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Palavras-chave: Resumo

Recém-Nascido Introdugdo: Os recém-nascidos prematuros (RNPT) apresentam, de forma geral, deficiéncia de micronutrientes. Este
Prematuro, fato se justifica devido aos baixos estoques, dieta insuficiente e necessidade metabdlicas aumentadas. Portanto,
Vitaminas, torna-se importante a suplementagdo de vitaminas e minerais no periodo perinatal e no seguimento ambulatorial
Vitamina A, desses bebés. Objetivo: Avaliar a suplementagdo de vitaminas e minerais em RNPT, evidenciando seus riscos e

beneficios. Considerar a indicagdo e manutengdo dos suplementos a nivel ambulatorial no seguimento. Métodos:
Revisdo integrativa nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Para a pesquisa, foram identificados 473 artigos em
inglés e portugués, publicados entre 2012 e 2020. Destes, foram selecionados 16 artigos para o estudo. Resultados:
O beneficio da vitamina A é muito reduzido e andlises futuras sdo necessarias. Sobre a vitamina D, a maioria dos
estudos mostrou que 400Ul atingem mineralizagdo 6ssea adequada. A pesquisa ndo mostrou efeito significativo
sobre o uso do calcio e fésforo na prevengdo da osteopenia. Sobre a suplementagdo de zinco, no Unico estudo
encontrado evidenciou-se uma melhora no crescimento em bebés com extremo baixo peso com doenga pulmonar
cronica. Porém, a ESPGHAN e SBP recomendam seu uso rotineiro para prematuros em geral. A deficiéncia de ferro
€ a caréncia nutricional mais comum na infancia e esta associada com prejuizo no neurodesenvolvimento, portanto,
a sua suplementagdo é bem recomendada. Conclusdo: Os RNPT sdo grupo de risco para deficiéncia de vitaminas e
minerais. H& poucos estudos sobre a suplementagdo rotineira, portanto, devem-se considerar as recomendagdes
atuais, dos consensos da SBP e ESPGHAN.
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Keywords: Abstract

Infant, Introduction: Premature newborns (PTNB) generally have micronutrient deficiencies. This fact is justified due to low stocks,
Premature, insufficient diet and increased metabolic needs. Therefore, it is important to supplement with vitamins and minerals
Vitamins, in the perinatal period and in the outpatient follow-up of these babies. Objective: To evaluate the supplementation of
Vitamin A, vitamins and minerals in PTNB, highlighting its risks and benefits. Consider the indication and maintenance of supplements
Iron, on an outpatient basis during follow-up. Methods: Integrative review in PubMed, LILACS and SciELO databases. For
the research, 473 articles were identified in English and Portuguese, published between 2012 and 2020. Of these, 16
articles were selected for the study. Results: The benefit of vitamin A is greatly reduced and further analysis is needed.
About vitamin D, most studies have shown that 400IU achieve adequate bone mineralization. Research has shown no
significant effect on the use of calcium and phosphorus in preventing osteopenia. Regarding zinc supplementation, the
only study found showed an improvement in growth in extremely low birth weight babies with chronic lung disease.
However, ESPGHAN and SBP recommend its routine use for preterm in general. Iron deficiency is the most common
nutritional deficiency in childhood and is associated with impaired neurodevelopment, so its supplementation is highly
recommended. Conclusion: PTNB are a risk group for vitamin and mineral deficiency. There are few studies on routine
supplementation, so the current recommendations, the SBP and ESPGHAN consensus, should be considered.
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INTRODUCAO compreendeu os anos de publica¢do entre 2012 e 2020.
Foram excluidos estudos com pacientes nao pediatricos,
como gestantes, bem como estudos que ndo abordassem
a tematica relevante ao objetivo da revisao.

