Hipofosfatemia Neonatal: o
Desafio da Homeostase Mineral

Fisiopatologia, Diagnhostico, Manejo Terapeéeutico
e o Paradoxo da Nutricao Precoce na UTIN
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O Espectro Diagndstico da Hipofosfatemia

O fosforo (P) é o alicerce da funcao celular, producao de ATP e mineralizagao 6ssea. No recém-nascido
(RN), a alta demanda de crescimento exige niveis séricos fisiologicamente mais elevados que em adultos.
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[ Normal ] [ Leve / Alerta ] [ Moderada] [ Grave ]
4.5 - 9.5 mg/dL 2.5-4.4 mg/dL 1.5 -2.5 mg/dL < 1.5 mg/dL

Risco iminente de faléncia
respiratoria, disritmia e
miopatia severa.
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Inicio da deplecao
intracelular e disfungao
ossea/muscular.

Comum em prematuros;
exige monitoramento
proximo.
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Crescimento e funcéo
celular ideais.
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A Divida Mineral do Prematuro

O maior acréscimo fetal de Ca e P ocorre no 3° trimestre. O parto prematuro interrompe
abruptamente esse fluxo transplacentario de alta eficiéncia.

A Dependéncia Externa

Sem a placenta, o RN depende
100% da oferta exdgena (NPP ou
Enteral).

O Limite de Solubilidade

A Nutricao Parenteral Prolongada
(NPP) € limitada por precipitacao,
falhando em replicar a taxa de
acréscimo intrauterina.

A Divida Mineral

A Consequéncia

Ingesta artificialmente limitada + alta
demanda anabdlica = Risco primario
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universal de deplecéao fosforica.



Mapa Etioloégico: Onde o Fosforo se Perde?

Hipofosfatemia
Neonatal

Baixa Ingesta / Ma Absorgao

f@ » NPP prolongada sem ajuste mineral adequado.

ﬁ » Uso exclusivo de Leite Materno sem fortificagao.

[\?7 e Sindrome do Intestino Curto ou uso cronico de antiacidos.

Perdas Renais Aumentadas

@ﬂl » Uso crdnico de diuréticos de al¢a (Furosemida).

%F  Expansao severa de volume ou defeitos tubulares renais.

Shift Celular (Redistribuicao Intracelular)
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() « Sindrome de Realimentag&o (Refeeding Syndrome).
» Alcalose metabolica ou respiratoria severa.

» Uso de Insulina.



Insight Clinico Global: O Paradoxo dos
Aminoacidos

A neonatologia moderna exige a introducao
agressiva e precoce de Aminoacidos (AA) para
evitar o catabolismo. Isso gera um desafio
metabolico oculto.

Step 2

Novas células exigem
produgao massiva de ATP e
DNA.

Resultado:
Hlpofosfatemla Aguda
nas primeiras 72h

Step 1

Altas doses de AA iniciam
rapida sintese proteica
(Anabolismo celular)

Step 3

O Fésforo sérico e sugado para
dentro da célula. O osso degrada
sua matriz para liberar o P faltante,
liberando Calcio junto.

Nutricao proteica precoce exige
suplementacao precoce e agressiva de Calcio e
Fosforo.




O Impacto Multissistemico
da Deplecao de ATP

g% Respiratorio

Disfuncao e fraqueza diafragmatica.
Causa falha inexplicavel no desmame
ventilatorio e dependéncia cronica de O2.

Q@) Neuromuscular

lﬁ Miopatia severa, hipotonia global,

letargia e auséncia de reflexos
adequados.

% Cardiovascular Hematologico

Bradicardia sinusal, contratilidade
miocardica debil. Pode evoluir para
baixo débito e faléncia cardiaca
congestiva cronica.

Disfuncao de leucocitos (risco
infeccioso) e plaquetopenia. A
membrana das hemacias perde
rigidez, causando anemia hemolitica.

— — Pathogenesis
A COHSCqUCHCIf—:l .Croplca: /ﬂﬁ?\ A hipufns._fate_mja crﬁnica_ impede
Doenca Metabolica Ossea (DMO) O—0% Qo | @mineralizagio. O organismo
aumenta a reabsor¢ao ossea
(destruigdo do osso) para

manter o Célcio e Fosforo no
sangue para o cérebro e coragao.

The Diagnostic Trap

E comum o nivel sérico de Célcio
estar NORMAL enquanto o 0ss0
estd sendo destruido. Confiar
apenas no Calcio atrasa o
diagnostico.

N ) AR o Risk Profile
Matriz Ossea Normal Matriz Osteopénica (DMO) @ RN < 1500g, < 28 semanas,
dependéncia prolongada de NPP,
v uso de Furosemida.

O————5 | Apresentagao: Assintomatico até
a 6® semana, evoluindo para
raquitismo e fraturas espontaneas.




A Triade Inseparavel: Calcio, Fosforo e Magneésio

Tentar corrigir um disturbio mineral sem avaliar a triade completa
resulta em refratariedade terapéutica.
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Se o Calcio Ionico estiver

inexplicavelmente alto (> 1.45

mmol/L), suspeite imediatamente
de Fosforo baixo.

A Relagao Cavs. P

0 osso libera ambos, maso P é

consumido pelas células, deixando ry o
o Ca sobrando no sangue. EEI l O Pap?l .CI'ItICD do
® Magnésio (Mg)

A hipomagnesemia (< 1.5 mg/dL)
causa resisténcia organica ao
Paratorménio (PTH).

