Perda insensível de água em recém-nascidos extremamente prematuros mantidos em incubadoras com umidade relativa de 70% e 90%
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Clique no painel e se inscreva!
O QUE SABEMOS
Bebês extremamente prematuros (EPTI) são cuidados em incubadoras com alta umidade relativa (UR) para reduzir perdas transepidérmicas insensíveis de água. Como prática clínica de rotina, fluidos de manutenção são fornecidos a bebês extremamente prematuros (EPTI) para repor perdas normais de fluidos e fornecer nutrição. 
As perdas de fluidos incluem
- perda insensível de água (IWL),
-  água renal necessária para a excreção de metabólitos e 
- perdas de água nas fezes. 
As perdas de água pelas fezes são geralmente insignificantes em EPTI durante a primeira semana. A água renal depende da carga de soluto e a IWL é afetada por vários fatores clínicos e ambientais, como temperatura ambiente, umidade relativa, idade gestacional e fototerapia [ 1 , 2 , 3 , 4 ]. 
Dados anteriores mostraram que a IWL pode ser tão alta quanto 60–70 mL/kg/24 h entre EPTI com idade gestacional de 24–26 semanas quando cuidados com uma UR mais baixa (em torno de 40%) [ 5 ]. 
A prática clínica atual é usar alta UR (70–90%) para EPTI para diminuir a IWL transepidérmica. Nesses níveis de umidade mais altos, a IWL é menor (35–40 ml/kg/d) do que aqueles relatados com menor UR (40%) [ 6 ].

Existem dados limitados sobre o IWL em EPTI atendidos em incubadoras com alta UR [ 7 , 8 ]. Se os médicos usarem os dados antigos, administrar grandes quantidades de fluidos para compensar a alta IWL pode resultar em uma incidência aumentada de persistência do canal arterial (PCA) hemodinamicamente significativa [ 9 , 10 ]. 
Além disso, a maior ingestão de fluidos durante a primeira semana de vida foi independentemente associada à ventilação mecânica prolongada, aumento do risco de displasia broncopulmonar (DBP), enterocolite necrosante (NEC) e mortalidade [ 9 , 10 , 11 , 12 , 13 , 14 ]. 
O uso de níveis mais altos de umidade pode reduzir a IWL, minimizando potencialmente o total de fluidos administrados a EPTI e as morbidades associadas [ 15 ]. No entanto, altos níveis de umidade podem aumentar o risco de infecções [ 16 , 17 ] e, portanto, esses riscos devem ser equilibrados com os benefícios da redução do IWL. 
Há uma necessidade de estudar a IWL em EPTI cuidados em incubadoras com altas umidades relativas (70–90%), para que dados apropriados possam ser usados ​​na prescrição de fluido de manutenção para esses bebês, bem como avaliar o perfil de risco-benefício de 70% vs. 90% RH (umidade relativa). 
HIPÓTESE DESSE ESTUDO

Nossa hipótese é que a IWL será maior em EPTI amamentados em 70% RH quando comparados àqueles amamentados em 90% RH.
MÉTODOS
Este estudo de coorte retrospectivo de Centro único incluiu bebês prematuros nascidos entre 22 0/7 e 28 6/7 semanas de gestação que foram admitidos na UTIN nível IV do AdventHealth for Children, Orlando, FL, de 1º de outubro de 2016 a 31 de dezembro de 2022. Bebês com anomalias congênitas graves e aqueles que morreram antes de 7 dias de vida foram excluídos. 
Uma revisão retrospectiva de prontuários foi conduzida, identificando bebês cuidados  com 70% de UR de 1º de outubro de 2016 a 30 de setembro de 2020 e incluídos na coorte de 70% de UR. 
A coorte de 90% de UR incluiu bebês amamentados com 90% de UR e admitidos na UTIN entre 1º de outubro de 2020 e 31 de dezembro de 2022, quando a prática mudou para EPTI de cuidado com 90% de UR.
Outras práticas clínicas permaneceram consistentes entre as duas épocas. O Conselho de Revisão Institucional do Advent Health, Orlando, aprovou este estudo.

