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DOENCA METABOLICA OSSEA DA
PREMATURIDADE

Osteopenia da prematuridade — material académico para o ENAMED
Texto ndo resumido - fisiopatologia aplicada, rastreio e doses.

Material de apoio ao ensino e a pratica; ndo substitui a leitura integral das diretrizes nem o julgamento
clinico. As condutas devem ser individualizadas e revisadas conforme novas evidéncias.

1. Importancia do tema na Pediatria

A doenca metabodlica Ossea (osteopenia da prematuridade) decorre da oferta
insuficiente de célcio e fésforo para a mineralizacdo 6ssea acelerada do prematuro.
Pode causar fraturas e raquitismo se nédo rastreada e tratada. Atinge sobretudo o muito
baixo peso, em nutricdo parenteral prolongada.

2. Avaliacao inicial

Identificar os RN de risco (< 1.500 g/< 32 sem, NP prolongada, restricdo de
calcio/fésforo, uso de diuréticos/corticoides) e iniciar a monitorizagdo bioquimica
seriada. O quadro costuma ser assintomatico até a fratura; valorizar a queda do fésforo
e a elevacao da fosfatase alcalina.

3. Fisiopatologia aplicada

No 3° trimestre, o feto acumula grande quantidade de calcio e fésforo. O prematuro
perde esse aporte placentario e tem necessidades altas; quando a oferta
enteral/parenteral é insuficiente, a mineralizacao fica comprometida. A hipofosfatemia é
central: o osso libera fosfato e calcio para manter a homeostase, com aumento do
remodelamento (fosfatase alcalina elevada). Diuréticos (perda de célcio) e corticoides
agravam. Implicacdo: garantir oferta adequada de célcio E fosforo (e vitamina D) e
monitorar.

4. Diagnd@stico

Rastreio bioquimico (orientativo)

Fésforo sérico BAIXO (< ~4 mg/dL) é o achado mais precoce e Util

Fosfatase alcalina ELEVADA (ex.: > 500-900 UI/L) sugere doenca
Ossea ativa

Calcio sérico Frequentemente normal (mobilizado do 0ss0)

Radiografia Desmineralizagéo/fraturas (achado tardio)

Combinagdo de maior valor: fosfatase alcalina elevada + fésforo baixo. A radiografia é tardia; a
densitometria é pouco usada na rotina.
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5. Conduta e tratamento

1. 1 — prevencdo: oferta adequada de calcio e fosforo desde cedo (leite materno
FORTIFICADO ou féormula de prematuro) e vitamina D.

2. 2 — doenca estabelecida: aumentar célcio e fésforo (suplementacéo) e vitamina
D; nunca repor fésforo isolado sem corrigir o célcio (risco de hipocalcemia).

3. 3 — rever fatores agravantes (reduzir diuréticos/corticoides quando possivel);
estimulo motor; monitorizacdo seriada (FA/fésforo).

Doses (referéncia)

Calcio ~100-220 mg/kg/dia Fortificante/ Junto com o

(elementar) suplemento fosforo

Fosforo ~60-115 mg/kg/dia Suplemento N&o repor isolado
(risco de

hipocalcemia)

Vitamina D 400-1.000 Ul/dia (até Solucéo oral Mineralizacédo
800-1.200 na doenca)

As doses neonatais dependem do peso e das idades gestacional e pds-natal — confirme
sempre em formulario neonatal (ex.: Neofax) e no protocolo da sua unidade antes de
prescrever.
Fluxograma (resumo)

1. Passo 1 — prematuro de risco — monitorizar FA e fésforo seriados.

2. Passo 2 — FA elevada + fosforo baixo — otimizar calcio + fésforo + vitamina D.

3. Passo 3 — reduzir agravantes; reavaliar; investigar fratura se suspeita.

6. Comparacao de protocolos

Os protocolos da SBP, AAP, NICE, AEP, Oxford (Oxford Handbook), Harvard (Cloherty
and Stark's) e do Ministério da Saude do Brasil convergem nos pontos abaixo; as
divergéncias s&o pontuais.

» Convergéncias: rastreio com fésforo e fosfatase alcalina no prematuro de risco;
aporte adequado de calcio E fésforo + vitamina D; fortificacao do leite materno.

» Divergéncias (pontuais): os pontos de corte exatos de fosfatase alcalina/fosforo
e a frequéncia do rastreio.

