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Introdução: Os recém-nascidos prematuros (RNPT) apresentam, de forma geral, deficiência de micronutrientes. Este 
fato se justifica devido aos baixos estoques, dieta insuficiente e necessidade metabólicas aumentadas. Portanto, 
torna-se importante a suplementação de vitaminas e minerais no período perinatal e no seguimento ambulatorial 
desses bebês. Objetivo: Avaliar a suplementação de vitaminas e minerais em RNPT, evidenciando seus riscos e 
benefícios. Considerar a indicação e manutenção dos suplementos a nível ambulatorial no seguimento. Métodos: 
Revisão integrativa nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Para a pesquisa, foram identificados 473 artigos em 
inglês e português, publicados entre 2012 e 2020.  Destes, foram selecionados 16 artigos para o estudo. Resultados: 
O benefício da vitamina A é muito reduzido e análises futuras são necessárias.  Sobre a vitamina D, a maioria dos 
estudos mostrou que 400UI atingem mineralização óssea adequada. A pesquisa não mostrou efeito significativo 
sobre o uso do cálcio e fósforo na prevenção da osteopenia. Sobre a suplementação de zinco, no único estudo 
encontrado evidenciou-se uma melhora no crescimento em bebês com extremo baixo peso com doença pulmonar 
crônica. Porém, a ESPGHAN e SBP recomendam seu uso rotineiro para prematuros em geral. A deficiência de ferro 
é a carência nutricional mais comum na infância e está associada com prejuízo no neurodesenvolvimento, portanto, 
a sua suplementação é bem recomendada. Conclusão: Os RNPT são grupo de risco para deficiência de vitaminas e 
minerais. Há poucos estudos sobre a suplementação rotineira, portanto, devem-se considerar as recomendações 
atuais, dos consensos da SBP e ESPGHAN.
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INTRODUÇÃO

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) apresentam, de 
forma geral, deficiência de micronutrientes. Este fato se justi-
fica por apresentarem baixos estoques, que seriam formados 
no 3º trimestre de gestação, além da dieta ser insuficiente e as 
necessidade metabólicas aumentadas. Portanto, torna-se im-
portante a suplementação de vitaminas e minerais no período 
perinatal e no seguimento clínico-ambulatorial desses bebês.  

As recomendações de suplementação de vitaminas 
e minerais atuais no Brasil são provenientes da Sociedade 
Brasileira de Pediatria (SBP), da Academia Americana de Pe-
diatria (AAP) e da Sociedade Europeia de Gastroenterologia 
Pediátrica, Hepatologia e Nutrição (ESPGHAN), com certas 
diferenças entre as doses e o tempo de suplementação.

Nesta revisão sistemática, foram destrinchadas estas 
divergências buscando chegar a um consenso sobre a melhor 
forma de suplementar um RNPT. Além disso, foram analisados 
diversos artigos focados neste tema para dar maior base à 
discussão.

MÉTODOS

A pesquisa foi elaborada a partir de uma revisão inte-
grativa, no qual estabeleceu-se a seguinte pergunta nortea-
dora: “Quais são as peculiaridades relatadas pela literatura 
sobre suplementação de vitaminas e minerais em recém-
nascidos prematuros?”.

Foram identificados 473 artigos nas bases de dados 
PubMed, LILACS e SciELO, sendo selecionados apenas 16 
para o estudo. Foram usados os seguintes descritores: 
“prematuros” (preterm infants), “suplementação” (sup-
plementation), “vitaminas” (vitamins), “recém-nascidos” 
(newborns).  Os critérios de inclusão adotados pelo 
presente estudo foram: a publicação ter como temática 
suplementos para RN pré-termo; revisões divulgadas em 
língua inglesa e portuguesa; publicações completas com 
resumos disponíveis e indexadas nas bases de dados e 

compreendeu os anos de publicação entre 2012 e 2020. 
Foram excluídos estudos com pacientes não pediátricos, 
como gestantes, bem como estudos que não abordassem 
a temática relevante ao objetivo da revisão.

