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PT < 1000y PT 1000-1500p | PT >1500g
le—— [ Uimmdora 80% umidale——p
INICIAR [ entre 12 e 24HV [ com 24 Hv entre48 H

\ 4 \ 4 \ 4

VOLUME [ 80|ml/kg/dia 7(/ky/dia 70 rhi/kg/dia
INICIAL ‘é »é wé

Progredi‘r owwle de acordo com a NH (vidé tabela). Fazeregudiirios de acordo “com Peso, Balanco
Hidrico, Na sérico, débito urinario e densidadeania (desde que nado esteja usando diurético)

GLICOSE IVIG = 3mg/kg/mih | VIG = 3- 4mg/kg/miin | VIG=4mg/kg/njin
R Q

Progredir VIG diariamente, aumentando Ikgygnin até VIG = 10 mg/kg/min,
de acordo com otdex até < 110 mg/dl)

PROTEINA 1,0 a 2,0g/kg/dja | 1,0a2,0g/kddia 1,0 a 1,5 g/kg/dia
10% com
TAURINA
| Aumentag/kg/dia até o maximo de 3,5 -4,0g/kgldia | Aumentar 1g/kg/dig
| desde que néo haja acifose |méax. 3 g/kg/dia

LIPIDEO 20%

TCL/TCM dia

0,5 a 1,0g/kg 1 g/kg/di
N %

Iniciar ap6s 24 HV e aumentar 0,5 a 1,0 g/kg/déacatnaximo de 3,0g/kg/dia, monitorizando triglidés
(se < 150mg/dl, aumentar; se entre 150 e 250mméatiter e dosar em 24-48h; se > 250mg/dl, susp@ade
24-48h e fazer novo controle; se normalizagéo TG4, reintroduzir lipideo com 1 g/kg/dia e mantecontrole)

Adquira o protocolo completo na secao ebooks.
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RN a TERMO e T/PIG

| 48 HV ou 1°PO sem previsdo dmalitacap

INICIAR 70 mi/kg/dja

4

Progreglivolume de acordo com a NH (vide tabela). Fapestes diarios de acordo
com PeBalanco Hidrico, Na sérico, débito urinario esléade urinaria (desde que
nao estejando diurético)

GLICOSE | Iniciar com VIG = 4 a 6 mg/kdfin

Predir VIG diariamente, aumentando 2 mg/kg/mig@ &G = 10 mg/kg/min,
de acordo com otdex até < 110 mg/dl)

PROTEINA
PED 10% Iniciar com 1,0 g/kg/dia

|[Aumentar 0,5 a 1,0 g/kg/dia até max . 2,5 fglleg desde que n&o haja acidose

LIPIDEO 20%
TCL/TCM [Iniciar com 0,5 a 1,0 g/kg/tlia

|Aumentar 0,5 a 1,0 g/kg/dia até max. de 2,5/gllagmonitorando triglicérides

Adquira o protocolo completo na secdo ebooks.




NECESSIDADES HIDRICAS BASAIS (ml/kg/dia)
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Peso de 1 a 2 dias 3 a 4 dias 5 a 6 dias 7Z a 28 dias
Nascimento (ou 40 sem IPC)
< 750g(*) 80 90 100 Até 130
750-999g(*) 80 90 100 Até 130
1000 a 1249g 70 80 90 120
1250 a 1499g 70 80 90 120
1500 a 1749g 70 80 90 110
1750 a 25009 70 80 90 110
RNT 70 80 90 100

Fonte : Adaptado de Souza, F.S.S. Instituto Girassol, maio 2008, SP.

(*) Ajustar volume de acordo com o Balango Hidrico e Controles ( Peso, débito urinario, Na sérico,
Balango Hidrico e Densidade urinaria (se ndo estiver usando diurético)

OBS: Reduzir ao maximo o volume de diluente das medicagles, respeitando a concentragdo maxima
para infusdo de cada droga ( vide Drogas no periodo neonatal)

Acréscimos de volume a NH:  Fototerapia (15 ml/kg/dia)
Débitos de sonda/drenos/ estomias

Decréscimos de volume: ICC ou PCA sintomatico: - 25%
Insuficiéncia Renal Aguda: - 30%
VM: - 20% ( ja descontado da NH)
Edema: - 10%
PCA estavel: - 10%

Controle de hidratacdo e volemia : Peso diario ( ou até 2x dia, caso ndo esteja em incubadora com
alta umidificacdo — acima de 70%)
Débito urinario (2 a 4 ml/kg/dia)
Densidade urinaria ( 1010 a 1015)
FC < 160 bpm
Perfusao periférica < 3 “( aquecido)
Na entre 135 e 145 mEq/I
Glicemia < 110 mg%
Hematécrito préximo 40%

BALANCO HIDRICO: GANHOS: soro, NP, medicagdes, leite

PERDAS : diurese, débitos de sonda/drenos, estomias e coletas de sangue

OBJETIVOS DA NP: manter a qualidade e a velocidade de crescimento pds-natal na mesma
proporcao do que seria o crescimento fetal, evitando o choque metabdlico ocasionado pelo nascimento
prematuro e pelas complicacdes neonatais que impecam o aporte nutricional adequado por via oral/
enteral e acarretem grandes modificacdes no crescimento. Observar ganho de peso (20 a 30 g/dia) e o crestiongdo
perimetro cefalico (gold standard)

Ziegler, Forbes, Sparks - Referéncias sobre crescimento fetal (Doses diarias)

Peso fetal (g)
500 - 700 700 - 900
Ganho ponderal g/kg 21 20
Necessidade protéica g/kg 2,5 2,5
Perdas inevitaveis g/kg 1,0 1,0
Requerimento parenteral g/kg 3,5 3,4
Enteral g/kg 4,0 4,0
Kcal Kcal/Kg 60 60
perdas kcal/kg 29 32
Requerimento parenteral kcal/kg 89 92
enteral kcal/kg 105 108

Adquira o protocolo completo na secdo ebooks.



