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RESUMO

Introducio: Os desequilibrios hidroeletroliticos sdo comuns na populacao pediatrica devido
a imaturidade renal e a maior propor¢cdo de agua corporal, o que aumenta o risco de
descompensacdo clinica. Objetivo: Analisar a interpretacdo clinica e diagnostica de disttrbios
hidroeletroliticos em pacientes pediatricos em regime ambulatorial. Métodos: Foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura utilizando as bases de dados PubMed e SciELO,
incluindo estudos publicados entre 2015 e 2025 em inglés, espanhol e portugués. Foram
selecionados artigos que abordavam aspectos fisiopatoldgicos, clinicos e diagnodsticos
relevantes. Resultados: A hiponatremia foi identificada como a desordem mais frequente na
populacdo pediatrica, seguida por desequilibrios de potassio associados a desidratacao,

infeccdes e manejo inadequado de fluidos. Demonstrou-se que a interpretagdo incorreta dos
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resultados laboratoriais contribui para erros diagndsticos e terapéuticos. Conclusdo: A
correlacdo adequada entre os achados clinicos e laboratoriais ¢ fundamental para um
diagndstico preciso e um tratamento eficaz, reduzindo as complicagdes na populacio
pediatrica.
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ABSTRACT

Introduction: Fluid and electrolyte imbalances are common in the pediatric population due
to renal immaturity and a higher proportion of body water, which increases the risk of clinical
decompensation. Objective: To analyze the clinical and diagnostic interpretation of fluid and
electrolyte imbalances in pediatric patients in the outpatient setting. Material and methods:
An integrative literature review was conducted using the PubMed and SciELO databases,
including studies published between 2015 and 2025 in English, Spanish, and Portuguese.
Articles addressing relevant pathophysiological, clinical, and diagnostic aspects were
selected. Results: Hyponatremia was identified as the most frequent disorder in the pediatric
population, followed by potassium imbalances associated with dehydration, infections, and
inappropriate fluid management. It was found that incorrect interpretation of laboratory
results contributes to diagnostic and therapeutic errors. Conclusdo: The proper correlation
between clinical and laboratory findings is fundamental for accurate diagnosis and effective
management, reducing complications in the pediatric population.
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INTRODUCAO

Os desequilibrios hidroeletroliticos representam um grupo de distirbios na concentragao de
eletrolitos e na distribuicdo dos fluidos corporais, elementos essenciais para o bom
funcionamento do organismo. Esses mecanismos sdo fundamentais para a manutencdo da
homeostase, permitindo o equilibrio entre os diferentes sistemas fisiologicos e garantindo o

funcionamento celular adequado.

Na populagao pediatrica, esses disturbios sao ainda mais relevantes devido as caracteristicas

fisiologicas dessa faixa etaria. As criangas t€ém uma propor¢ao maior de dgua corporal total e



funcdo renal imatura, o que limita sua capacidade de adaptagcdo as perdas ou disturbios

hidroeletroliticos, aumentando sua vulnerabilidade.

Do ponto de vista clinico, os desequilibrios hidroeletroliticos mais frequentes em pediatria
estdo relacionados ao sédio e ao potassio. Disturbios como hiponatremia, hipernatremia,
hipocalemia e hipercalemia podem se apresentar com diferentes graus de gravidade, desde

formas leves até situagdes potencialmente fatais.

As causas desses distarbios sdo diversas e, em muitos casos, multifatoriais. Entre as causas
mais comuns estdo as doengas gastrointestinais, como diarreia e vomito, que levam a uma
perda significativa de fluidos. Infec¢des sistémicas, doengas renais, distirbios endocrinos e o
uso inadequado de solugdes intravenosas também contribuem para o desenvolvimento desses

distarbios.

Um dos principais desafios na pratica clinica € a identificacdo oportuna dessas alteragdes. Os
sinais e sintomas sdo frequentemente inespecificos, incluindo irritabilidade, letargia, fraqueza
muscular, alteracdo do estado mental e, em casos mais graves, convulsdes, o que dificulta o

diagnostico baseado apenas na avaliagdo clinica.

Nesse contexto, os exames laboratoriais desempenham um papel fundamental na
identificacdo e classificagdo dos disturbios eletroliticos. A dosagem de eletrélitos como
sodio, potassio, cloreto e bicarbonato, bem como a avaliacdo da osmolaridade plasmatica,

auxiliam no diagnostico e na determinacao da gravidade do desequilibrio.

