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NEONATOLOGIA EM AÇÃO
O fornecimento de sódio a partir de produtos sanguíneos administrados foi associado a hemorragia intraventricular grave em recém-nascidos extremamente prematuros
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INTRODUÇÃO
Recém-nascidos extremamente prematuros (EPT) frequentemente apresentam hemorragia intraventricular (HIV), ocorrendo principalmente nas primeiras 72 horas após o nascimento. 1 , 2 
A incidência de HIV está inversamente relacionada à idade gestacional (IG) e ao peso ao nascer (PN), e prematuros muito imaturos são mais propensos a apresentar graus mais elevados de HIV ocorrendo mais cedo após o nascimento. 2 - 4
 Enquanto a HIV leve (graus 1 e 2) demonstrou aumentar o risco de comprometimento do desenvolvimento neurológico em menor grau, a HIV grave (grau 3 ou infarto hemorrágico periventricular [IHPV]) é um fator de risco importante para o desenvolvimento neurológico subsequente. incapacidade. 5
Além da imaturidade, vários fatores de risco têm sido associados à HIV, como sexo masculino, nascimento em hospital de nível inferior, asfixia ao nascimento, gravidade da doença, acidose, hipotensão, sepse precoce, transfusões de hemoderivados, ausência de corticoterapia antenatal, modo de parto e corioamnionite. 6 - 11 Além disso, os lactentes nascidos de gestações com pré-eclâmpsia mostraram-se protegidos contra HIV grave. 12
Desequilíbrios de sódio, como hipernatremia e grandes flutuações no sódio sérico ou plasmático, também foram sugeridos como fatores de risco para HIV. 6 , 13 Essas condições são comuns em bebes EPT e coincidem com o momento da HIV. 14 
Anteriormente foi mostrado que 21% dos bebês na coorte de bebês EXtremely PREterm in Sweden Study (EXPRESS) [idade gestacional : 22 + 0 a 26 + 6] tinham uma concentração plasmática de sódio (P-Na) >150 mmol/L durante a primeira semana pós-natal, aparecendo com mais frequência nos dias 2 a 4 pós-natal. 15
A oferta de sódio e não o volume de líquidos foi o principal determinante das concentrações de sódio plasmático (P-Na) e do risco de hipernatremia nessa coorte. 
No entanto, os dados sobre as relações entre oferta de sódio, desequilíbrios de sódio e HIV em lactentes EPT são escassos. 
                                    Objetivo
O presente estudo teve como objetivo investigar as associações entre HIV grave e desequilíbrios de sódio, bem como oferta de sódio e volume de líquidos em lactentes de extremo baixo peso. A hipótese é que um maior suprimento de sódio pós-natal precoce contribui para os desequilíbrios de sódio e, portanto, contribui para a patogênese da HIV.

                                               MÉTODOS
Foram usados dados da coorte EXtremely PREterm in Sweden Study (EXPRESS), composta por todos os bebês nascidos de 22 a 26 semanas gestacionais de 2004 a 2007 (n=707), sendo realizado um estudo de caso-controle aninhado para minimizar a confusão (533 lactentes com média ± SD IG de 25,3 ± 1,1 semanas e PN de 763 ± 169 g)

Como dois casos não puderam ser combinados, restaram 70 pares caso-controle para análise de dados.
 Para cada lactente com HIV grave (hemorragia intraventricular grau 3 ou infarto hemorrágico periventricular), foi selecionado um lactente controle livre de HIV com aniversário mais próximo ao do lactente e pareado por hospital, sexo, idade gestacional e peso ao nascer (n  = 70 casos-pares de controle). Figura a seguir. 
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Fig. 1.Bebês incluídos e excluídos. 1 Múltiplas anomalias congênitas, n  = 2; Malformação gastrointestinal, n  = 2; Defeitos de redução de membros, n  = 2; Anomalias cromossômicas, n  = 3. 2 Aniversário mais próximo do lactente e pareado para hospital, sexo, IG (±1 semana) e peso ao nascer (±170 g). Os critérios de correspondência para IG e peso ao nascer foram selecionados para permitir um número suficiente de controles. EPT, extremamente prematuro; IG, idade gestacional; HIV, hemorragia intraventricular
Gerenciamento de dados