RESULTADOS

Vitamina A (Retinol)
Esta vitamina mantém a integridade do epitélio res-

piratório e regula a diferenciação celular, assim, parece ser 
promissora na prevenção da displasia broncopulmonar. Trata-
se de um micronutriente essencial, que em pequenas doses 
ajuda no adequado funcionamento do sistema visual, função 
imune, defesa antioxidante, entre outros.

Garofoli et al.1 analisaram 41 RNPT muito baixo peso ao 
nascer, sendo que 31 receberam 3.000UI/kg/dia de vitamina 
A, enquanto 10 não receberam suplementação desta vitamina. 
Concluiu-se que o uso de vitamina A não gerou impacto 
no prognóstico e desenvolvimentos das afecções próprias 
da prematuridade, como displasia broncopulmonar (BDP), 
retinopatia da prematuridade (ROP), enterocolite necrosante 
(NEC) e sepse de início tardio.

Chandrasekaran & Murki2, em estudo analítico, ob-
servaram que a vitamina A oral tem superioridade sobre 
a vitamina A intramuscular (IM) apenas enquanto via de 
administração, já que a vitamina A oral não teve resultado 
na prevenção de BDP ou morte. Já a forma IM, apesar de ter 
reduzido em 7% a BDP, é extremamente dolorosa, pode causar 
infecção local e ainda possui difícil aplicabilidade em RNPT pela 
baixa densidade muscular.

Basu et al.3, em um estudo randomizado duplo-cego 
placebo controlado, avaliaram os efeitos na suplementação 
oral de vitamina A em 196 bebês que necessitaram de suporte 
respiratório com pressão positiva (CPAP). O resultado mostrou 
que houve menor incidência de persistência do canal arterial 
(PCA), síndrome do desconforto respiratório (SDR) e sepse 
precoce no grupo que recebeu vitamina A em detrimento do 
grupo placebo.
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Darlow et al.4, em uma revisão original, avaliaram a 
suplementação do retinol. O resultado obtido foi que, em rela-
ção ao grupo controle, o grupo suplementado com a vitamina 
A apresentou pequeno benefício em relação à diminuição da 
necessidade de oxigênio com 1 mês de idade e do risco de 
doença pulmonar crônica.

Tanto Uberos et al.5 quanto Yang6 constataram em seus 
estudos que não há nenhum benefício semelhante do retinol 
para prevenir a incidência de BDP. Esses autores relataram 
em seus trabalhos que o risco de sepse em RNPT com suple-
mentação de vitamina A foi três vezes maior comparado aos 
bebês prematuros que não receberam essa suplementação.

Em artigo original, Gregory7 conclui que a suplemen-
tação de vitamina A vem se mostrando benéfica em bebês 
extremo baixo peso ao nascer, porém o benefício encontrado 
é pequeno e são necessários mais estudos para entender 
quais bebês de fato se beneficiariam da suplementação. Além 
disso, a decisão de estabelecer injeções intramusculares de 
vitamina A como prevenção de BDP irá depender da incidência 
desta comorbidade em cada Unidade de Tratamento Intensivo 
Neonatal (UTIN).

Com isso, contata-se que o uso de vitamina A ainda 
é controverso, assim como sua dose e via de administração.

Ferro
O ferro é um mineral essencial para o desenvolvimento 

cerebral e prevenção de deficiência férrica importante, além 
de ser substrato fundamental para hematopoiese.

Freitas et al.8 analisaram em um estudo de coorte pro-
spectivo 58 prematuros nascidos em 2014 até eles completa-
rem seis meses de idade corrigida, e verificaram a adesão aos 
guidelines de recomendações suplementação de ferro, zinco 
e multivitaminas, e a influência na ocorrência de anemia e 
deficiência de ferro, zinco e vitamina A. Foi observada maior 
prevalência de anemia e deficiência de ferro no grupo com 
baixa adesão, porém também relevante no de alta adesão. 
Os prematuros do grupo de baixa adesão à suplementação 
de micronutrientes foram 2,5 vezes mais passíveis de desen-
volver anemia. 