Entretanto, na pratica ambulatorial, a interpretagdo correta desses resultados representa um
desafio significativo. A variabilidade dos valores laboratoriais de acordo com a idade, o
estado clinico do paciente e a presenca de comorbidades exige uma avaliagdo abrangente.
Portanto, compreender a correlagdo entre os achados laboratoriais € o quadro clinico ¢

essencial para a tomada de decisdes adequadas e a prevengdo de complicagdes.
METODOS

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de analisar a interpretacao
dos desequilibrios hidroeletroliticos na populacdo pediatrica e suas implicagdes diagnosticas
e clinicas na pratica ambulatorial. Critérios metodologicos foram adotados para reunir e

sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis de forma organizada e confiavel.



A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e National Library of Medicine (PubMed/Medline), selecionando-se estudos
publicados entre 2015 e 2025. Artigos recentes foram priorizados para garantir a atualidade e

a relevancia das informagoes utilizadas na analise.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores em inglés e espanhol relacionados ao
tema, como ‘“desequilibrio eletrolitico”, “pacientes pediatricos”, “hiponatremia”, “distirbios
do potassio” e “equilibrio hidroeletrolitico”, combinados pelos operadores booleanos AND e
OR. Isso permitiu um escopo de busca mais amplo e garantiu a inclusdo de estudos relevantes

para o tema.

O processo de selecdo dos artigos foi realizado em etapas. Inicialmente, os titulos e resumos
foram revisados para identificar estudos potencialmente relevantes. Posteriormente, os artigos
duplicados foram eliminados comparando-se os autores, o ano de publicacdo e o titulo. Os
estudos selecionados foram entdo analisados na integra para verificar sua adequagdo aos

objetivos do estudo.

Artigos originais e revisdes que abordassem aspectos fisiopatoldgicos, diagnosticos e clinicos
de disturbios eletroliticos em pacientes pediatricos, publicados em inglés, espanhol ou
portugués e disponiveis na integra, foram incluidos. Estudos nao relacionados ao objetivo
proposto ou com limita¢gdes metodologicas significativas foram excluidos. As informagdes
foram organizadas e analisadas descritivamente, permitindo a identificacdo de achados-chave

e sua aplicabilidade na pratica clinica ambulatorial.

O processo de selecao dos estudos seguiu critérios metodoldgicos estruturados. Inicialmente,
foram identificados 85 artigos, dos quais 40 foram excluidos por duplicagdo. Apds a revisao
dos titulos e resumos, 25 estudos foram selecionados para leitura completa, resultando em
uma amostra final de 15 artigos incluidos na revisdo. O processo de sele¢do baseou-se em
critérios de inclusdao e exclusdo predefinidos, seguindo recomendagdes metodoldgicas para

revisdes integrativas.
RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da andlise dos estudos selecionados mostram que os
desequilibrios eletroliticos sd3o uma condicdo frequente na populagdo pediatrica,

especialmente em ambiente ambulatorial. Entre as alteragdes mais frequentemente relatadas,



destaca-se a hiponatremia como a mais prevalente, seguida por distirbios relacionados ao

potassio, como hipocalemia e hipercalemia, que tém repercussdes clinicas significativas.

Identificou-se que as principais causas associadas a esses desequilibrios incluem desidratacao
secundaria a doengas gastrointestinais, como diarreia € vOmito, bem como infecgdes
sistémicas e o uso inadequado de fluidos intravenosos. Esses fatores frequentemente ocorrem
simultaneamente, aumentando a complexidade da apresentacdo clinica e dificultando o

diagnostico.
As caracteristicas e os principais achados dos estudos incluidos sdo apresentados a seguir:

Tabela 1. Caracteristicas e principais conclusdes dos estudos incluidos.

Autor (Ano) Tipo de estudo Enfoque Principais achados

Descreve a fisiopatologia da
hiponatremia em criangas,
destacando alteracdes na regulacao
Zieg (2017) Revisdo Hiponatremia = da 4gua corporal e a necessidade
de correlacdo clinico-laboratorial
para evitar complicagdes

neurologicas.

A hiponatremia grave esta

associada a edema cerebral,

Mazzolai et al . ‘ _ convulsdes e aumento do risco de
Revisao Hiponatremia ) '

(2022) mortalidade, especialmente

quando o diagnostico € o manejo

sao tardios ou inadequados.

Alteragdes de soédio e potéssio

afetam diretamente a funcdo

Brown & Paloian _ Sodio/Potassi | cardiaca e neuromuscular, com
Revisao . o

(2023) 0 risco de arritmias e

comprometimento hemodinamico

em casos mais graves.