A equipe do estudo revisou os registros médicos eletrônicos e coletou dados sobre as características maternas e infantis. As seguintes características foram extraídas: uso de esteroides pré-natais, nascimentos múltiplos, modo de parto, idade gestacional no nascimento, peso ao nascer, status pequeno para gestação (PIG) ​​(definido como peso ao nascer < 10º percentil para gestação e sexo), sexo do bebê, pontuação de Apgar de 5 min < 7 e status de fototerapia no dia 4–5 de vida. 
A IWL entre os dias 4 e 5 de vida foi calculado usando os pesos corporais dos bebês no dia 4 e 5, ingestão real de líquidos (parenteral e enteral) e produção de urina (método de pesagem de fraldas molhadas menos secas). O motivo para calcular o IWL entre o dia 4 e 5 de vida foi porque não pesamos o bebê durante os três primeiros dias de vida para minimizar o manuseio do bebê e diminuir o risco de hemorragia intraventricular. 
Cálculo da  IWL: foi  usado a seguinte fórmula: IWL (mL/kg/24 h) = (Ingestão total de fluidos (mL) − Produção de urina (mL) − Diferença de peso corporal no D4 e D5) ÷ peso corporal inicial (gm).
 Se o intervalo de tempo para coleta de dados de pesos e fluidos entre o Dia 4 e o Dia 5 não fosse exatamente 24 h, A IWL por 24 h era calculado determinando o IWL horário e multiplicando por 24.

Também foram coletados dados sobre desfechos secundários, como a temperatura mais alta da incubadora durante os três primeiros dias de vida, os níveis séricos mais altos e mais baixos de sódio durante a primeira semana, a incidência de sepse tardia (definida como cultura positiva de sangue, escarro, urina ou LCR), PCA que requer tratamento, hemorragia intraventricular grave (grau 3 e 4, classificação de Papile), DBP (necessidade de oxigênio em 36 semanas após a idade menstrual), NEC (estágio 2 ou superior) e retinopatia grave da prematuridade (estágio 3 ou superior).

Análise de dados

Removemos outliers para IWL usando o método Inter Quartile Range (IQR) no SPSS. Um valor foi considerado outlier se fosse 1,5 vezes o IQR acima do terceiro quartil ou abaixo do primeiro quartil [ 18 , 19 ]. Houve 3 outliers em 70% e 7 em 90% de grupos de umidade relativa. 
Para comparar variáveis ​​contínuas entre dois grupos, as suposições de distribuição normal e variância igual foram testadas. O teste t de Student foi usado para compará-los se ambas as suposições foram satisfeitas. O teste t de Welch foi usado se a variância igual não foi satisfeita. A distribuição dA IWL foi normal e teve variâncias iguais nos grupos de umidade de 70% e 90%. O teste qui-quadrado foi usado para analisar variáveis ​​categóricas. Realizamos análise de regressão linear multivariada usando variáveis ​​independentes clinicamente relevantes para examinar a associação independente entre porcentagem de UR e IWL.

