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  DIRETO AO PONTO

Respostas a questionamentos

CÁLCIO NA HIDRATAÇÃO VENOSA PERIFÉRICA
Realizado por Paulo R. Margotto

Neonatologista Ultrassonografista Cerebral da Maternidade Brasília/ UTI Neonatal do Hospital Santa Lúcia

Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF
www.paulomargotto.com.br
pmargotto@gmail.com
Devido a relatos evidentemente impactantes, como mostrados nas figuras a seguir, de extravasamento da solução de hidratação venosa com cálcio prescrita em veia periférica, de forma especial na Sala de Parto, optou-se pela suspensão do cálcio na hidratação venosa desses bebês enquanto se aguarda vaga específica.  
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No sentido de UNIFORMIZAÇÃO DE CONDUTA, um dos marcos fundamentais em uma  Unidade e em face de questionamentos que nos chegaram, fomos   em busca de resposta. 
Consultamos o Dr. Jeffrey  Segar, um dos mais estudiosos e com profundo conhecimento na área de  Distúrbios Hidreletrolíticos na Neonatologia, especialmente para os prematuros extremos (abaixo Palestra e estudos disponíveis na nossa página neonatal www.paulomargotto.com.br desse autor).

 Ele trabalha no Department of Pediatrics and Physiology Medical College of Wisconsin, Milwaukee, Estados Unidos. 
Enviei  o seguinte e-mail:
Dear Prof. Jeffrey Segar, as a scholar and profound expert on Water and Electrolyte Disorders in Neonatology, I have come to question the need or not to use calcium gluconate in the first venous hydration of newborns, premature and full-term infants, since we are having problems with solution leakage with serious burn-type injuries, due to the great demand of newborns waiting to be admitted to the Neonatal ICU. In full-term newborns with Hypoxic-Ischemic Encephalopathy, we have not started calcium due to its role in brain damage.Sincerely, from Brasília, BRAZIL, Paulo R. Margotto
Prezado Prof. Jeffrey Segar, como estudioso e profundo especialista em Distúrbios Hídricos e Eletrolíticos em Neonatologia, venho questionar a necessidade ou não do uso de gluconato de cálcio na primeira hidratação venosa de recém-nascidos, prematuros e lactentes a termo, pois estão tendo problemas com vazamento de solução com lesões graves do tipo queimadura, devido à grande demanda de recém-nascidos que aguardam internação na UTI Neonatal. Em recém-nascidos a termo com Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica, não iniciamos o cálcio devido ao seu papel no dano cerebral. Atenciosamente, de Brasília, BRASIL, Paulo R. Margotto

Resposta (em menos de 2 horas!!!)
“Dr. Margotto,

Thank you for your email.

 

There is very little data on this question.  Our approach for preterm infants in whom initial venous hydration is through a peripheral route (as opposed to central), would be to avoid calcium containing fluids because of concerns of burns, as you mention.  Of course, our goal is to establish central venous access as soon as possible, in which case we then start parenteral nutrition fluid, which contains calcium. 

 In preterm infants, early onset hypocalcemia, usually asymptomatic, can develop after 12-24 hours. Thus, I would encourage calcium administration no later than 24 hours in infants (1500 grams) and 48 hours for infants 1501-2500 grams.  The absence of calcium administration in older, near-term or term infants is of less concern.  If we think about an otherwise healthy term infants starts receiving a significant amount of calcium via breastmilk, it would appear that 48-72 hours is reasonable to wait. And certainly infants with HIE are certainly at risk for calcium dysregulation and monitoring of serum calcium is important for determining when to start calcium administration.

 

I hope this addressed your question. If not, let me know and I will try to be more clear. Best, Jeff Segar”
“Há muito poucos dados sobre esta questão. Nossa abordagem para bebês prematuros nos quais a hidratação venosa inicial é por via periférica (em oposição à central) seria evitar fluidos contendo cálcio por causa de queimaduras, como você mencionou. Naturalmente, nosso objetivo é estabelecer o acesso venoso central o mais rápido possível, caso em que iniciamos a nutrição parenteral fluida, que contém cálcio.