Friedman (2018)

Hasegawa &
Rosner (2020)

Feld et al. (2018)

Choong & Kho
(2021)

Lobo (2017)

StatPearls (2022)

Revisdo Desidratagao

Revisao Diagnostico

Guia clinica | Fluidoterapia

Revisao Potassio
Revisao Acido-base
‘ Manejo

Revisdo )
clinico

A desidratacdo secundaria a
diarreia e vOmitos € a principal
causa de desequilibrio
hidroeletrolitico em  pediatria,
impactando significativamente o

estado clinico do paciente.

A interpretagdo inadequada dos
eletrolitos aumenta o risco de erros
diagndsticos, reforcando a
importancia de uma avaliag@o
clinica integral do paciente

pediatrico.

O uso inadequado de solucdes
hipotdnicas pode induzir
hiponatremia; recomenda-se o uso
de solugdes isotonicas para maior

seguranga clinica.

As alteragdes do potassio em
pacientes criticos estdo associadas
a alta morbimortalidade,
principalmente devido a

complicacdes cardiacas.

Destaca a  importancia  do
equilibrio acido-base na
interpretagdo global do paciente,
integrando parametros clinicos e

laboratoriais.

A avaliagdo dos eletrolitos e do
estado hidrico ¢ essencial para o
diagnostico precoce € manejo
adequado dos distarbios

hidroeletroliticos.




Moritz
(2015)

McNab et
(2015)

Koves

(2019)

Lemus

(2020)

& Ayus

& Neutze

Verbalis (2016)

Armon et al. (2021)

& Tobias

Revisao

Ensaio

clinico

Revisao

Revisdo

Observaciona

Caso clinico

Hiponatremia

Terapia com

fluidos

Sédio

Homeostase

hidrica

Hospitalizaca

(0)

UTI pediatrica

A prevengdo da hiponatremia ¢
fundamental, especialmente em
pacientes hospitalizados, por meio
do controle adequado da

administracdo de fluidos.

Solugdes  isotdnicas  reduzem
significativamente o risco de
hiponatremia quando comparadas
as solucdes hipotonicas em

criangas.

Ressalta a  necessidade de

avaliacdo integrada do sddio
sérico, considerando idade, estado

clinico e contexto fisiopatoldgico.

A regulacdo da agua corporal ¢

fundamental para o equilibrio

eletrolitico, sendo central na

fisiopatologia ~ dos  distirbios

hidroeletroliticos.

Alta incidéncia de hiponatremia
adquirida no ambiente hospitalar,

associada  ao

fluidos

frequentemente
manejo inadequado de

Intravenosos.

Evidencia a importancia do
reconhecimento precoce e do
manejo oportuno da hiponatremia

em pacientes pediatricos criticos.

Além disso,

os estudos analisados concordam que as manifestagcdes clinicas sdo

frequentemente inespecificas, o que representa um desafio significativo na pratica médica.




Sintomas como irritabilidade, letargia e alteracdo do estado mental reforcam a necessidade de

uma avaliacdo clinica completa.

Outro achado relevante € que a interpretacdo erronea dos resultados laboratoriais € um fator
determinante em erros diagndsticos e terap€uticos. A falta de correlacdo entre os valores
bioquimicos e o quadro clinico pode levar a decisdes inadequadas, aumentando o risco de

complicagdes.

Por fim, embora haja consenso sobre a importancia de uma avaliagcdo abrangente de pacientes
pediatricos, foram identificadas diferengas metodoldgicas entre os estudos, especialmente em
relagdo aos critérios diagndsticos e ao manejo clinico, o que destaca a necessidade de

padronizagdo na pratica.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitem compreender a magnitude dos desequilibrios
hidroeletroliticos na populagdo pediatrica, destacando sua alta frequéncia e relevancia clinica
na pratica ambulatorial. As evidéncias analisadas confirmam que essas alteragdes ndo sdo
apenas comuns, mas também potencialmente graves quando ndo identificadas e tratadas

prontamente.

Um dos achados mais consistentes na literatura ¢ a alta prevaléncia de hiponatremia em
criangas. Esse distirbio, frequentemente associado a processos infecciosos e administragdo
inadequada de fluidos, representa um problema clinico significativo devido ao seu potencial

para causar complicagdes neuroldgicas, especialmente quando ndo corrigido adequadamente.

Da mesma forma, os distirbios de potéassio, como hipocalemia e hipercalemia, sao de grande
relevancia devido ao seu impacto direto na fungdo cardiaca e neuromuscular. Esses
desequilibrios podem desencadear arritmias e fraqueza muscular, ressaltando a necessidade
de diagnostico precoce e manejo clinico preciso. Em relagdo aos fatores etiologicos, a
desidratacdo secundaria a doengas gastrointestinais ¢ uma das principais causas de
desequilibrios eletroliticos em pediatria. Esse achado estd em consonancia com a maioria dos
estudos revisados, que destacam a perda de fluidos como fator determinante no

desenvolvimento desses disturbios.



