre o uso
correto dos medicamentos; orientar dose,
horério, duracéo do tratamento; esquematizar
e organizar os horarios de forma clara para o
idoso; adequar o regime terapéutico com a
rotina do idoso; orientar armazenamento
adequado dos medicamentos;

Avaliar e monitorar a adesdo do tratamento;
aprazar medicamentos se atentando para as
interacBes medicamentosas; avaliar efeitos
adversos;

Avaliar cognigao, acuidade visual do idoso e
capacidade de autocuidado;

Avaliar automedicagdo; encaminhar para
geriatra reduzir a prescricdo de forma que
evite duplicaces terapéuticas;

Orientar familiares e cuidadores sobre o
regime medicamentoso.

Risco de motilidade
gastrintestinal

Orientar horarios longe ou proximo das

tratamento e
disfuncéo renal

. X Motilidade I P
Comer e beber disfuncional, . - refeicBes de acordo com as caracteristicas do
: : gastrintestinal . . . . .
adequadamente relacionado a idade funcional medicamento; estimular ingesta hidrica
e regime de adequada;
tratamento
Risco de Solicitar exames para avaliar a funcéo renal;
desequilibrio identificar medicamentos que podem alterar
_ eletrolitico, A 0 estado eletrolitico, como diuréticos, anti-
Eliminar os - Equilibrio . .
. As relacionado ao o hipertensivos e bloqueadores do canal de
residuos orgénico - eletrolitico RO - . i .
regime de calcio; avaliar e orientar dieta e ingesta

hidrica apropriada; Avaliar sinais e sintomas
de doencas renais

FONTE: Adaptado de CAVALCANTE, et al. 2022
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Cavalcante, et al. (2016) afirma que autogestdo ineficaz da saude € uma condi¢do muito
presente na vida do idoso, portanto é fundamental o papel ativo do enfermeiro quanto ao
acompanhamento e orientacdo somado ao principio de levar a este grupo ferramentas necessarias
ao desenvolvimento de sua autonomia, visto que o processo possa ser dificultado por sinais como:
a perda da memdria, baixa escolaridade, orientacdo profissional difusa e pouco qualificada,
ingestdo de inUmeros medicamentos e 0 ndo entendimento sobre a programacao terapéutica.

Relacionado em conjunto a polifarmacia compreende-se outro diagndstico que é voltado
ao risco de motilidade gastrointestinal disfuncional, em que ¢é da natureza da pessoa idosa ter um
metabolismo mais lento, 0 que pode alterar a absor¢éo do farmaco, o que contribui para seus efeitos
principalmente relacionado a sua biodisponibilidade no organismo

Risco de desequilibrio eletrolitico, relacionado ao regime de tratamento e disfuncéo renal,
para este diagnostico é fundamental que o enfermeiro, oriente de forma adequada sobre prescrigdo
fornecida (horarios, interagdes medicamentosas e alimentares) e incentive a alimentacdo adequada,
ingestdo hidrica e estimule o idoso na pratica de atividades fisicas, levando em consideracédo
sempre as condicOes funcionais e capacidades deste grupo (CAVALCANTE, Alice Silva et al
2022).

MORAIS, D. B. et al (2021) expGe a necessidade de uma avaliacdo antecipada quanto a
insercdo de novos farmacos na rotina do idoso, visto que os medicamentos em sua maioria
possuem excre¢do renal, o que pode desencadear distirbios do equilibrio hidroeletrolitico e
consequentemente as interaces farmacodinamicas.

E nesse contexto que a estratégia do servico de satde da familia visa suprir as necessidades
béasicas dos idosos, com foco principal na promocdo a salude, onde enfermeiros realizem uma
anamnese e escuta ativa de forma ética, qualificada e profissional com o objetivo de auxiliar,
formar lagos e melhorar a assisténcia, elaborando cuidados que sejam resolutivos para a vida do
usuario do sistema de saude. (FREITAS et, al 2022).