RESULTADOS

Havia 154 bebês nascidos entre 22 e 28 semanas de gestação que atendiam aos critérios de inclusão do estudo: três outliers em 70% (3,5%) e sete em grupos de umidade relativa de 90% (10,3%) foram excluídos. 144 bebês foram incluídos na análise: 83 bebês no grupo de 70% de UR e 61 no grupo de 90% de UR.
 A Tabela  1 mostra as características demográficas maternas e neonatais. Os bebês no grupo de 90% de umidade tinham menor idade gestacional e menor peso ao nascer e tinham menor pontuação APGAR de 5 minutos. O grupo de 70% de UR teve maior incidência de hipertensão materna.
Tabela 1 Dados demográficos e características clínicas maternas e neonatais
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*Significativo no nível 0,05 (bicaudal), **significativo no nível 0,01 (bicaudal)
A Tabela  2 mostra os resultados primários e secundários.
A IWL foi significativamente maior no grupo de 70% de UR em 18,5 ml/kg/24 h em comparação com o grupo de 90% de UR (46,9 ± 31,7 vs. 28,4 ± 39,8 mL/kg/24 h: p  = 0,002).
A ingestão total de líquidos foi significativamente maior no grupo de 70% de UR em comparação com o grupo de 90%, mas os níveis séricos de sódio mais altos e mais baixos durante a primeira semana de vida não foram significativamente diferentes entre os dois grupos. 
O grupo de 90% de umidade exigiu temperatura de incubadora ligeiramente mais alta durante os dois primeiros dias de vida. 
A incidência de sepse de início tardio e mortalidade foi maior no grupo de 90% de UR
- Sete bebês (8,4%) no grupo de 70% de umidade apresentaram infecção na corrente sanguínea (4-Estafilococos coagulase negativos, 2-Staphylococcus aureus e 1-Escherichia coli) em comparação com 23 bebês (37,7%) no grupo de 90% de umidade (13-Estafilococos coagulase negativos, 2-Pseudomonas aeruginosa, 2-Staphylococcus aureus resistente à meticilina, 2-Escherichia coli, 1 de cada um dos seguintes: Morganella morgagni, Streptococcus do grupo B, Candida albicans e Enterococcus faecalis) ( p  < 0,0001).
Tabela 2 Perdas insensíveis de água e resultados secundários
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A Tabela  3 mostra a análise múltipla do modelo de regressão linear para IWL e variáveis ​​independentes, grupo de umidade (70%), raça (negro), gênero, idade gestacional, status pequeno para a idade gestacional, diabetes materno, hipertensão materna, gravidez única, esteroides pré-natais e uso de fototerapia. 
Os níveis de umidade tiveram uma relação linear significativa com IWL. IWL dentro do grupo de umidade de 70% foi significativamente maior do que IWL dentro do grupo de umidade de 90%, com diferença média de 17,9 ml/kg/dia ( p  = 0,01) após o ajuste para os fatores de confusão. O modelo de regressão linear múltipla também mostrou que 
Tabela 3 Modelo de análise de regressão linear múltipla entre IWL e variáveis ​​independentes ( n  = 144)
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DISCUSSÃO
Nesta coorte contemporânea de bebês extremamente prematuros, descobrimos que a IWL pode ser minimizada usando uma UR maior de 90% em comparação a 70%. Estudos anteriores mostraram que os EPTI têm IWL muito alta; no entanto, esses estudos foram conduzidos com baixa UR [ 5 ]. As novas incubadoras podem fornecer níveis de umidade de até 90%. Neste estudo, mostramos que a 70% de UR, a IWL no EPTI foi maior (47 mL/kg/24 h) em comparação a 90% de UR (28 ml/kg/24 h). A raça negra foi associada à diminuição da IWL independente de outras variáveis. 
Os médicos podem usar esses dados para otimizar a prescrição de fluidos com base nos níveis de UR. No entanto, deve-se observar que os dados foram obtidos no dia 4 e 5 de vida e não são aplicáveis ​​aos três primeiros dias. A maturação pós-natal da pele prematura resulta em função de barreira melhorada e diminuição da IWL com o aumento da idade pós-natal [ 20 ]. Também deve-se observar que os valores de IWL têm um grande desvio padrão, indicando considerável variabilidade. Portanto, é importante que uma estratégia contínua de avaliação diária do equilíbrio de fluidos seja implementada para individualizar o gerenciamento de fluidos da EPTI.

O nível de UR ideal para o cuidado de EPTI na primeira semana de vida não é bem estudado. A maioria das UTINs rotineiramente usa UR alta nas incubadoras para diminuir a IWL transepidérmica, visando minimizar os fluidos totais administrados e reduzir o risco de morbidades prematuras, como PCA, DBP e mortalidade [ 11 , 12 , 13 , 14 ]. 
É bem conhecido que a IWL é inversamente proporcional à idade gestacional [ 15 ]. Com o aumento da ressuscitação de rotina de bebês no limite da viabilidade (22–24 semanas IG), níveis mais altos de umidade (80–90%) estão sendo usados ​​rotineiramente. 
O argumento contra o uso de UR muito alta
- é a potencial condensação de água nas incubadoras, o que pode aumentar o risco de infecções bacterianas, como Pseudomonas. 
- altos níveis de umidade também podem atrasar a queratinização da pele em EPTI, aumentando o risco de ruptura da pele e infecções secundárias [ 21 ].
 Embora não seja um objetivo específico deste estudo, o grupo de alta umidade teve uma maior incidência de sepse tardia e maior mortalidade. Essas descobertas podem ser devidas à menor idade gestacional e menor peso ao nascer no grupo de 90% de UR. Houve dois casos de sepse por Pseudomonas confirmada por hemocultura no grupo de 90% de umidade e nenhum no grupo de 70%. Os riscos de níveis muito altos de umidade precisam ser pesados ​​contra os benefícios da redução da IWL.