Como os estudos mostraram que a grande maioria dos bebês desenvolve HIV durante os três primeiros dias pós-natal, 1 , 2os autores do estudo limitaram   o período de exposição para desequilíbrios de sódio desde o dia do nascimento até o dia 3. Todas as ingestões nutricionais, incluindo suprimento de sódio, volume de líquidos e transfusões de hemoderivados, foram calculadas entre 6h e 6h do dia seguinte, com o dia do parto sendo definido como o período entre o nascimento e às 6 horas da manhã. Portanto, as ingestões nutricionais desde o dia do nascimento até o final do Dia 2 foram assumidas como influenciando o desenvolvimento da IVH até a manhã do Dia 3. 
Os produtos sanguíneos transfundidos incluíram eritrócitos, plasma, trombócitos e albumina. 
A hipernatremia foi definida em três níveis: P-Na >145 mmol/L, P-Na >150 mmol/L e P-Na >155 mmol/L, e a flutuação em P-Na calculada como a diferença entre o pico e o nadir valores desde o nascimento até o dia 3.

As mães foram consideradas como tendo recebido um ciclo completo de esteróides pré-natais se tivessem recebido duas doses de betametasona com a primeira dose administrada mais de 24 horas antes do nascimento. Os bebês com PN < 2 DP abaixo da média foram classificados como pequenos para IG, conforme descrito anteriormente. 21 O escore de Apgar em 5 min e o escore CRIB original foram usados ​​como da gravidade da doença. 22
Análises estatísticas
Análises de poder post hoc mostraram que com 70 casos e um controle pareado para cada caso, o poder de detectar uma diferença entre casos e controles foi de 82% para variáveis ​​explicativas contínuas usando um teste bicaudal, um tamanho de efeito de 0,35 e um nível de significância de 5%. 23 
As análises estatísticas foram realizadas com o IBM SPSS Statistics (versão 25.0 para Windows). 
As diferenças entre pares de caso-controle pareados foram identificadas usando a amostra pareada t-teste e teste de McNemar para variáveis ​​contínuas e binárias, respectivamente. Tratamento com ventilação mecânica, corticoterapia antenatal, pequeno para IG, gestação múltipla, Apgar de 5 min e o escore CRIB original foram considerados como potenciais fatores de confusão, sendo os dois últimos variáveis ​​contínuas. 
Para identificar os fatores de risco para ser um caso, foram realizados modelos de regressão logística condicional multivariável para cada variável explicativa potencial, ajustando-se para os fatores de confusão escore CRIB original e ventilação mecânica, que diferiram significativamente entre casos e controles (Tabela  2 ). 
A análise sobre as diferenças no volume de transfusão e a incidência de IVH grave entre os hospitais foi baseada em todos os bebês incluídos (n = 533). Para ajustar as diferenças inter-hospitalares no peso de nascimento infantil, foram utilizados modelos de regressão logística multivariada. As variáveis ​​contínuas são expressas como média ± DP e as variáveis ​​categóricas como números (porcentagem), salvo indicação em contrário. No caso de dados não obtidos, os dados foram incluídos nas análises na medida do possível. Um p  <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
TABELA 2. Correspondência e potenciais fatores de confusão em recém-nascidos extremamente prematuros (22 a 26 semanas gestacionais) com HIV grave e em controles pareados sem HIV
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RESULTADOS
Dos 533 lactentes EPT, 72 lactentes (13,5%) desenvolveram HIV grave (Tabela  1 ). 
Comparados aos controles, os lactentes com HIV grave tiveram um escore CRIB mais alto e eram mais propensos a receber ventilação mecânica sustentada (ambos p  <0,001; Tabela  2 ), enquanto os outros possíveis fatores de confusão e correspondência foram semelhantes. Assim, todos os resultados foram ajustados para a pontuação CRIB original e ventilação mecânica, salvo indicação em contrário.

Tabela 1-HIV graus 0 a 3 e IHPV em prematuros extremos nascidos com 22 a 26 semanas de gestação
[image: image6.png]Aim: The aim of this study was to investigate the associations between sodium sup-
ply, fluid volume, sodium imbalances and severe intraventricular haemorrhage (IVH) in
extremely preterm (EPT) infants.

Methods: We used data from the EXtremely PREterm infants in Sweden Study
(EXPRESS) cohort consisting of all infants born at 22 to 26 gestational weeks from
2004 to 2007 and conducted a nested case-control study. For every infant with se-
vere IVH (grade 3 or peri-ventricular haemorrhagic infarction), one IVH-free control
infant with the birthday closest to the case infant and matched for hospital, sex, ges-
tational age and birth weight was selected (n = 70 case-control pairs).