A enfermagem é vista como um grande campo de possibilidades e atribuic6es, a qual possui
total responsabilidade no que diz respeito a prescricdo médica, pois enfermeiro que ocupa a
posicdo de acompanhar 0s casos, precisa ter o conhecimento tedrico necessario a respeito da
farmacologia, interagdes medicamentosas e suas reag0es adversas com a finalidade de reduzir
riscos e possiveis danos (DE SOUZA SOARES, Helga et al, 2020)

Com base nas colocacg6es, € primordial que o enfermeiro conheca as condi¢des do processo
de envelhecimento da populagdo, bem como as alteragfes funcionais e organicas dessa etapa da
existéncia CAVALCANTE, Alice Silva et al 2022). Ao estabelecer estratégias e alternativas sobre
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os reflexos da polifarméacia na condicdo hiponatremia, a fim de promover melhorias na qualidade
de vida e estimulos ao autocuidado (CUMMING et al. 2014).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A crescente evolucédo de pessoas idosas no mundo e no Brasil se da de forma exponencial
e este € um processo natural de todos os cidadaos, dito isso a condicdo organica também é
modificada, bem como a fisiologia e a constituicdo dos sistemas do organismo vivo, portanto a
populacdo que representa esse grupo realiza o uso de mais medicamentos, fato que leva as
mutacOes em toda a estrutura do ser.

Quando o conhecimento sobre os aspectos clinicos e 0 manejo de diversos medicamentos
para um Unico paciente idoso é posto em evidéncia, torna-se necessario uma vigilancia mais
eficiente sobre este, j& que as possiveis interacdes e eventos adversos podem acarretar profundas
mudancas em sua qualidade de vida e todo o processo terapéutico torna-se moroso, o que demanda
um dispendioso gasto de energia de todos os envolvidos no processo do cuidado.

Sendo assim, o0 preceptor tem como meta a reducdo do alto risco de complicagfes que a
hiponatremia pode acarretar a vida desse paciente. A fim de diminuir admisses e longa
permanéncia em unidades hospitalares, conhecer o principio ativo dos farmacos triviais em uso e
ainda estabelecer através das observacdes cotidianas, como horas de sono, nutricdo, atividades
laborais e etc, 0 esquema terapéutico e adaptativo com base no estado real que esse individuo se
encontra torna-se indispensavel.

Compreender que o planejamento € a chave para a construcdo de melhorias na vida do
enfermo € crucial para promover um avanco significativo em sua saude, pois é nesse momento que
ocorre a maior interacdo profissional-cliente e familia. Todos os dados sobre a rotina, presenca de
responsaveis, condicBes socioecondmicas, consultas, tipos de medicamentos em uso Sdo
encontrados nesta fase de construcao do processo terapéutico.

O baixo indice de s6dio no organismo (hiponatremia) pode aparecer em qualquer momento
da existéncia de um ser-humano, porem como observado e apresentado neste estudo académico o
idoso é o que apresenta maior incidéncia.

Com o avanco desta faixa etaria na populacdo mundial fica claro que os enfermeiros(as)
necessitam de constantes atualizacGes para acompanhar a alta demanda, assim podem inovar
formas de abordagem e orientagdo facilitando a compreensdo sobre o autocuidado e as possiveis
interagdes medicamentosas resultantes da polimedicagcdo, um dos vetores em destaque para a

condicédo de hiponatremia.
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Posto isso, analisa-se que a enfermagem evolui para atuar de forma integrativa, ndo

excluindo de seu diagnostico a analise dos determinantes sociais da saude e bem-estar.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo compreender as relagdes existentes entre a
polifarméacia e hiponatremia, destacando as atribuicdes dos enfermeiros frente as necessidades das
pessoas idosas, visto como mais susceptiveis a esta condicao.

A polifarmacia sem o0 acompanhamento e orientacdo especializada viabiliza um problema
atual que cresce em conjunto ao envelhecimento, pois 0 grupo citado apresenta naturalmente
multiplas DCNTSs, fato que leva a maior representatividade e busca pelas unidades de saude,
acarretando ao elevado numero de prescri¢fes de farmacos, pouco entendimento e baixa adesdo
do tratamento.

Pode-se afirmar que o planejamento do processo terapéutico é uma atividade natural do
profissional de enfermagem, ja que este compreende a execucao da administracdo e aprazamento
de medicamentos de maneira consciente, precisa e segura além de promover um conjunto acoes,
com o objetivo de alcancar melhorias na qualidade de vida dos idosos.

Em virtude deste fato, torna-se necessario ressaltar que o enfermeiro esta inserido no meio
como ponto chave da promoc¢do em saude, conectado a todas as particularidades do cliente,

visando aspectos educativos e o incentivo para o autocuidado.
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