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A sobrecarga hídrica, definida como balanço hídrico patológico positivo, é comum em recém-nascidos gravemente doentes e contribui para resultados ruins, incluindo internação prolongada e displasia broncopulmonar [ 1 ] . 
A manutenção da homeostase adequada dos fluidos é imperativa em recém-nascidos de alto risco [ 2 ]. Pouco se sabe sobre as práticas de avaliação do equilíbrio de fluidos e abordagens de gerenciamento de fluidos em neonatos. 
Nosso objetivo foi compreender as abordagens atuais para avaliação do equilíbrio hídrico e manejo da sobrecarga hídrica entre neonatologistas.

Um grupo de nefrologistas pediátricos e neonatologistas do Neonatal Kidney Collaborative criou iterativamente uma pesquisa para avaliar essas lacunas de conhecimento. A pesquisa foi testada para avaliar o conteúdo e o design. Distribuímos esta pesquisa eletrônica entre agosto e outubro de 2022 para provedores de neonatologia em todo o mundo por meio de vários mecanismos. As perguntas incluíam características da Unidade, definições de equilíbrio hídrico e sobrecarga hídrica e práticas de manejo. 

Um total de 406 entrevistados (88% médicos, 12% provedores de prática avançada) completaram a pesquisa. A maioria (75%) atuava nos Estados Unidos; no entanto, 28 países estavam representados (Fig.  1A ). Ao todo, 74% dos provedores identificaram disponibilidade local de nefrologia e 86% tiveram acesso à terapia renal substitutiva (KRT), incluindo diálise peritoneal (82%), hemodiálise (32%) e KRT contínua (39%).
[image: image6.png]Fig. 1: Resumo dos participantes e respostas a pesquisa de sobrecarga de fluidos.
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A maioria dos provedores usa cálculos baseados em ingestão e saída (79%) e peso medido (75%) para avaliar o equilíbrio de fluidos. A maioria (63%) usa o peso ao nascer como âncora até que o peso ao nascer seja recuperado. A maioria ajusta o peso âncora para ganho de peso semanalmente (66%). Mais de um quarto (31%) não discute o equilíbrio hídrico diariamente. Mais da metade (53%) não tem uma definição padronizada de sobrecarga de fluidos, com a maioria (69%) relatando que sua definição varia de acordo com o estado da doença. A porcentagem mediana de balanço hídrico considerado patológico durante a primeira semana pós-natal foi de 10% (IQR 5, 13) em neonatos prematuros e 12% (IQR 5, 11) em neonatos a termo.

Monitorar os pesos diários, verificar os painéis metabólicos e medir a pressão arterial foram elementos frequentes da avaliação da sobrecarga hídrica (Fig 1B ). 
A sobrecarga hídrica isolada foi um motivo pouco frequente para consulta de nefrologia, com uma sobrecarga hídrica média de 25% (IQR 20, 35) necessária para consulta e uma sobrecarga hídrica mediana de 50% (IQR 30, 60) necessária para considerar a TRS. A terapia diurética era comum, com furosemida intravenosa intermitente mais usada na sobrecarga hídrica aguda (97%) e clorotiazida enteral intermitente (50%) usada para terapia de longo prazo.

As opiniões dos provedores sobre os valores normais de albumina variaram consideravelmente, assim como o uso de albumina para controlar a sobrecarga de fluidos. Em recém-nascidos com menos de 28 semanas, 44% dos provedores perceberam um nível normal de albumina de 2 a 2,5 g/dL e 51% perceberam que >3 g/dL é normal em recém-nascidos a termo. Enquanto a maioria dos provedores (84%) considerou a albumina uma terapia potencial para sobrecarga de fluidos, os limiares para infusões de albumina e as estratégias de administração de albumina variaram. A albumina é comumente administrada como um bolus intravenoso intermitente (85%) usando 25% de albumina (65%).

Em comparação com os respondentes dos EUA, os respondedores de fora dos EUA tiveram menos acesso ao KRT, eram mais propensos a usar cálculos baseados na ingestão e saída para o equilíbrio de fluidos e eram mais propensos a discutir o equilíbrio de fluidos diariamente do que os provedores nos EUA. 

Relatamos variações no manejo da sobrecarga de fluidos. A furosemida intravenosa intermitente foi usada com mais frequência para o gerenciamento agudo de fluidos, mas poucos programas têm protocolos padronizados para administração de diuréticos [ 3]. Embora a maioria dos provedores tenha acesso às modalidades de diálise neonatal, o acesso ao KRT é limitado e raramente é usado para sobrecarga isolada de fluidos. Além disso, existe uma ampla variação na percepção dos valores apropriados de albumina e abordagens para a reposição. Um achado de particular interesse é a lacuna relativamente ampla entre o que é considerado sobrecarga hídrica patológica pelos neonatologistas (~10%) e o grau de balanço hídrico positivo que justifica consulta de nefrologia ou consideração de diálise (50%). Essa discrepância é uma oportunidade para educar os provedores sobre o equilíbrio de fluidos, otimizar as estratégias de gerenciamento e considerar a consulta anterior de subespecialidade.

Os pontos fortes desta pesquisa incluem o número de participantes e a diversidade geográfica, permitindo-nos avaliar várias populações para ampliar nossa perspectiva sobre a variação do provedor. Além disso, a natureza anônima da pesquisa permitiu que respostas imparciais produzissem dados mais precisos e confiáveis. Reconhecemos que a pesquisa é limitada pelo viés do respondente.

Em conclusão, apesar dos numerosos estudos sobre seus efeitos prejudiciais [ 1 ], há falta de consenso sobre o monitoramento, avaliação, diagnóstico e manejo da sobrecarga de fluidos em neonatos [ 2 , 4 , 5 ]. Além disso, esta pesquisa sugere amplas variações práticas na avaliação e manejo da sobrecarga de fluidos neonatais. Dados os perigos da sobrecarga hídrica, deve-se dar mais ênfase à identificação, prevenção e tratamento. 
O trabalho futuro deve se concentrar na implementação sistemática, estudo e avaliação de abordagens padronizadas para o manejo da sobrecarga hídrica, com foco particular no uso de diuréticos, albumina e terapia dialítica.
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