
Neonatal Guidelines 2025-28. West
Midlands Perinatal Network.

Monitoramento
na Unidade
Neonatal



Oximetria de Pulso (SpO2):
Indicações e frequência 



Algoritmo de Desmame da Oximetria
(SpO2)

RN PRÉ-
Termo (< 34

sem)

RN a Termo

SIM

NÃO

Necessidade de 02 foi
transitória (< 24h)?

- Baixo Fluxo: manter monitoramento por mínimo
de 4h.
- Alto Fluxo/CPAP/NIPPV: manter monitoramento
por mínimo de 12h.

- Nascidos >= 37 sem: esperar 24h
após suspensão do suporte.
- Nascidos 34 - 36+6 sem: esperar 48h
após suspensão do suporte.

Continuar até atingir 34 semanas de IGC
E no mínimo 48h após a suspensão do

Citrato de Cafeína.





Painel de Alertas: Cenários Especiais de Intervenção

Instabilidade Hemodinâmica aguda
- Exige avaliação imediata da perfusão de órgãos-alvo.
- Antecipar possível necessidade de reposição volêmica
e/ou inotrópicos dependendo do quadro clínico.

Transfusão de Sangue
- Mandatório manter registro de eletrocardiograma contínuo
e de hora em hora durante toda a infusão.

Imunizações e Profilaxias
- Vacinas de Rotina: Risco de instabilidade. Requer
extensão do Sp02 por 48-72h.
- Palivizumabe (VSR): Extensão obrigatória de SpO2 por
24h pós-administração.

Pós-Operatório ROP
- Após ablação a LASER, não seguir desmame padrão.
Seguir rigorosamente o SOP (Standard Operating
Procedure) específico da cirurgia.



NeoFast: objetivo é popularizar o
conhecimento!

NOS AJUDE NESSA JORNADA, COMPARTILHE E
CONHEÇA O APP PRESENTE EM MAIS DE 178 PAÍSES!
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