Results: Total sodium supply and fluid volume were higher in infants with severe IVH
compared with controls [daily total sodium supply until postnatal Day 2: mean+SD
(mmol/kg/day): 5.49+2.53 vs. 3.95+1.91, p = 0.009]. These differences were ac-
counted for by sodium and fluid from transfused blood products. High plasma sodium
concentrations or large sodium fluctuations were not associated with severe IVH.
Conclusion: Our results suggest a relationship between sodium-rich transfusions of
blood products and severe IVH in EPT infants. It is unclear whether this is an effect of
sodium load, volume load or some other transfusion-related factor.




PHVI: infarto hemorrágico periventricular
Fornecimento de sódio e volume de fluido
O risco de desenvolver HIV grave foi significativamente aumentado com maior oferta total de sódio e com maior volume total de fluido administrado aos bebês até o dia 2 pós-natal (Tabela  3).
TABELA 3. Suprimento de sódio e volume de fluido entre o nascimento e o Dia 2 em recém-nascidos extremamente prematuros (22 a 26 semanas gestacionais) com HIV grave e em controles pareados sem HIV
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Matched controls (n = 70)

Matching and confounding factors Mean+SD Mean+SD
Matching factors®
Birth weight, grams 741 +144 736 +140
GA, weeks 250410 250411
Days born after study start 508 +302 540 +307
Potential confounding factors
Apgar score at Smin 6921 71£20
Original clinical risk index for babies score (n = 68)* 8740 68430
n (%) n (%)
MV, daily until postnatal Day 3 (n = 63)° 51(81.0) 27(429)
Antenatal steroids (complete course) 39(55.7) 48(68.6)
Small for GA 7(10) 9(129)
Multiple pregnancy 15(21.4) 15(21.4)
Vaginal delivery 33(47.0) 30(429)
Chorioamnionitis 12 (n = 63) (19.0) 8(n=63)(12.7)
Born from preeclamptic pregnancy 4(n=65)(62) 6(n=65)(9.2)

Abbreviation: MV, mechanical ventilation.

“Two infants with severe IVH (grade 3 or peri-ventricular haemorrhagic infarction, n = 72) could not be matched.
®Paired sample t-test.

“Further matching factors were sex and hospital.

“Different numbers of case-control pairs were due to unobtainable data.

*McNemar's test.

0.667
0.247
04172

0.534
<0.001

<0.001
0163
0754
1.000
0.690
0424
0727




a Dois bebês com HIV grave (hemorragia intraventricular grau III ou infarto hemorrágico periventricular, n  = 72) não puderam ser pareados e cinco pares de caso-controle foram excluídos devido a dados não obtidos.

b Diferentes números de bebês foram devidos a dados de fatores de confusão não obtidos.

c Regressão logística condicional multivariável ajustada para o índice de risco clínico original para escore de bebês e ventilação mecânica.

 Quando foi excluída a quantidade de sódio que os lactentes receberam dos hemocomponentes transfundidos do cálculo da oferta de sódio e do volume de líquidos, respectivamente, os resultados não permaneceram significativos. 
Quantidades crescentes de sódio e fluido de produtos sanguíneos transfundidos, bem como o aumento do volume de transfusão per se, foram associados a um risco aumentado de HIV grave. 
Bebês com HIV grave receberam 45% de sua ingestão total de sódio de transfusões. As transfusões de eritrócitos e plasma foram responsáveis ​​pela grande maioria da exposição ao sódio (Figura  2).

Fig 2. Suprimento médio diário de sódio de eritrócitos, plasma, trombócitos e albumina entre o nascimento e o Dia 2 em recém-nascidos extremamente prematuros (22 a 26 semanas gestacionais) com HIV grave (grau 3 ou PVHI, n  = 61) e em controles pareados sem HIV (n  = 61). Dois bebês com HIV grave (n total = 72) não puderam ser pareados e nove pares de caso-controle foram excluídos devido a dados não obtidos. Os valores são expressos como média ± SD. Regressão logística condicional multivariável ajustada para índice de risco clínico original para escore de bebês e ventilação mecânica. * p  <0,01. HIV, hemorragia intraventricular
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Desequilíbrios de sódio
A incidência de hipernatremia e a magnitude das flutuações ou picos de concentração de sódio não diferiram significativamente entre casos e controles (Tabela  4).