Outro aspecto relevante ¢ a natureza inespecifica das manifestagdes clinicas, o que dificulta o
diagnéstico baseado apenas no exame fisico. Sintomas como irritabilidade, letargia e vomitos
podem ocorrer em multiplas condi¢des, exigindo que os profissionais de saude recorram a

exames laboratoriais para uma avaliacdo mais precisa.

No entanto, a interpretacao de resultados laboratoriais em pediatria representa um desafio
significativo. A variabilidade dos valores de referéncia de acordo com a idade do paciente e o
contexto clinico exige conhecimento especializado e interpretacdo cuidadosa, evitando

decisdes baseadas apenas em valores isolados.

Nesse sentido, a literatura enfatiza a importancia de uma avaliagdo abrangente do paciente, na
qual os achados laboratoriais devem sempre ser correlacionados com o quadro clinico geral.
Essa integracdo permite uma melhor classificagdo da gravidade do distirbio e orienta a

tomada de decisoOes terapéuticas com maior seguranga.

Outro ponto critico identificado ¢ o risco associado ao manejo inadequado de fluidos,
especialmente com o uso de solugdes hipotdnicas. Diversos estudos indicam que essa pratica
pode promover o desenvolvimento de hiponatremia, o que levou a recomendacgdo de solugdes
isotonicas como uma alternativa mais segura em muitos casos. Apesar do consenso em varios
aspectos, diferengas metodologicas sdo evidentes entre os estudos analisados, especialmente
nos critérios diagnosticos e nas estratégias de tratamento. Essas discrepancias podem gerar
variabilidade na pratica clinica e refletem a necessidade de estabelecer protocolos

padronizados com base em evidéncias cientificas.

Por fim, os resultados deste estudo reforcam a importancia de fortalecer a capacitagdao dos
profissionais de salide na interpretagdo de disturbios hidroeletroliticos. O treinamento
adequado, juntamente com o uso de diretrizes clinicas atualizadas, pode contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade da assisténcia, a reducdo de erros

diagnosticos e a otimizagdo do prognostico de pacientes pediatricos.

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas a heterogeneidade dos desenhos metodologicos
dos artigos incluidos, bem como a variabilidade nos critérios diagnosticos e clinicos
utilizados. Além disso, a inclusdo de estudos em diferentes idiomas pode ter influenciado a
interpretagdo dos resultados. Recomenda-se a realizacdo de estudos futuros utilizando

metodologias mais homogéneas.



CONCLUSOES

Os desequilibrios hidroeletroliticos na populagao pediétrica representam um problema clinico
significativo, especialmente em ambiente ambulatorial, onde a identificagdo precoce e a
tomada de decisdes oportunas sdo cruciais. As evidéncias analisadas demonstram que essas
alteragdes sao frequentes e podem ter consequéncias graves se nao forem interpretadas e

tratadas adequadamente.

Entre os principais achados, destaca-se a alta prevaléncia de hiponatremia e disturbios do
potassio. Estes estdo intimamente relacionados a condi¢des como desidratagdo, infeccoes e
administracdo inadequada de fluidos. Essas alteracdes nao apenas refletem um desequilibrio
fisiolégico, mas também podem atuar como indicadores de patologias subjacentes,

reforgando sua importancia no processo diagnoéstico.

Além disso, ¢ evidente que um dos maiores desafios na pratica clinica reside ndo apenas na
presenga desses distirbios, mas também em sua correta interpretacdo. A falta de correlagdo
entre os achados laboratoriais € o quadro clinico do paciente pode levar a erros diagnosticos e

terapéuticos, aumentando o risco de complicagdes e comprometendo a seguranga do paciente.

Em conclusdo, a interpretagdo precisa dos desequilibrios hidroeletroliticos ¢ essencial para
otimizar o diagnostico, aprimorar a tomada de decisdes clinicas e garantir um atendimento
pediatrico seguro e eficaz. E necesséario reforcar a formagdo dos profissionais de satde e
promover a utilizagdo de protocolos baseados em evidéncias para melhorar os resultados
clinicos e a qualidade dos cuidados em regime ambulatorial. Os achados deste estudo
reforcam a importancia da capacitagao profissional para reduzir erros de diagndsticos na

pratica clinica pediatrica.
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