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) apresentam, de
forma geral, deficiéncia de micronutrientes. Este fato se justi-
fica por apresentarem baixos estoques, que seriam formados
no 32 trimestre de gestacao, além da dieta ser insuficiente e as RESULTADOS
necessidade metabdlicas aumentadas. Portanto, torna-se im-
portante a suplementagao de vitaminas e minerais no periodo Vitamina A (Retinol)
perinatal e no seguimento clinico-ambulatorial desses bebés. Esta vitamina mantém a integridade do epitélio res-

As recomendagdes de suplementagdo de vitaminas piratério e regula a diferenciac3o celular, assim, parece ser
e minerais atuais no Brasil sdo provenientes da Sociedade promissora na prevenco da displasia broncopulmonar. Trata-

Brasileira de Pediatria (SBP), da Academia Americana de Pe- se de um micronutriente essencial, que em pequenas doses
diatria (AAP) e da Sociedade Europeia de Gastroenterologia ajuda no adequado funcionamento do sistema visual, funcio
Pedidtrica, Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN), com certas imune, defesa antioxidante, entre outros.

diferencas entre as doses e o tempo de suplementacso. Garofoli et al. analisaram 41 RNPT muito baixo peso ao

_ Ne_sta revisdo sistematica, foram destrinchadas estas nascer, sendo que 31 receberam 3.000Ul/kg/dia de vitamina
divergéncias buscando chegar a um consenso sobre a melhor A, enquanto 10 n3o receberam suplementac3o desta vitamina.

forma de suplementar um RNPT. Além disso, foram analisados Concluiu-se que o uso de vitamina A n3o gerou impacto
d?versoi artigos focados neste tema para dar maior base a no progndstico e desenvolvimentos das afeccBes préprias
discussdo. da prematuridade, como displasia broncopulmonar (BDP),

. retinopatia da prematuridade (ROP), enterocolite necrosante
METODOS (NEC) e sepse de inicio tardio.

Chandrasekaran & Murki?, em estudo analitico, ob-
servaram que a vitamina A oral tem superioridade sobre
a vitamina A intramuscular (IM) apenas enquanto via de
administragdo, ja que a vitamina A oral ndo teve resultado
na prevengao de BDP ou morte. J4 a forma IM, apesar de ter
reduzido em 7% a BDP, é extremamente dolorosa, pode causar
infeccdo local e ainda possui dificil aplicabilidade em RNPT pela
baixa densidade muscular.

Basu et al.3, em um estudo randomizado duplo-cego
placebo controlado, avaliaram os efeitos na suplementagdo
oral de vitamina A em 196 bebés que necessitaram de suporte
respiratério com pressdo positiva (CPAP). O resultado mostrou
que houve menor incidéncia de persisténcia do canal arterial
(PCA), sindrome do desconforto respiratério (SDR) e sepse
precoce no grupo que recebeu vitamina A em detrimento do
grupo placebo.

A pesquisa foi elaborada a partir de uma revisao inte-
grativa, no qual estabeleceu-se a seguinte pergunta nortea-
dora: “Quais sdo as peculiaridades relatadas pela literatura
sobre suplementagdo 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), “suplementac¢ao” (sup-
plementation), “vitaminas” (vitamins), “recém-nascidos”
(newborns). Os critérios de inclusdo adotados pelo
presente estudo foram: a publicagdo ter como tematica
suplementos para RN pré-termo; revisGes divulgadas em
lingua inglesa e portuguesa; publicagbes completas com
resumos disponiveis e indexadas nas bases de dados e
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Darlow et al.*, em uma revisdo original, avaliaram a
suplementacgdo do retinol. O resultado obtido foi que, em rela-
¢do ao grupo controle, o grupo suplementado com a vitamina
A apresentou pequeno beneficio em relagdo a diminuigdo da
necessidade de oxigénio com 1 més de idade e do risco de
doenga pulmonar crénica.

Tanto Uberos et al.> quanto Yang® constataram em seus
estudos que ndao ha nenhum beneficio semelhante do retinol
para prevenir a incidéncia de BDP. Esses autores relataram
em seus trabalhos que o risco de sepse em RNPT com suple-
mentacgdo de vitamina A foi trés vezes maior comparado aos
bebés prematuros que nao receberam essa suplementacgao.