TABELA 4. Desequilíbrios de sódio entre o nascimento e o Dia 3 em recém-nascidos extremamente prematuros (22 a 26 semanas de gestação) com HIV grave e em controles pareados sem HIV

[image: image9.png]Severe IVH (n = 65)* Matched controls (n = 65)* Adjusted analyses

Sodium supply and fluid volume Mean +SD Mean +SD OR[95% CI] (n = 122)° p¢
Sodium supply, mmol/kg/day
Transfused blood products included 549 +2.53 3.95+191 1.893 [1.175-3.048] 0.009
(total sodium)
Transfused blood products excluded 3.02 +1.64 2.55+1.32 1.459 [0.890-2.391] 0.134
From transfused blood products only 247 +1.26 140 +0.93 3.029 [1.445-6.345] 0.003
Fluid volume, ml/kg/day
Transfused blood products included 1194 +20.6 1101 +17.4 1.037 [1.000-1.076] 0.048
(total fluid)
Transfused blood products excluded 979 +15.3 98.1+13.3 1.000 [0.956-1.046] 0.999
From transfused blood products only 21.5+109 120+79 1.142 [1.047-1.246] 0.003

Transfusion volume, ml/day 144 +8.6 79 +5.2 1.196 [1.058-1.352] 0.004




Abreviatura: P-Na, sódio plasmático.

a Dois bebês com IVH grave (infarto hemorrágico periventricular de grau 3, n  = 72) não puderam ser pareados.

b Diferentes números de bebês foram devidos a dados de fatores de confusão não obtidos.

c Análises de regressão logística condicional multivariável ajustadas para o índice de risco clínico original para escore de bebês e ventilação mecânica.

Um dos sete hospitais universitários incluídos no estudo tinha diretrizes de transfusão mais rígidas, resultando em bebês recebendo menos volume médio diário de transfusão entre o nascimento e o Dia 2 [Média ± DP (ml/dia): 2,2 ± 3,1 vs. 10,1 ± 6,7, p  <0,001, ajustado para BW]. No hospital com diretrizes mais rígidas, nove de 106 (8%) bebês desenvolveram HIV grave em comparação com 63 de 427 (15%) bebês no restante da coorte EXPRESS ( p  = 0,076, ajustado para PN).
                                              DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou que o suprimento de sódio total precoce e o volume total de líquido precoce foram significativamente maiores em lactentes EPT com HIV grave em comparação com controles livres de HIV. As transfusões de hemoderivados contribuíram em grande parte para a ingestão de sódio e explicaram essas diferenças. Nem altas concentrações de P-Na, hipernatremia nem grandes flutuações de P-Na durante os primeiros dias pós-natais foram associadas a um risco aumentado de HIV grave.

Em linha com esses resultados, Dalton et al. em lactentes com peso ao nascer  <1000 g e IG <29 semanas não encontraram associações entre hipernatremia (sódio sérico ≥150 mmol/L) ou mudanças rápidas nas concentrações séricas de sódio (≥10 e ≥15 mmol/dia) em lactentes hipernatrêmicos e HIV. 13 No entanto, os autores encontraram associação entre hipernatremia e qualquer HIV.

Além disso, Lim et al. incluíram 36 pares caso-controle com peso ao nascer ≤ 1.000 g e IG ≤ 26 semanas e não encontraram associação entre as concentrações de pico de P-Na durante os três primeiros dias pós-natais e HIV grave. 6 Por outro lado, ao contrário dos presentes achados, os autores descobriram que flutuações no sódio sérico >13 mmol/L nos primeiros três dias pós-natais estavam associadas a HIV grave. Uma limitação desse estudo, no entanto, foi que os autores usaram métodos estatísticos apropriados para dados independentes e, portanto, não consideraram o desenho de caso-controle de seu estudo.

Embora comparáveis ​​em IG e peso ao nascer ao presente estudo, as coortes de Dalton et al. e Lim et al. mostraram desequilíbrios de sódio muito mais proeminentes com uma concentração sérica de sódio ≥150 mmol/L ocorrendo em 58% de todos os lactentes 13 e uma flutuação média de sódio de 17,3 ± 10,4 mmol/L em lactentes que desenvolveram HIV grave. 6 Para comparação, com essa presente coorte total (n  = 533), 20% dos lactentes apresentaram concentração de P-Na >150 mmol/L, e a flutuação média de sódio foi de 10,8 ± 5,2 mmol/L. Isso indica que o risco de HIV grave pode aumentar apenas com desequilíbrios de sódio muito pronunciados, de uma magnitude que não observamos nessa presente coorte, embora incluímos lactentes EPT a partir de 22 semanas de idade gestacional.

