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Por que o balanc¢o hidrico neonatal é um
desafio critico?

Perda Transepidérmica

Altissima em prematuros yA
extremos (<28 semanas).

Risco acelerado de
desidratacdo, hipotermia

e hipernatremia.

Diurese Tardia & Imaturidade

Atraso na diurese pbs-estresse
(ex: SDR). Capacidade limitada

de excretar so6dio nas primeiras
48h.

A Perda Fisiolodgica

Perda de peso esperada AL
de 5-10% na 19 semana (RNT)

e 10-15% (RNPT).

A restrigdo hidrica inicial é

vital antes da diurese natural.



A matematica da prescrigao nao deve

ser um fator de risco.

neofast
Neofast: Precisao Automatizada j§ Hidratagao Venosa

Peso (Kg)

TIG/VIG (mg/kg/min)

Taxa de infusao de glicose.
Recomendacao: 5-7 mg/kg/min e em casos de

hipoglicemia 5-8 mg/kg/min (max. 12mg/kg/min).

Volume total a ser administrado (mL/...

. = Recomendacao: 1° dia 60-80 mL/kg/dia para RNT e
(% G IlCOSE x VOI U me (mL/kg/d Ia) ; aumentar em 10-20 mL/kg diariamente até 120-160 mL/

kg. Para RNPT olhar informagoes adicionais ).

NaCl 20% (mEa/kg)

Preencher valor maior ou igual a zero.
Recomendacao: a partir do 2° dia de vida de 2-3 mEq/kg/
dia.

O manejo exige cruzar idade gestacional, dias de vida,
peso e exames para:

e Calcular a Taxa de Infusao de Glicose (TIG) exata.
« Converter concentragoes de eletrélitos (mEqg/kg vs. %).
* Prevenir sobrecarga hidrica associada a DBP e PCA.

GluCa10% (mEq/kg)

Preencher valor maior ou igual a zero.
Recomendacao: 2mEq/kg/dia.

KCI 10% KCI15% KC119,1% KCl120%

|1 O

O app traduz a complexidade clinica

em inputs seguros e instantaneos.




Passo 1: Progressao Hidrica Diaria

A Evidéncia

B Termo / 210009 <1000g
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Dias de Vida

Dia 1: 60 mL/kg (Termo/21000g) | 90 mL/kg (RN <1000g).

Dia 2 a 4: Aumento progressivo de 10-30 mL/kg/dia.

Alvo de Manutencgao: 120-160 mL/kg/dia.

Regra de Ouro: fluidos sem o adequado manejo
e de forma precoce aumentam o risco de PCA e

Enterocolite Necrosante (ECN).

Volume total a ser administrado (mL/...

Recomendacao: 1° dia 60-80 mL/kg/dia para RNT e

A Execucao w >0 )
aumentar em 10-20 mL/kg diariamente até 120-160 mL/

kg. Para RNPT olhar informacdes adicionais €J.

Insira o peso atual. O Neofast fornece recomendagoes
guiadas (in-app) de 60-80 mL/kg/dia baseadas no dia de
vida do recém-nascido, eliminando o erro de

superestimar volumes.



Passo 2: Metabolismo e Infusao de

Glicose (TIG/GIR)

Alvo Inicial (Dia 1): 6-9 mg/kg/min.
Evolugao: aumentar gradualmente conforme
tolerancia (maximo 9-16 mg/kg/min).

Atencao: TIG inicial >10-12 mg/kg/min
eleva o0 risco de  hiperglicemia e
diurese osmética em prematuros. ?

A Evidéncia A Execucgao

neofast

Hidratacao Venosa

TIG/VIG (mg/kg/min)

Taxa de infusao de glicose.
Recomendacao: 5-7 mg/kg/min e em casos de

hipoglicemia 5-8 mg/kg/min (max. 12mg/kg/min).

O app converte o input de TIG/VIG diretamente
concentragoes exatas para a bomba de infusao, sem
calculo manual.




Passo 3: S6dio e a Espera

pela Diurese

A Evidéncia A Execucao

/Excrecao
' Renal

Imatura NaCl 20% (mEg/kg)

Preencher valor maior ou igual a zero.
Recomendacao: a partir do 2° dia de vida de 2-3 mEq/kg/

e = dia.