Oliver et al.9 avaliaram as práticas atuais de suple-
mentação de minerais e vitaminas em unidades de terapia 
intensiva neonatal e berçários de cuidados especiais da Aus-
trália e Nova Zelândia, e constataram que a suplementação 
de ferro é universal entre as unidades neonatais, porém a 
dose, a duração e o momento ideal para a realização, ainda 
não foram elucidados.

McCarthy et al.10 realizaram uma revisão sistemática 
para apurar os efeitos da suplementação enteral de ferro no 
desenvolvimento neurológico e crescimento em bebês com 
baixo peso ao nascimento (<2500g) e prematuros, sendo 
observado que a suplementação de ferro a longo prazo leva 
à diminuição de anemia e deficiência de ferro, porém ainda 
faltam evidências de alta qualidade sobre os efeitos a longo 
prazo sobre os resultados funcionais para a saúde. 

A ESPGHAN11 recomenda que seja realizada a suple-
mentação de ferro enteral de 2-3mg/kg/dia, iniciada com 
2-6 semanas de vida. Já bebês que recebem tratamento com 
eritropoietina ou com perdas de sangue significativas e não 
compensadas podem necessitar dose mais alta. Devem ser 
evitadas doses enterais maiores que 5mg/kg/dia em bebês 
prematuros devido à possibilidade de retinopatia da prema-
turidade. A suplementação férrica deve ser mantida, pelo 
menos até 6-12 meses de idade, dependendo da dieta.

A SBP12 orienta que a suplementação de ferro no recém-
nascido pré-termo seja iniciada a partir de 30 dias de vida, 
sendo 2 mg/kg/dia no bebê com peso entre 1.500 e 2.500g, 
3 mg/kg/dia com peso entre 1.000 e 1.500g, e de 4 mg/kg/
dia com peso inferior a 1.000g, durante um ano, após esse 
período, 1 mg/kg/dia por mais um ano em todos os casos.

Vitamina D
A vitamina D é um pró-hormônio que atua no metabo-

lismo do cálcio e fósforo, contribuindo para o crescimento e 
mineralização óssea. Os RNPT constituem um dos grupos de 
risco para hipovitaminose D, por isso, a importância de avaliar 
da necessidade de suplementação nesses RN.

Além disso, a vitamina D constitui um importante regu-
lador da imunidade celular, o que favorece o desenvolvimento 
ideal destes bebês. 

A grande maioria dos estudos sobre suplementação 
de vitamina D em prematuros é avaliando qual a melhor dose 
a ser realizada nestes pacientes, além de suas vantagens e 
desvantagens. 

O estudo de Mathur et al.13 comparou o efeito da 
suplementação de 400UI e 1000UI de vitamina D durante 6 
semanas em nascimentos prematuros de muito baixo peso. 
O resultado encontrado foi que os que usaram 1000UI de vi-
tamina D tiveram menor taxa de hipomineralização esquelética 
e crescimento ponderoestatural do que os que usaram 400UI. 

Já Abrams14, em sua pesquisa, relata que deve ser feita 
uma avaliação de rotina de conteúdo mineral ósseo usando 
testes bioquímicos, para que posteriormente seja feita a suple-
mentação de acordo com as necessidade em RN < 1.500g. Os 
testes geralmente devem ser iniciados 4 a 5 semanas após o 
nascimento. Para aqueles com mais de 1.500g e que toleram 
alimentação enteral, a recomendação é da ingesta diária de 
vitamina D ser de 400UI até o máximo de 1000UI.

Salas et al.15 fizeram um estudo que determinou a 
relação dose-resposta entre doses crescentes de vitamina D 
enteral nos primeiros 28 dias após o nascimento e escores 
cognitivos aos 2 anos de idade. O resultado encontrado foi de 
que não houve diferença significativa nos escores cognitivos 
em bebês que usaram altas ou baixas dosagens de vitamina D.

Oliver et al.9 mostraram que o uso de 400UI de vitamina 
D atinge uma mineralização adequada em bebês prematuros 
quando comparados com doses mais altas de 800-1000UI/dia.