Semelhante aos resultados dos presentes autores, Barnette et al. não relataram nenhuma associação entre as concentrações séricas médias de sódio de 138 a 142 mmol/L durante os primeiros três dias pós-natal e HIV em bebês com peso ao nascer ≤ 1.500 g. 24 Uma oferta diária total de sódio > 4,5 mmol/kg/dia durante a primeira semana pós-natal, ao contrário, foi associada a um risco aumentado de HIV graus 2 a 4 e graus 3 a 4. Esses autores também descobriram que, ao excluir bebês que haviam recebido transfusões de hemoderivados e bicarbonato de sódio, a associação entre oferta de sódio e HIV graus 3 a 4 foi perdida, permanecendo a associação com graus 2 a 4 de HIV.

Outro estudo anterior de Lee et al. compararam lactentes com peso < 1.000 gramas que desenvolveram HIV grave com lactentes que não apresentavam HIV ou apresentavam HIV leve e encontraram HIV grave associada ao suprimento de sódio, mesmo após a exclusão do sódio das transfusões. 25 No entanto, nesse estudo, as análises foram ajustadas apenas para idade gestacional, deixando outros fatores de confusão identificados não contabilizados. 
De acordo com os resultados do presente estudo: 
o aumento da quantidade de sódio dos hemocomponentes transfundidos e o aumento do volume de transfusão per se foram associados à HIV grave.
Curiosamente, houve uma tendência não significativa para níveis mais baixos de hemoglobina em bebês com HIV grave já no dia do nascimento. Esta diferença tornou-se significativa nos dias 1 e 2 pós-natais e depois não foi significativa no Dia 3 pós-natal. Foi demonstrado anteriormente que bebês com EPT com níveis iniciais de hemoglobina mais baixos têm um risco aumentado de HIV. 26 Sugere-se que o mecanismo esteja associado ao clampeamento precoce do cordão, menor volume intravascular e hipoperfusão cerebral. Assim, o nível inicial de hemoglobina ligeiramente inferior em nossos casos era esperado.

Não podemos excluir completamente a causa reversa nesse estudo, ou seja, bebês com HIV grave receberam volumes de transfusão maiores, contribuindo para o aumento da carga de sódio e fluido devido à diminuição da hemoglobina e da pressão arterial no momento do sangramento intraventricular. Para explorar isso ainda mais, determinamos a proporção de bebês com hemoglobina <140 g/L a cada dia (de fato, houve uma proporção maior de níveis baixos de hemoglobina no grupo de HIV grave durante os dias 1 e 2 pós-natal, o que pelo menos em parte poderia explicar o maior volume de transfusões de sangue neste grupo. Assumindo que todos os bebês com hemoglobina <140 g/L receberam uma transfusão de sangue de 10 ml/kg, isso explicaria um pouco menos da metade da diferença no volume de hemoderivados transfundidos.

Para garantir a validade desses resultados, os (a) esforços foram feitos na aplicação um desenho de caso-controle aninhado e (b) ajustando para fatores de confusão relevantes relacionados à morbidade. 
A associação entre oferta total de sódio e HIV grave estava presente após todos os ajustes e, até onde sabemos, este é o maior estudo de caso-controle avaliando associações entre oferta de sódio, desequilíbrios de sódio e HIV grave até agora.
Limitações do presente estudo
No entanto, o presente estudo apresenta várias limitações devido à sua abordagem retrospectiva. O conjunto de dados não contém informações sobre diferentes possíveis fatores contribuintes, como hipotensão, pressão arterial média ou flutuações na pressão arterial, fluxo sanguíneo cerebral e/ou uso de vasopressores ou inotrópicos. 27 - 32 Outra limitação é a falta de informações sobre os momentos exatos em que as amostras de sangue para hemoglobina foram coletadas em relação às transfusões administradas. Além disso, não há dados sobre o momento exato do início da HIV, e as imagens de ultrassom não foram revisadas por revisores independentes.