E impossivel estabilizar Célcio e
Fosforo se 0 Magnésio estiver
baixo.

/\\ Regra Clinica

Nunca omita o0 Mg da NPP, a menos que sérico > 3.9 mg/dL.



Protocolo de Rastreamento
Laboratorial na UTIN

Fase Aguda Fase Subaguda
(NPP Inicial / 12 a 22 semana) (Ao redor do 35° dia de vida)

'd
+ O que buscar: P sérico, Calcio « Alvo: Todos os RNs prematuros  :
I6nico, Magnésio, Eletrolitos. < 1500g. I
« Frequéncia: 2x por semana em + O que buscar: Fésforo, Calcio Total

() pacientes sob nutricao parenteral. e Fosfatase Alcalina (FA).

« Foco: Rastreamento ativo para

« Foco: Prevenir shifts metabdlicos Doenca Metabdlica Ossea e ajuste da
agudos e arritmias. fortificagao enteral.

Decodificando a Fosfatase Alcalina (FA)

A FA é o biomarcador mais preditivo para o status atual da mineralizagdo
e o turnover ésseo no prematuro.

Values Matrix
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/ ' [ < 400 UI/L ] Homeostase normal.
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[ 400 - 800 UI/L ] Crescimento 6sseo /-
rapido ou osteopenia inicial. Sinal para
reavaliar a dose de fortificador.

:
[>800 UI/L] Alta suspeitade DMOe /-

desmlnerallzac;ao ativa grave.
e

‘ ﬁ Actlon Plan Se FA > 800 UI/L assocuado aP< 3 5 mg/dL conmdere USG quantltatwo 0sseo ou
RX de 0ss0s longos para pesqmsa de raqmtlsmo/radlolucenma e intensifique o tratamento.




Estratéegia de Correcao: Via Parenteral (NPP)

[ Correcdo Aguda - Hipofosfatemia Grave ]
Reposicao IV: 1 - 2 mmol/kg/dia ou 3 - 4 mg/kg em infusao lenta (6 horas).
[ Manutencao Profilatica - NPP Diaria ]
Fosforo: 50 - 80 mg/kg/dia (ou ~2 mmol/kg/dia apos 48h).

Calcio: 65 - 100 mg/kg/dia.

A Proporcao de Ouro (Alerta de Precipitacao)

Para garantir retengao ossea sem precipitar na bolsa de NPP, a relacao Calcio:Fosforo
deve ser estritamente 1.7 : 1 (em mg/mg) ou 1.3 : 1 (em mmol).

Dica de Farmacia: O uso de formulagoes organicas de Fosforo (ex: Glicerofosfato de sddio) maximiza a solubilidade.

Co-fator Indispensavel: Vitamina D (400 - 1000 Ul/dia) em paralelo para garantir absorgdo intestinal.

Transicao e Otimizacao Enteral

: Iniciar o Aditivo de LM
The Breast Milk assim o Aditivo de LM assim
Challenge: que a dieta tréfica atingir o

volume de 100 mL/kg/dia.
O Leite Materno (LM) puro ﬁ? j
fornece ™5 mg/100mL de Q i (2
FéSfﬂ'rﬂ. Mle-]f:ﬁlo Aditivo Mmtg:g“::@ao REDOSigéo CI i'nica
O RNMBP precisa de Em hipofosfatemia ou DMO
60-90 mg/kg/dia. fra?nE:a,_ adicionar Fosfato
B , | Tricalcico 12.9% via oral.
LM exclusivo sem \ o B Doste atage
fﬂmﬂc?gao =DMO A" | P:100-125 mg/kg/dia;
garantida no prematuro. j, - Manutencio
.V‘ P: 60 - 75 mg/kg/dia.




Impacto latrogénico:
Medicamentos vs. Fosforo

< & <

Furosemida & Diuréticos Corticosteroides Bicarbonato & Antiacidos
O “Ladrao de Ossos”. (ex: Dexametasona p/ DBP). Alcalinizacao sistémica gera
Aumentam exponencialmente Blogueiam diretamente a “shifting” (migragao do P para
a excregao renal de Calcio e formagao dssea a célula). O uso enteral quela
Fosforo. E o Fator de Risco osteoblastica e deprimem a o fosfato no trato Gl,
Farmacoldgico N° 1 para absorcao intestinal de impedindo absor¢ao.
Osteopenia na UTIN. minerais.

Regra Pratica: Paciente com P sérico em queda livre? Revise imediatamente o
uso de diuréticos antes de aumentar cegamente a reposi¢ao mineral.

Checklist Pratico: Prescrevendo na UTIN

Nutricao Precoce Segura

Introduziu aminoacidos no dia 1? Adicione Ca e P simultaneamente na NPP para evitar
a hipofosfatemia de redistribui¢édo (Sindrome do Refeeding-like).

Calculo de Solubilidade

Certifique-se de que a prescricao de NPP mantém a Propor¢ao de Ouro Ca:P de 1.7:1
(em peso) e utilize fésforo organico para evitar a precipitagao na bolsa.

Janela de Rastreamento

Em todo RNMBP (< 1500g), mande colher Fésforo, Calcio Total e Fosfatase Alcalina
ao redor do 35° dia de vida. (Atengao a FA > 800).

Otimizacao Enteral Ativa

O leite materno precisa de ajuda. Inicie a fortificagao rigorosa assim que o volume
enteral atingir 100 mL/kg.

CENENER
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Neonatal Prescription
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