Em nosso estudo, descobrimos que:

- 90% de UR resultou em uma redução média de 18 ml/kg/dia em IWL em comparação com 70% de UR.
 - bebês no grupo de 90% de UR também receberam menos fluidos totais em comparação com o grupo de 70% de UR. 
Os níveis séricos de sódio mais altos e mais baixos não foram significativamente diferentes entre os dois grupos, sugerindo um gerenciamento de fluidos apropriado nos dois grupos.
 Se a redução em IWL e a redução nas necessidades de fluidos no grupo de 90% de UR levam a melhores resultados clínicos precisa de avaliação adicional. Nosso estudo não foi desenvolvido para estudar os efeitos dos níveis de umidade em resultados secundários, como BPD, PDA ou NEC.

A força do nosso estudo é que, embora exija muito trabalho, a IWL pode ser calculado usando esta fórmula baseada em fisiologia. A fraqueza é que não podemos confirmar a validade do valor do IWL conforme calculado com nossa fórmula comparando-o com uma metodologia padrão-ouro. Existem vários métodos para determinar a IWL. O uso da câmara metabólica seria o padrão-ouro, mas logisticamente impossível usar este método em EPTI [ 22 ]. Um evaporímetro transepidérmico tem sido usado extensivamente por pesquisadores suecos, mas os dados refletem apenas a IWL em uma área local onde a sonda é colocada e não forneceria a IWL total para o sujeito que os clínicos podem usar como base para o cálculo do fluido de manutenção [ 23 ]. Um terceiro método é o uso da balança de Potter que mede o peso do bebê continuamente, mas este método tem sido criticado por ser impreciso [ 24 ]. 
Os cálculos da IWL em nosso estudo são baseados na medição precisa do peso do bebê e da produção de urina. O alto desvio padrão da IWL pode ser devido, em parte, a imprecisões nessas medições. Além disso, sendo um estudo de coorte retrospectivo, pode haver outros fatores de confusão que podem ter afetado os resultados.
CONCLUSÕES
Bebês extremamente prematuros cuidados em incubadoras com 70% de UR têm uma IWL significativamente maior do que aqueles cuidados em 90% de UR. A raça negra foi associada a um IWL menor. O risco de infecções com níveis de umidade muito altos precisa de avaliação adicional.

ABSTRACT

Objective

To determine the insensible water losses (IWL) in preterm infants cared for in incubators with 70% or 90% relative humidity (RH).

Study design

This was a single center retrospective study of extremely preterm infants between 22- and 28-weeks gestational ages nursed in 70% and 90% RH. IWL was calculated using a formula that utilized infants’ fluid intake, urine output and body weight changes. IWL between the two groups were compared using independent t-test. Multivariate linear regression was used to assess the effects of humidity on IWL after adjusting for confounding variables.

Results

IWL was higher in infants nursed in 70% RH when compared with those nursed in 90% RH (47.7 ± 30.3 vs. 28.8 ± 39.6, p = 002). Multivariate linear regression analysis showed that RH has an independent effect on the insensible water loss.

Conclusion

Extremely preterm infants nursed in incubator with 70% RH have higher IWL than infants nursed in 90% RH.

RESUMO

Objetivo

Determinar as perdas insensíveis de água (PIA) em recém-nascidos prematuros mantidos em incubadoras com umidade relativa (UR) de 70% ou 90%.

Desenho do estudo

Este foi um estudo retrospectivo de centro único de bebês extremamente prematuros entre 22 e 28 semanas de idade gestacional amamentados em 70% e 90% de UR. O IWL foi calculado usando uma fórmula que utilizou a ingestão de líquidos, a produção de urina e as mudanças no peso corporal dos bebês. O IWL entre os dois grupos foi comparado usando o teste t independente. A regressão linear multivariada foi usada para avaliar os efeitos da umidade no IWL após o ajuste para variáveis ​​de confusão.