Foi demonstrado que em prematuros muito imaturos, aproximadamente metade das HIVs estão presentes já no primeiro dia após o nascimento e que apenas cerca de 10% das hemorragias têm início após o terceiro dia pós-natal. 1, 2, 33, 34 Isso pode indicam que os desequilíbrios de sódio pós-natal são menos propensos a ser um fator importante na etiologia da IVH. No entanto, foi demonstrado que a HIV progride em gravidade em 20% a 40% dos bebês durante um período de 3 a 5 dias. 34 Desequilíbrios graves de sódio podem, portanto, ser mais provavelmente um fator contribuinte para a progressão da HIV do que para o seu início.
Nosso entendimento desses autores, fator relacionado à transfusão pode explicar o risco aumentado de HIV grave nessa coorte de lactentes EPT é apoiado pelo fato de que o hospital com as diretrizes de transfusão mais rígidas teve uma incidência limítrofe menor de HIV grave em comparação com os outros hospitais. Indiscutivelmente, pode haver outras diferenças na prestação de cuidados entre os hospitais que não foram contabilizados em nossa análise e o conjunto de dados disponível.
Conclusão
Para concluir, o sódio dos hemocomponentes transfundidos explicou a associação entre maior oferta total de sódio e HIV grave (hemorragia grau III e infarto hemorrágico periventricular 
Ainda não está claro se esse efeito é mediado pela carga de sódio, alterações hemodinâmicas ou outros fatores relacionados às transfusões.
Nossa interpretação dos achados do presente estudo é que o tratamento precoce com expansão de volume para lactentes com EPT usando transfusões de hemoderivados ricos em sódio deve ser usado com cautela.
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P-Na concentration

First, mmol/L 135.2+3.4
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0.972(0.832-1.137)
1.001(0.911-1.099)

1.022 (0.929-1.124)

1.397 (0.475-4.112)
2.276 (0.628-8.247)
0.864 (0.239-3.116)

1.028 (0.363-2.908)
0.945 (0.294-3.040)
5.374(0.284-101.831)

0726
0.990

0.649

0.544
0.211
0.823

0.958
0.924
0.263
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Key Notes�• Data on the relationships between sodium supply, fluid volume, sodium imbalances and intraventricular haemorrhage (IVH) in extremely preterm (EPT) infants are scarce.�• EPT infants who developed severe IVH showed higher early total sodium supply and fluid volume compared with IVH-free controls.�• Sodium and fluid from transfused blood products accounted for these differences








Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar as associações entre oferta de sódio, volume de líquidos, desequilíbrios de sódio e hemorragia intraventricular (HIV) grave em prematuros extremos (EPT).


Métodos: Usamos dados da coorte de bebês EXtremely PREterm in Sweden Study (EXPRESS), que consiste em todos os bebês nascidos entre 22 e 26 semanas de gestação de 2004 a 2007 e realizamos um estudo de caso-controle aninhado. Para cada lactente com HIV grave (hemorragia intraventricular grau 3 ou infarto hemorrágico periventricular), foi selecionado um lactente controle livre de HIV com aniversário mais próximo do lactente do caso e pareado por hospital, sexo, idade gestacional e peso ao nascer (n = 70 casos -pares de controle).


Resultados: A oferta total de sódio e o volume de líquidos foram maiores em bebês com HIV grave em comparação com os controles [fornecimento diário total de sódio até o dia 2 pós-natal: média ± SD (mmol/kg/dia): 5,49 ± 2,53 vs. 3,95 ± 1,91, p = 0,009]. Essas diferenças foram explicadas pelo sódio e fluido de hemoderivados transfundidos. Altas concentrações plasmáticas de sódio ou grandes flutuações de sódio não foram associadas a HIV grave.


Conclusão: Nossos resultados sugerem uma relação entre transfusões ricas em sódio de hemoderivados e HIV grave em lactentes EPT. Não está claro se isso é um efeito da carga de sódio, carga de volume ou algum outro fator relacionado à transfusão.





Notas Chave


• Os dados sobre as relações entre suprimento de sódio, volume de líquidos, desequilíbrios de sódio e hemorragia intraventricular (HIV) em bebês extremamente prematuros (EPT) são escassos.


• Os lactentes EPT que desenvolveram HIV grave apresentaram maior oferta inicial de sódio total e volume de líquidos em comparação com controles sem HIV.


• Sódio e fluido de produtos sanguíneos transfundidos foram responsáveis por essas diferenças