Anderson-Berry et al.16, em um estudo duplo-cego 
randomizado, avaliaram os efeitos de duas doses diferentes 
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(400UI x 800UI) de vitamina D em uma população de pacien-
tes prematuros durante a internação em UTIN em relação à 
melhora no crescimento, normalização do PTH e densidade 
óssea. É provável que para uma proporção RNPT uma dose de 
400UI seja adequada para a função celular e tecidual normal, 
no entanto, há uma proporção reduzida da população que não 
responde exatamente a esta dose e na qual uma dose mais 
elevada como 800IU ou 1200IU pode ser vantajosa. 

A Academia Americana de Pediatria recomenda suple-
mentar 400UI/dia, enquanto a ESPGHAN indica 800-1000UI/
dia. 

Esses estudos mais recentes têm analisado qual a dose 
ideal, mas os resultados ainda não são conclusivos.

Zinco
Oligoelemento fundamental nos processos fisiológicos 

que envolvem defesa antioxidante e função imune, além de 
ter forte influência no desenvolvimento, podendo sua carência 
levar a um déficit no crescimento ponderoestatural. Segundo 
a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a suplementação de 
zinco com 5mg/dia por seis meses melhora significativamente 
o desenvolvimento neuronal e o crescimento linear do pré-
termo muito baixo peso. A recomendação da SPB é iniciar 
às 36 semanas de idade corrigida e manter até 6 meses de 
idade corrigida. 

Em estudo coorte, Shaikhkhalil et al.17 observaram be-
bês pré-termo com doença pulmonar crônica (DBP) de janeiro 
de 2008 a dezembro de 2011, com suplementação de zinco 
mínima de 14 dias, e constataram que, após uma semana da 
suplementação deste mineral, estes bebês apresentaram uma 
evolução considerável no ganho ponderoestatural.

Cálcio e Fósforo
Os neonatos pré-termo têm maior risco de desenvolver 

doença metabólica óssea (DMO) que os RN termo devido alte-
rações no metabolismo do cálcio e fósforo. Isso se dá porque 
o maior incremento de cálcio e fósforo ocorre no terceiro 
trimestre de gestação, como consequência, o prematuro não 
suplementado adequadamente com vitamina D, cálcio e fós-
foro pode apresentar osteopenia e/ou raquitismo.

Torabi et al.18, em ensaio clínico randomizado, não 
conseguiram obter qualquer evidência que sugira eficácia na 
suplementação de cálcio e fósforo na osteopenia da prema-
turidade. Além disso, concluíram que são necessários novos 
estudos com diferentes doses de suplementos e por um 
período mais prolongado para chegar a um protocolo eficaz.

A ingesta oral de cálcio recomendada varia entre 
140-160mg/100Kcal (American Academy of Pediatrics) e 
70-140mg/Kg/dia por 100Kcal (European Society of Pediatric 
Gastroenterology and Nutrition (Espgan). A SBP recomenda 
atualmente cálcio 100-160mg/Kg/dia e fósforo 95-108mg/
Kg/dia por 100Kcal.

Tanto o leite materno quanto as fórmulas infantis não 
fornecem a quantidade necessária destes elementos, sendo 

necessário acréscimo à dieta. A relação cálcio/fósforo ideal para 
mineralização óssea é 1,7:1. Em caso de triagem positiva para 
DMO, a suplementação de cálcio e fósforo deverá continuar 
após a alta com solução manipulada. O aporte total diário deve 
ser 200-250mg/kg/dia de cálcio e 110-125mg/kg/dia de fósforo.

DISCUSSÃO/CONCLUSÃO

Após seleção e leitura dos artigos, observa-se que ainda 
há grande divergência entre a realização ou não de suplemen-
tação de vitaminas e minerais em bebês prematuros. Nota-se 
que a grande maioria dos autores recomenda a suplementação 
mesmo na ausência de evidências fortes, assim como as socie-
dades europeia, americana e brasileira de pediatria.

No Brasil, segue-se principalmente as recomendações 
da SBP, realizando-se a suplementação de vitamina D, ferro, 
polivitaminas (complexo com vitaminas A, C, D e complexo B) 
e zinco. A suplementação de cálcio e fósforo está reservada 
aos prematuros que apresentem doença metabólica óssea.
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