Q2 QUALILAB MS

Medicina e Saude

SODIO

Mnemdnico: SUS: CBHPM:
S0DIO 0202010635 4.,03.02.42-3
SinGnimos:

Natramia, Na+ no sangue.

Produgd@o do exame

Materlal SQRO P/ NACLKGLI

Volume Temperatura

1,0 mL Refrigerado

Prazo para o resultado* Estabilidacde da amostra

36 haras Ambiente 0 Dia
Fragzer 0 Dia
Refrigerada 4B Horas

Método

Eletrado Seletive de lons (ISE)

*Para exames com prazo informado em dias, este sera considerade em dias fiteis. Considerar o prazo a partir do recebimento da amostra no
Niiclea Técnica Qperacional {NTQ). Amostras recebidas apds as 17 horas teréio os prazos iniciadoes na dia Otil posteriar

Instrugdes

Informages de preparo 2 caleta
Preparo:

Este exame ndo necessita de jejum.
Informar os medicamentos em uso.

Recipienta:
Tubo seco cu gel separador

Coleta:
Realizar coleta utilizando material e recipiente adequados. Aguardar 30 min para retracdc completa do
cadgulo. Centrifugar a amestra a 3200 rpm por 12 minutos e acondicionar corretamente.

Interpretacgdo

Interpretagio do exame

E um cétion presente em grande quantidade no liquido extracelular. Suas variacdes, seja par reducio
(hiponatremia) ou por aumento {hipernatremia), provacam também alteracies na asmolaridade sérica.
Seu poder psmético Lhe proporciona capacidade de distribuicdo da dgua corparal. Niveis abaixo de
120mEq/L resultam em alteracfes neuraldgicas que vdo desde fraqueza muscular a alteragfes de
camportamento, distdrbios de equilibrio e coma.

IndicagBes: Avaliagda dos distirbios hidroeletroliticos e dcida bisicas.

Interpretagdo clinica: Causas de hipernatremia: desidratagdo, situacdes que provacam perdas liquidas
por via gastrointestinal {por exemplo, vémitos), pulmanar (hiperpnéia) ou cutanea (por exemplo,
sudorese excessiva); situagfes que aumentam a diurese, diabetes insipidus, diabetes insipidus
nefrogénico, diabetes mellitus, diuréticos, fase diurética da nefrose tubular aguda, diurese gue se segue
a obstrucdo do trato urindrio, nefropatia hipercalcémica, nefropatia hipopotassémica, administragéo
excessiva de sddio (iatrogénica), hipernatremia essencial, devido a lesbes hipotaldmicas. Causas de
hiponatremia: hemodilui¢do (a osmolaridade sérica estd diminuida), medicamentas diuréticos (por
exemplo tiazidicos), insufici&ncia cortical suprarrenal, nefropatia com perda de sal, secregdo
insuficiente de horménio anti-diurético. Falsa hiponatremia (a osmolalidade do soro esté normal ou




aumentada); hiperlipidemia, hiperglicemia (a concentracéo do sédio sérico diminui 3 mEg/L por cada
100 mg/dL de aumento da glicemia).

Interferentes
Qualguer grau de Hemélise

Walores de referéncia

Pardmetro Valor de referéncia

sGDI0 135,0 2 145,0 mmol/L

Data da geragfo 13/04/2023 - 1518
As informagbes deste documento podemn sofrer alteragbes a qualguer momento, sem aviso prévio, Alvaro Apaio