Em artigo original, Gregory’ conclui que a suplemen-
tacdo de vitamina A vem se mostrando benéfica em bebés
extremo baixo peso ao nascer, porém o beneficio encontrado
é pequeno e sdo necessarios mais estudos para entender
quais bebés de fato se beneficiariam da suplementacdo. Além
disso, a decisdo de estabelecer inje¢Ges intramusculares de
vitamina A como prevengao de BDP ira depender da incidéncia
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 administragdo.

O ferro é um mineral essencial para o desenvolvimento
cerebral e prevencdo de deficiéncia férrica importante, além
de ser substrato fundamental para hematopoiese.

Freitas et al.® 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 adesdo aos
guidelines de recomendacdes suplementagdo de ferro, zinco
e multivitaminas, e a influéncia na ocorréncia de anemia e
deficiéncia de ferro, zinco e vitamina A. Foi observada maior
prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro no grupo com
baixa adesdo, porém também relevante no de alta adesao.
Os prematuros do grupo de baixa adesdo a suplementacdo
de micronutrientes foram 2,5 vezes mais passiveis de desen-
volver anemia.

Oliver et al.° avaliaram as praticas atuais de suple-
mentacdo de minerais e vitaminas em unidades de terapia
intensiva neonatal e bercarios de cuidados especiais da Aus-
tralia e Nova Zeldndia, e constataram que a suplementacdo
de ferro é universal entre as unidades neonatais, porém a
dose, a duracdo e o momento ideal para a realizacao, ainda
nao foram elucidados.

McCarthy et al.’® realizaram uma revisdo sistematica
para apurar os efeitos da suplementacdo enteral de ferro no
desenvolvimento neuroldgico e crescimento em bebés com
baixo peso ao nascimento (<2500g) e prematuros, sendo
observado que a suplementacdo de ferro a longo prazo leva
a diminuicdo de anemia e deficiéncia de ferro, porém ainda
faltam evidéncias de alta qualidade sobre os efeitos a longo
prazo sobre os resultados funcionais para a satde.

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

A SBP*? orienta que a suplementagdo de ferro no recém-
nascido pré-termo seja iniciada a partir de 30 dias de vida,
sendo 2 mg/kg/dia no bebé 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, apds esse
periodo, 1 mg/kg/dia por mais um ano em todos os casos.

Avitamina D é um pré-hormaonio que atua no metabo-
lismo do calcio e fésforo, contribuindo para o crescimento e
mineralizagcdo dssea. Os RNPT constituem um dos grupos de
risco para hipovitaminose D, por isso, aimportancia de avaliar
da necessidade de suplementacao nesses RN.

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

A grande maioria dos estudos sobre suplementacdo
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.* comparou o efeito da
suplementacdo de 400Ul 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 hipomineralizacdo esquelética
e crescimento ponderoestatural do que os que usaram 400Ul.

Ja Abrams?*, em sua pesquisa, relata que deve ser feita
uma avaliacdo de rotina de conteddo mineral dsseo usando
testes bioquimicos, para que posteriormente seja feita a suple-
mentacdo de acordo com as necessidade em RN < 1.500g. Os
testes geralmente devem ser iniciados 4 a 5 semanas apos o
nascimento. Para aqueles com mais de 1.500g e que toleram
alimentacdo enteral, a recomendacdo é da ingesta diaria de
vitamina D ser de 400Ul até o maximo de 1000UlI.

Salas et al.»® fizeram um estudo que determinou a
relacdo dose-resposta entre doses crescentes de vitamina D
enteral nos primeiros 28 dias apds o nascimento e escores
cognitivos aos 2 anos de idade. O resultado encontrado foi de
que ndo houve diferenca significativa nos escores cognitivos
em bebés que usaram altas ou baixas dosagens de vitamina D.

Oliver et al.® mostraram que o uso de 400Ul de vitamina
D atinge uma mineralizacdo adequada em bebés prematuros
quando comparados com doses mais altas de 800-1000Ul/dia.

