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A Síndrome da Antiudiurese Inapropriada (SIAD) é uma 

causa relevante (1) de hiponatremia normovolêmica e 

consiste em uma inabilidade de excreção de água, seja por 

produção inapropriada de hormônio antidiurético (ADH) ou 

por ganho de função de seu receptor tubular renal (2). 

Caracteristicamente, o paciente cursa com hiponatremia, 

hiposmolaridade sérica e osmolaridade urinária elevada 

(maior que 100 mOsm/L), associada à hipouricemia. Dentre 

suas múltiplas etiologias, destacam-se os distúrbios de 

sistema nervoso central, o uso de medicamentos, assim 

como as neoplasias (3). Entre as malignidades, o carcinoma 

de pulmão de pequenas células é o mais associado à 

síntese ectópica de ADH, sendo rara essa manifestação em 

outros tipos de tumores (4). 

R E A L I Z A Ç Ã O

O presente estudo tem como objetivo o relato de uma 

hiponatremia grave, cuja investigação evidenciou uma SIAD 

por adenocarcinoma colorretal.

Um paciente masculino, 76 anos, foi trazido a um hospital 

terciário por astenia e hiporexia há 4 dias, associados a 

sonolência, lentificação psicomotora, sem déficits sensitivos 

ou motores focais. Em investigação inicial, rastreio 

infeccioso normal, sem alterações em tomografia de crânio, 

entretanto a avaliação hidroeletrolítica evidenciou 

hiponatremia hiposmolar grave. Realizada reposição salina, 

com melhora parcial da natremia, que tendia à queda, a 

despeito das medidas clínicas. 
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Em investigação de potenciais etiologias de hiponatremia 

hiposmolar euvolêmica, descartadas tireoidopatias e 

insuficiência adrenal, sendo corroborada a hipótese de 

SIAD. A pesquisa das principais causas de SIAD descartou 

justificativa medicamentosa ou infecciosa, evidenciando 

derrame pericárdico significativo e pico monoclonal 

IgG/Kappa em imunoeletroforese sérica. Em biópsia 

pericárdica, apontou-se infiltrado plasmocitário, sendo 

descartada neoplasia hematológica por mielograma e 

biópsia de medula óssea. A investigação de demais tumores 

detectou à colonoscopia um adenocarcinoma tubular de 

cólon, confirmando a hipótese de SIAD secundária à 

malignidade. O manejo de hiponatremia foi refratário a 

diuréticoterapia de alça e reposição salina hipertônica, 

havendo controle do distúrbio hidroeletrolítico somente após 

introdução de inibidores do Cotransportador Sódio-Glicose 2 

(iSGLT2). 

Sendo as hiponatremias uma causa frequente de distúrbio 

hidroeletrolítico no ambiente hospitalar (3), esse relato traz 

uma causa incomum de SIAD.


