Doenca Ossea Metabélica
Osteopenia da prematuridade

Fonte Diretiva:
Neonatal Guidelines 2025-28. The Bedside Clinical Guidelines
Partnership in association with the West Midlands Perinatal
Network, NHS.

Secc¢ao: Metabolic Bone Disease, pp. 272-273.



Definicao Clinica:

Mineralizacao 6sseareduzida devido a deficiéncia de
Fosforo (PO4), Calcio (Ca) ou Vitamina D, emrecém-

nascidos prematuros.

Osso Saudavel

A Lacuna de Mineralizacao

Realidade
Pos-natal

Ingestao ou absorgao
inadequada para

. Demanda =T equada
T Intrauterina ‘ s ol il
| 2\ crescimento.
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({ &/ mineral que o feto
\ 7/ necessita no 3°

trimestre.

A doenca surge quando a oferta pés-natal nao consegue
espelhar o crescimento acelerado que ocorreria in utero.



Matriz de Fatores de Risco

Fatores do Paciente

- Cestacgao < 32 semanas
- Peso ao nascer < 1500g
- Sexo masculino

Nutricao

- Atraso no inicio da via enteral

- Formulas com baixo teor mineral
(Leite materno nao fortificado)

- Nutricdo Parenteral (NP)
prolongada (> 2 semanas)

Comorbidades

- Doenga Pulmonar Cronica
(DPC)

- Ictericia colestatica
- Sindrome do intestino curto
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latrogenia & Cuidados

- Uso cronico de diuréticos,
esteroides ou bicarbonato de sddio

- Falta de estimulo mecanico
(sedacdo/paralisia)

Espectro Clinico: Do Siléncio a Fratura
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0 a 6 semanas:
A Fase Silenciosa

- Maioria dos bebés
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normal.

6 a 12 semanas: Longo Prazo:
A Fase Aguda Consequéncias

- Baixo ganho de peso.
- Respiratdrio:
Dificuldade de
extubacao (alta
complacéncia da
parede toracica).

- Esquelético:
Craniotabes (amole-
cimento do cranio),
dor ao manuseio,
fraturas com trauma
minimo.

- Dolicocenfalia
marcada (cranio
longo e estreito).

- Reducao do
crescimento linear.
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O Protocolo de Prevencao (Primeira Linha de Defesa)

/4 \E7 el U it

Cuidado
Desenvolvimental

Nutri¢ao

Parenteral (NP) Nutricao Enteral

Suplementagao

NP precoce com  Alimentagao precoce Vitamina D: Ingestéo Uso de contengoes

conteido de Ca e com leite fortificado ~ * diaria de 400 a 700 (deep boundaries)

PO4 otimizado. ~——> ouformula para —> Ulkg/dia. > para promover carga
prematuros (>= 140 dssea mecanica ativa.
mL/kg/dia).

» Alvo de Ingestao: Ca
(3-5 mmol/kg/dia) e
PO4 (2.2-3.7
mmol/kg/dia).

» Proporcao Ideal:
Ca:PO4 de 1.3:1a 1.4:1
(evita

L hiperparatirecidismo :

secundario).
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Painel de Biomarcadores: O Que Procurar

Fosfato (PO4) Fosfatase Alcalina (FAL)

Alvo Cllnlco

Alvo Clinico:
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Baixa especificidade (50%) se analisado isoladamente. .
Suplementar PO4 de rotina apenas com base msét}wg
pode piorar a doenga (hiperparatireoidismo).

>9y ‘

N Cj// A combinagdo de PO4 < 1,8 + FAL > 900
;/5 . oferece 100% de sensibilidade e 70% de
' especificidade para baixa densidade dssea.

0 Paradoxo do Calclo |




Avaliacao Secundaria: Urina e Imagem

Reabsorc¢ao
Tubular de
Fosfato (RTP)

Regra de Ouro:

RTP > 95% indica
ingestao inadequada
de fosfato.

A Formula

[1 . (PO4 unna) E Cr plasma ] i

Cr urina P04 plasma

Avaliacao
Radioldgica

A\ Sinais Criticos:
Baixa densidade,
afinamento cortical,
elevacgao periosteal,
fraturas.

@ Nota: DEXA ou ultrassom quantitativo
podem avaliar a densidade mineral.




O Gatilho Diagnostico: Quando Agir

Para bebés de alto risco com >= 1 semana de nutrigao
CJ  enteral total (>= 140 mL/kg/dia de leite fortificado).

[ 3};?7 Testar Ca, PO4 e FAL a partir da 3* semana de vida. ]

Os niveis atingem o limite critico?
FAL > 800 UI/L (ou > 600 em ascensao) E PO4 < 1,8 mmol/L.




O Ramo do PTH: Decifrando a Deficiencia

PTH Elevado

Diagnostico Provavel: Deficiéncia
de Ca/ Vitamina D.

Acdes Imediatas:
- Parar suplementos de PO4.
- Iniciar Ca: 1 mmol/kg/dia
(fracionado entre as mamadas).
- Se Vit D < 50 nmol/L: Dar +600
Ul/dia por no minimo 4 semanas.

A
PTH Normal ou Baixo

Diagnostico Provavel: Deficiéncia
de PO4.

Acdes Imediatas:
- Iniciar PO4: 1 mmol/kg/dia
(fracionado. Nao dar com
calcio/ferro/leite).
- Iniciar Ca: 1,2 mmol/kg/dia
(fracionado. Ndo dar com P04/leite)




Regras Terapéuticas & Sinais de Alerta

%, Nunca Misture Ca e P04

Risco de precipitacdo imediata. Nunca administre
simultaneamente. NGo administre esses
suplementos junto com o leite materno/férmula.

Risco Intestinal

A suplementacdo isolada de Cdlcio pode
causar obstrucdo intestinal e hipercalcinose. |
Vigie a relagdo Ca/Cr urinéria (Alerta se > 0,6

indica hipercalciuria).

Fator Zinco

Em bebés com dificuldade de ganho de peso e doenca
Ossea significativa, sempre considere outras
deficiéncias subjacentes, como a de Zinco.

65.41
Zinc



Cadéncia de Monitoramento & Alta

r . - ‘
Frequencia

Baseada na FAL

» -FAL > 1000 Ul/L: Repetir
» Ca/PO4/FAL e PTH em 1 semana.

- FAL 600-1000 UI/L: Repetir
exames em 2 semanas.

- FAL < 600 UI/L: Repetir a cada 2
semanas até o termo.

mensalmente se em
suplementacao extra). ‘

ﬁ (Monitorar Vitamina D
b

- Vitamina D: Suspender extra quando
Vit D e PTH normalizarem.

- Calcio: Ajustar dose pela calcemia;
suspender apenas quando PTH

normalizar. Criterios de

Interrupcao
- Fosfato: Ajustar baseado na FAL e

PO4 sérico.

ALTA CLINICA: indices bioquimicos
o normais + cura radiografica

(geralmente alcangados na idade

gestacional corrigida do termo).
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