Anderson-Berry et al.’®, em um estudo duplo-cego
randomizado, avaliaram os efeitos de duas doses diferentes
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(400UI x 800Ul) de vitamina D em uma populagao de pacien-
tes prematuros durante a internagdo em UTIN em relagdo a
melhora no crescimento, normalizagdo do PTH e densidade
dssea. E provavel que para uma proporcdo RNPT uma dose de
400Ul seja adequada para a fungdo celular e tecidual normal,
no entanto, ha uma proporc¢ao reduzida da populagdo que ndo
responde exatamente a esta dose e na qual uma dose mais
elevada como 8001U ou 1200IU pode ser vantajosa.

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

Esses estudos mais recentes tém analisado qual a dose
ideal, mas os resultados ainda ndo sdo conclusivos.

Oligoelemento fundamental nos processos fisioldgicos
qgue envolvem defesa antioxidante e funcdo imune, além de
ter forte influéncia no desenvolvimento, podendo sua caréncia
levar a um déficit no crescimento ponderoestatural. Segundo
a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a suplementacdo de
zinco com 5mg/dia por seis meses melhora significativamente
o desenvolvimento neuronal e o crescimento linear do pré-
termo muito baixo peso. A recomendacdo da SPB é iniciar
as 36 semanas de idade corrigida e manter até 6 meses de
idade corrigida.

Em estudo coorte, Shaikhkhalil et al.*” observaram be-
bés pré-termo com doenca pulmonar cronica (DBP) de janeiro
de 2008 a dezembro de 2011, com suplementacdo de zinco
minima de 14 dias, e constataram que, apés uma semana da
suplementacdo deste mineral, estes bebés apresentaram uma
evolucdo consideravel no ganho ponderoestatural.

Os neonatos pré-termo tém maior risco de desenvolver
doenca metabdlica 6ssea (DMO) que os RN termo devido alte-
ragdes no metabolismo do calcio e fésforo. Isso se da porque
o0 maior incremento de calcio e fésforo ocorre no terceiro
trimestre de gestagdo, como consequéncia, o prematuro nao
suplementado adequadamente com vitamina D, célcio e fos-
foro pode apresentar osteopenia e/ou raquitismo.

Torabi et al.’®, em ensaio clinico randomizado, ndo
conseguiram obter qualquer evidéncia que sugira eficacia na
suplementac¢do de calcio e fésforo na osteopenia da prema-
turidade. Além disso, concluiram que sdo necessarios novos
estudos com diferentes doses de suplementos e por um
periodo mais prolongado para chegar a um protocolo eficaz.

A ingesta oral de calcio 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 calcio 100-160mg/Kg/dia e fésforo 95-108mg/
Kg/dia por 100Kcal.

Tanto o leite materno quanto as férmulas infantis ndo
fornecem a quantidade necessaria destes elementos, sendo
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necessario acréscimo a dieta. A relagdo calcio/fdsforo ideal para
mineralizacdo dssea é 1,7:1. Em caso de triagem positiva para
DMO, a suplementagdo de calcio e fésforo devera continuar
apos a alta com solugdo manipulada. O aporte total diario deve
ser 200-250mg/kg/dia de célcio e 110-125mg/kg/dia de fésforo.

Apos selecdo e leitura dos artigos, observa-se que ainda
ha grande divergéncia entre a realizagdo ou ndo de suplemen-
tacdo de vitaminas e minerais em bebés prematuros. Nota-se
que a grande maioria dos autores recomenda a suplementagdo
mesmo na auséncia de evidéncias fortes, assim como as socie-
dades europeia, americana e brasileira de pediatria.

No Brasil, segue-se principalmente as recomendacgoes
da SBP, realizando-se a suplementacdo de vitamina D, ferro,
polivitaminas (complexo com vitaminas A, C, D e complexo B)
e zinco. A suplementacdo de calcio e fosforo esta reservada
aos prematuros que apresentem doenga metabdlica dssea.
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