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Altíssima em prematuros
extremos (<28 semanas).
Risco acelerado de
desidratação, hipotermia
e hipernatremia.

Perda Transepidérmica

Diurese Tardia & Imaturidade

Atraso na diurese pós-estresse
(ex: SDR). Capacidade limitada
de excretar sódio nas primeiras
48h.

Perda de peso esperada
de 5-10% na 1ª semana (RNT)
e 10-15% (RNPT).

A restrição hídrica inicial é
vital antes da diurese natural.

A Perda Fisiológica

Por que o balanço hídrico neonatal é um
desafio crítico?

Na



O app traduz a complexidade clínica
em inputs seguros e instantâneos.

A matemática da prescrição não deve
ser um fator de risco.



Passo 1: Progressão Hídrica DiáriaPasso 1: Progressão Hídrica DiáriaPasso 1: Progressão Hídrica DiáriaPasso 1: Progressão Hídrica Diária

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

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

Alvo de Manutenção: 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).



Passo 2: Metabolismo e Infusão de
Glicose (TIG/GIR)

Alvo Inicial (Dia 1): 6-9 mg/kg/min.
Evolução: aumentar gradualmente conforme
tolerância (máximo 9-16 mg/kg/min).

Atenção: TIG inicial >10-12 mg/kg/min
eleva o risco de hiperglicemia e
diurese osmótica em prematuros.

O app converte o input de TIG/VIG diretamente em
concentrações exatas para a bomba de infusão, sem
cálculo manual.



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

Passo 3: Sódio e a Espera
pela Diurese



Balança (Peso)
Mensuração de 12/12h na fase

crítica. Variações guiam o ajuste
do "Total fluid rate" no Neofast
para manter a perda a perda

fisiológica sob controle.

Débito Urinário
Normal: 2-4 mL/kg/h. Se <1

mL/kg/h após 24h, investigar
oligúria e pausar Potássio. Se

>6-7 mL/kg/h, reavaliar excesso
hídrico (risco de PCA).

Sódio Sérico
Altamente volátil em RNPT

devido à excreção renal imatura.
Determina ajustes rápidos na

calculadora de eletrólitos.



Neofast Workflow: ao inserir a nova necessidade metabólica
no campo TIG (mg/kg/min), o aplicativo calcula os volumes
instantaneamente, permitindo que a enfermagem atue sem
atrasos.







Segurança Sistêmica:
Eliminando o Erro Matemático

O médico define a estratégia;
NeoFast executa a matemática.

Erros de cálculo em
UTI Neonatal causam
iatrogenias severas e
graves, principalmente
durante as madrugadas
e em momentos de alta
carga cognitiva.

A Realidade Clínica:

Hiponatremia iatrogênica (cálculo
incorreto da % de ampolas na
bolsa).

Desidratação Hipernatrêmica
(falta

de modulação precisa do volume
diário).

Crises Neurológicas (erros na TIG
levando a convulsões hipoglicêmicas
ou edema cerebral).

Impactos Prevenidos
pelo NeoFast
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