Dia 1: ZERO Sédio (Apenas Glicose 10%).
¢ N

Dia 2 em diante: Adicionar sédio apenas ap6s 4

diurese estabelecida ou perda de peso >6%. | GluCa10% (mEq/kg)

( Alvo: >3 mmol!kg/dia | Preencher valor maior ou igual a zero.
L3 ’ ) Recomendacao: 2mEq/kg/dia.

a - . ¥ rd " 0 ] )
Nota: O Soro F|S|olog|co (0.9%) carrega ITII:JI’FO Cloro, KCI10% KCI15% KCI19.1% KCI 20%
L exacerbando a acidose metabdlica transicional. J

O NeoFast recomenda (de acordo com as
literaturas mundiais) o uso de 2-3
mEq/kg/dia a partir do 2° dia, calculando
automaticamente o volume de NaCl 20%
prescrito.




Passo 4: Aditivos Criticos para Crescimento

Potassio (KCI)

Regra: Iniciar a partir do Dia

2-3 (apds comprovar
diurese/fungao renal).
Alvo: 22 mmol/kg/dia.

KCI15% KCI19.1% KCI 20%

Calcio (GluCa 10%)

Regra: Prevencao de Doenca

Ossea Metabdlica (MBD) e
hipocalcemia.

N

[ GluCa10% (mEqg/kg)

Recommendation: 2mEqg/kg/day

Aminoacidos

Regra: Inicio precoce no Dia
1 para anabolismo (1.5-2
g/kg/dia).

- R .,

@1’*'1 ﬂjﬁ'ﬁ Amino Acid 4%

Amino Acid 5.3% Amino Acid 8%

Amino Acid 10% Amino Acid 15%

Validando a Prescricao: O Feedback Fisiolégico

Balanca (Peso)

Mensuracao de 12/12h na fase
critica. Variagdes guiam o ajuste

do "Total fluid rate" no Neofast
para manter a perda a perda

fisiologica sob controle.

Débito Urinario
Normal: 2-4 mL/kg/h. Se <1
mL/kg/h apds 24h, investigar
oliguria e pausar Potassio. Se
>6-7 mL/kg/h, reavaliar excesso
hidrico (risco de PCA).

Sdodio Sérico

Altamente volatil em RNPT
devido a excrecao renal imatura.
Determina ajustes rapidos na
calculadora de eletrdlitos.



Matriz de Resposta Rapida: Desequilibrios de Sodio

e Mecanismo: Excesso de agua » Mecanismo: Altissima Perda
livre (iatrogénico) ou perda renal Transepidérmica (TEW) ou
maci¢a em RNPT. diurese osmatica.

e Acao Clinica: Reduzir volume e Acao Clinica: Aumentar fluidos

total (Total fluid rate) para 75% do |  basais. Corrigir lentamente (< 0.5
esperado. mmol/L/h) para evitar edema

cerebral.

e Crise (Convulsao): Bolus e Vantagem Neofast: Permite
emergencial de NaCl 2.7% (2 reajuste em segundos para
mL/kg) em acesso central. modulagao progressiva e segura.

Time-to-Action: Protocolo de Hipoglicemia (<72h)

Cenario Critico: Glicose < 1.0 mmol/L acompanhada de letargia,
apneia ou hipotonia.

Passo 1: Bolus IV rapido de Passo 2: Iniciar ou ajustar infusao
Glicose 10% (2.5 mL/kg). para TIG de resgate (5-8 mg/kg/min).

Neofast Workflow: ao inserir a nova necessidade metabdlica

no campo TIG (mg/kg/min), o aplicativo calcula os volumes
instantaneamente, permitindo que a enfermagem atue sem

atrasos.



Hiperglicemia: A Modula¢ao Step-Down (>12 mmol/L)

Contexto: Comum no
extremo baixo peso
(<1000g); associado a

estresse, sepse ou ECN. Reduzir em steps de 2

Acdes precipitadas mg/kg/min a cada 4-6 horas.

causam variacoes
drasticas na osmolalidide
plasmatica.

Prioridade: Reduzir a concentracao da
glicose (TIG) no app antes de restringir o
volume hidrico total.