Resultados

O IWL foi maior em lactentes amamentados em 70% UR quando comparados àqueles amamentados em 90% UR (47,7 ± 30,3 vs. 28,8 ± 39,6 , p  = 0,02). A análise de regressão linear multivariada mostrou que a UR tem um efeito independente na perda insensível de água.

Conclusão

Bebês extremamente prematuros amamentados em incubadora com 70% de UR apresentam maior PBI do que bebês amamentados em 90% de UR
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Drs. Paulo R. Margotto e Beatriz Levy (Porto Alegre) em Gramado, 5/4/2025
Considerações sobre o manejo de fluidos em bebês extremamente prematuros nascidos com 22-24 semanas de gestação
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Fluid management considerations in extremely preterm 
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Perda insensível de água (IWL) através da pele e impacto do ambiente de cuidado
O teor de água das fezes é insignificante no início da vida, e a perda respiratória de água será reduzida ao mínimo pelo uso de gases aquecidos e umidificados. 
Portanto, o fluido perdido por evaporação do superfície da pele pode ser considerada a única fonte de IWL.

Wada et al: apresentaram dados de 17 bebês nascidos com 22-23 semanas de gestação na primeira semana de vida. Eles estimaram o IWL inicial em aproximadamente 60 mL/kg/dia, correspondendo a aproximadamente metade do débito urinário dos bebês. 

O IWL estimado foi significativamente maior nos bebês de 22-23 semanas de gestação em comparação com um grupo controle de bebês nascidos com 24-28 semanas.

Foram tratados em incubadoras com umidificação máxima (próxima de 100% de umidade relativa; UR) obtida com o uso de ultranebulizador durante os três primeiros dias.
A UR máxima não é apenas impraticável devido à visibilidade reduzida e acesso limitado ao bebê para os pais e funcionários, mas também pode promover crescimento de bactérias como Pseudomonas.
Dados experimentais e resultados obtidos em prematuros extremos sustentam a noção de que o cuidado em um ambiente de UR mais baixo resulta em uma formação de barreira mais rápida.

A compensação ideal entre o benefício de promoção da barreira cutânea de um ambiente de menor umidade versus a diminuição da perda de fluido (e calor) pela umidificação da incubadora não foi estabelecida, e parece razoável reservar o uso de alta UR (> 50% ) até a primeira semana após o nascimento.
Fluidos iniciais: uma ingestão inicial típica de água para um bebê em uma incubadora umidificada deve ser de cerca de 100-170 ml/kg/d, assumindo perda insensível de 60-90 ml/kg/d e  débito urinário de 60-100 ml/kg/d (umidade relativa muito alta  pode promover crescimento de bactérias como
 Pseudomonas!)
Paulo R. Margotto

    Brasília, 19 de abril de 2025                                                                     
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DRA. LUCIANA A. DIGIERI CHICUTO
Diretora do Departamento Pediatria e Puericultura da Santa
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Palestrante: Rubens Feferbaum

DR. MAURICIO MAGALHAES 09h00 Probidticos na UTIN: Em que ponto estamos?
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avia Jagueline Almeida : / 2
Mauricio ?"Iagalhées 10h30 Eixo In’te:tmo-pulmao-cerebro: detalhes que mudam o
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artificial: desafios, consideracoes éticas e oportunidades. Palestrante: Gustavo Foronda
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. R . // Coordenacdo e Comentarios: Clery B Gallacci e Francisco P
11h30 Triagem e intervencio precoce para paralisia cerebral. Rodrigues

Deve comecar na UTIN?
Palestrante: Ana Beatriz P Tarran

12h00 Discussido e Perguntas

14h00 Protocolo de tratamento da Hiperglicemia Neonatal
Palestrante: Naiade Mello

14h15 US pulmonar na SDR: diagndstico e tratamento

12h30 Intervalo para Almoco Palestrante: Lisa Suzuki
MESA REDONDA: RESPIRATORIO 14h30 CPAP nasal no prematuro - Até quando e como retirar?
Coordenagdo e Comentarios: Milton Miyoshi Palestrante: Douglas da Luz
14h00 Diferentes Fenétipos da hipertensio pulmonar neonatal: 14h45 Mudancas climaticas e o impacto na saiide perinatal
Os tratamentos sio iguais? Palestrante: Clery B Gallacci
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