 
Em bebês prematuros, a hipocalcemia de início precoce, geralmente assintomática, pode se desenvolver após 12 a 24 horas. Assim, eu encorajaria a administração de cálcio no máximo 24 horas em bebês (1.500 gramas) e 48 horas para bebês de 1.501 a 2.500 gramas. A ausência de administração de cálcio em lactentes mais velhos, próximos do termo ou nascidos a termo é menos preocupante. Se pensarmos que um bebê a termo saudável começa a receber uma quantidade significativa de cálcio via leite materno, parece razoável esperar de 48 a 72 horas.

 
E certamente bebês com EHI (encefalopatia hipóxico-isquêmica) correm risco de desregulação do cálcio e o monitoramento do cálcio sérico é importante para determinar quando iniciar a administração de cálcio.

 Espero que isso tenha respondido à sua pergunta. Se não, me avise que tentarei ser mais claro.

O melhor, Jeff Segar”
Recém-nascido em hidratação venosa por via periférica, quanto ao cálcio

                          RN até 1500g:         Cálcio após 12-24 horas
RN >1501 a 2500g: Cálcio após 48 horas
                 Próximo ao termo ou a termo: Cálcio 48 a 72 horas

A seguir  Palestra e estudos de Jeffrey Segar disponíveis em www.paulomargotto.com.br 
-Hidratação e Necessidades hidroeletrolíticas do pré-termo (Hydration and Fluid and Electrolyte Requiriments of the Preterm Infant)





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/22387" \o "Hidratacao_Fluidos_Premat" 
Jeffrey Segar (EUA) ocorrida no 25o Congresso Brasileiro de Perinatologia, entre os dias 1 a 4 de dezembro de 2021. Realizado por Paulo R. Margotto
- Considerações sobre o manejo de fluidos em bebês extremamente prematuros nascidos com 22-24 semanas de gestação

Fluid management considerations in extremely preterm 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34848064/" infants born at

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34848064/"  22-24 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34848064/" weeks of gestation.Ågren J, Segar JL, Söderström F, Bell EF.Semin Perinatol. 2022 Feb;46(1):151541. doi: 10.1016/j.semperi.2021.151541. Epub 2021 Nov 10.PMID: 34848064 Free article.
Artigo Livre! Apresentação: Karoline Silva de Araujo. R4 Neonatologia/ HMIB/ SES/DF Coordenador: Dr. Carlos Zaconeta.
- Mudanças Maturacionais no Metabolismo do Sódio em Prematuros no Limite da Viabilidade





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/22410" \o "Metabolismo_sodio_premat_extremo" 
Maturational changes in sodium metabolism in periviable infants. Segar JL, Grobe CC, Grobe JL.Pediatr Nephrol. 2021 Nov;36(11):3693-3698. doi: 10.1007/s00467-021-05119-3. Epub 2021 May 19.PMID: 34013388.                      Apresentação: Mayara Martin. Coordenação: Carlos  A. Zaconeta

- Uma abordagem fisiológica para o manejo de líquidos e eletrólitos do bebê prematuro: Revisão





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/20692" \o "Distub_hidreletrol_pre-termo" 
A physiological approach to fluid and electrolyte management of 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31594261/?from_term=A+physiological+approach+to+fluidand+electrolyte+management+of+the+preterm+infant%3A+Review%0B&from_exact_term=a+physiological+approach+to+fluid+and+electrolyte+management+of+the+preterm+infant%3A+review&from_pos=1" the preterm infant: Review.Segar JL.J Neonatal Perinatal Med. 2020;13(1):11-19. doi: 10.3233/NPM-190309.PMID: 31594261.
Apresentação: Antonio Thiago de Souza Coelho. Coordenação: Carlos Zaconeta.
Paulo R. Margotto

Brasília, 31 de maio de 2023
[image: image7.emf]
[image: image8.png]‘Neonatologia HMIB