& Refratariedade: Se nao estabilizar com TIG de 8-10 mg/kg/min,
preparar infusdo de Actrapid (insulina 0.05-0.1 units/kg/hr).

Funcao Renal Comprometida: Ajuste Fino

/\ Sinais de Alerta; Débito urinario <
1 mL/kg/h (apds 24h), ganho de peso
inadequado (edema), aumento da Creatinina.

~

Restricao Hidrica Extrema: Ajustar o Total
fluid rate’ no aplicativo para igualar apenas as
perdas insensiveis + débito urinario + perdas
gastrintestinais. (Ex: RN >1500g em incubadora
= Limite de 20 mL/kg/dia + volume de diurese).

.

Alerta de Eletrolitos: ZERAR imediatamente

o input de Potassio (KCl) na calculadora até
o retorno da funcao renal.




A Simbiose: Raciocinio Clinico + Tecnologia

1. Avaliacao Clinica (O Medlco)

Dados vitais: Idade Defini¢ao dos alvos
gestacional, Dias de com interface limpa:
Vida, Peso Atual, Sédio Volume Total, TIG,
Sérico e Débito Urinario. /% Eletrdlitos.

2. Inputs Neofast (O Sistema)

4

4. Monitoramento
(O Paciente)

Feedback continuo.
Peso diario, balanco
hidrico, realimentando
o Passo 1.

3. Prescricao Segura
(A Agao)

Traducao matematica
instantanea para a bomba
(volumes exatos em mL).

Ciencia Encontra Tecnologia na UTI Neonatal
oi\q
(A
. Agilidade Decisoéria
Corregoes de Hipoglicemia e ajustes finos no TIG ou Sddio realizados
em segundos, eliminando o atraso entre o diagndstico e a infusao.

2%

Evidéncia Viva

0 balanco hidrico do RN muda dia a dia. A transi¢ao da fase aguda
para a fase de crescimento exige recélculos diarios.

O Padrao Neofast

Seguranca sistémica validada. Menos tempo calculando soros,
mais tempo focado no paciente a beira do leito.

Fim dos erros de diluicao.




Seguran¢a Sistémica:

Eliminando o Erro Matematico
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Erros de calculo em #Jﬁ%ﬁﬂﬁ
UTI Neonatal causam ;ﬂf
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graves, principalmente \\
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carga cognitiva.

necfast

Hidratagdo Venosa

Peso (Kg)
7

TIG/VIG (mg/kg/min)
5

Recomendagdo: 5-7 mg/kg/min e em casos de
hipoglicemia 5-8 mg/kg/min (méx. 12mg/kg/min).

Velume total a ser
80
Recomendagédo: 1° dia 60-80 mL/kg/dia para RNT e

aumentar em 10-20 mL/kg diariamente até 120-160 mL/
kg. Para RNPT olhar informagdes adicionais @J.

administrado (mL/kg)

NaCl 20% (mEq/kg)
2

Recomendagao
dia.

: a partir do 2° dia de vida de 2-3 mEq/kg/

GluCa10% (mEq/kg)
1

Recomendagéo: 2mEq/kg/dia.

KCI10% KCI15% KCl19,1% KCI 20%

KCI (mEqg/kg)
1\

Recomendacao: a partir do 2° dia de vida de 1-2 mEq/kg/
dia se diurese bem estabelecida.
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Impactos Prevenidos
pelo NeoFast

- Hiponatremia iatrogénica (calculo
incorreto da % de ampolas na
bolsa).

« Desidratagdo Hipernatrémica

(falta

de modulag¢ao precisa do volume
diario).

« Crises Neuroldégicas (erros na TIG
levando a convulsdées hipoglicémicas
ou edema cerebral).
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Resultados

Gramas de glicose 14,49
Concentragao de glicose 9,39%
Taxa hidrica total 160mL
MNaCl 20% 118mL
GluCa10% 4mL
KCI10% 1,49mL
SG10% 134,7mL
SG5% 18,7mL
Gotejamento em 24h 6,7mL/h
A
Tipo de acesso pela ce-s‘scli
i 5 periférico
concentracgao de Glicose
ou central
Aces
Tipo de acesso pela ce‘ 50
& i periférico
concentracao de Potassio
ou central

O médico define a estratégia;
NeoFast executa a matematica.
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