7. Critérios de internacao

* Internacdolseguimento: manejo durante a internacédo do prematuro; seguimento
ambulatorial apés a alta (nutricdo e bioquimica).
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8. Complicacdes

» Fraturas (costelas, ossos longos), raquitismo, reducao do crescimento linear e,
possivelmente, menor pico de massa 0ssea futuro.

9. Erros comuns

* nao rastrear o prematuro de risco; usar s6 o célcio (esquecer o fosforo); repor
fésforo isolado (hipocalcemia); néo fortificar o leite materno; ignorar o efeito de
diuréticos/corticoides.

10. Consideracgoes finais — pontos-chave (ENAMED)
» Osteopenia do prematuro: oferta insuficiente de calcio e fosforo para a
mineralizacéo acelerada.

» Rastreio: fosforo BAIXO + fosfatase alcalina ELEVADA (calcio costuma estar
normal).

» Tratar com calcio + fésforo + vitamina D; nunca repor fésforo isolado.
» Fortificar o leite materno; vigiar diuréticos/corticoides.

Pontos-chave para residéncia e ENAMED
» RISCO: muito baixo peso/< 32 sem, NUTRICAO PARENTERAL prolongada, baixa
oferta de Ca/P, diuréticos e corticoides.

» BIOQUIMICA-CHAVE: FOSFORO BAIXO (mais precoce) + FOSFATASE
ALCALINA ELEVADA; o CALCIO costuma estar NORMAL (mobilizado do 0ss0).

» A radiografia (desmineralizacdo/fraturas) é achado TARDIO.
» Tratar com Ca + P + vitamina D — NUNCA repor fosforo isolado (pode precipitar
hipocalcemia grave).

» Prevencéo: leite materno FORTIFICADO ou férmula de prematuro; vitamina D
400-1.000 Ul/dia.
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Casos clinicos (estilo ENAMED)

Caso 1
Prematuro de 27 semanas, 900 g, ap8s nutricdo parenteral prolongada, com 6 semanas
de vida. Exames: fosforo baixo e fosfatase alcalina muito elevada; célcio normal.

Questao 1. Diagnéstico mais provavel?
(A) Hipotireoidismo
(B) Doenga metabdlica 6ssea da prematuridade (osteopenia)
(C) Raquitismo por deficiéncia de vitamina D isolada
(D) Sepse 6ssea
(E) Escorbuto

Questdo 2. Combinacgéo laboratorial de maior valor?
(A) Célcio alto + FA baixa
(B) Fésforo baixo + fosfatase alcalina elevada
(C) Sddio alto + potassio baixo
(D) Glicose baixa
(E) Bilirrubina alta

Questdo 3. Conduta nutricional adequada?
(A) Repor apenas fosforo
(B) Otimizar calcio E fosforo, com vitamina D
(C) Restringir calcio
(D) Suspender o leite materno
(E) Apenas vitamina C

Caso 2
O mesmo prematuro esta em uso de diurético e em leite materno sem fortificagdo, com
ganho de mineralizag&o insuficiente.

Questao 4. Medida preventiva mais importante?
(A) Manter sem fortificacéo
(B) Fortificar o leite materno (céalcio/fésforo) e suplementar vitamina D
(C) Aumentar o diurético
(D) Restringir proteinas
(E) Iniciar corticoide

Questdo 5. Por que NAO repor fésforo isolado?
(A) N&o harisco
(B) Pode precipitar hipocalcemia grave
(C) Causa hipernatremia
(D) Eleva a glicose
(E) Reduz a fosfatase alcalina perigosamente
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Questdo 6. Qual achado radioldgico é tardio?

(A) Fosforo baixo

(B) Desmineralizagéo 6ssea e fraturas
(C) Fosfatase alcalina elevada

(D) Célcio normal

(E) Acidose

Gabarito comentado

Questdo 1 — Resposta: B Prematuro com NP prolongada, fésforo baixo e FA elevada:
doenca metabdlica 6ssea da prematuridade.

Questdo 2 — Resposta: B Fésforo baixo + fosfatase alcalina elevada é a combinagéo
de maior valor.

Questdo 3 — Resposta: B Otimizar calcio e fésforo, com vitamina D.

Questdo 4 — Resposta: B Fortificar o leite materno e suplementar vitamina D
previne/trata.

Questao 5 — Resposta: B Repor fosforo isolado pode precipitar hipocalcemia grave.

Questao 6 — Resposta: B A desmineralizagdo/fraturas na radiografia séo achados
tardios.

Ultima revisdo de contetido: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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