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A administração precoce e otimizada de aminoácidos evita o balanço nitrogenado negativo e está associada a um melhor desenvolvimento neural. 

A proporção nitrogênio/caloria (N/Cal) deve ser entre 1/117 a 1/165. 
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Para prevenir a deficiência de ácidos graxos essenciais (EFA) em prematuros, uma dose de emulsão lipídica que forneça uma ingestão mínima de ácido linoleico (LA) de 0,25 g/kg/dia pode ser administrada. 
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RNPT em fototerapia podem necessitar de um acréscimo de 10%-20% na necessidade hídrica. A ingestão de Cl deve ser ligeiramente inferior à soma das ingestões de Na e K (Na + K - Cl = 1-2 mmol/kg/dia) para evitar acidose metabólica 

iatrogênica. 

RNPT com extremo baixo peso podem necessitar de Na e K desde o primeiro dia de vida, desde que a produção de urina seja verificada, e considerando o risco de hipercalemia não oligúrica. 

Durante a fase de crescimento estável (fase 3), a necessidade hídrica para prematuros <1500g e >1500g é de 140-160 ml/kg/dia. A necessidade de Na é de 2-5 mmol/kg/dia, K de 1-3 mmol/kg/dia, e Cl de 2-5 mmol/kg/dia. 
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Cálcio 
Recomenda-se prescrever 

fosfato desde o primeiro 

dia da infusão de NP com 

1 a 2 mmol/kg/dia, com 

progressão para 1,6 a 3,5 

mmol/kg/dia após 10 dias. 

Magnésio 





Interupção do fluxo placentário  

Catabolismo + liberação de 

eletrólitos 

Início da oferta calórica aminoacidos e glicose  

Absorção de fósforo e potássio do plasma para a célula  

ESTADO ANABÓLICO 

CELULAR 

Privação 

Nutricional 

Fosfato é essencial ATP, ácidos 

nucleicos, membranas e ossos 
Potássio tem a entrada estimulada 

por insulina  para sintese proteica 

Hipofosfatemia severa: fraqueza 
muscular, insuficiência respiratória, 

disfunção cardíaca e morte 

hipopotassemia 



RNPT apresentam maior risco de deficiências de vitaminas lipossolúveis devido aos baixos 

estoques de lipídio, vitaminas lipossolúveis, de proteínas transportadoras e lipoproteínas. 

µ



• µ

• µ

• Manganês: ≤1 µg/kg/dia. Não utilizar em casos de colestase. 

• Molibdênio: 1 µg/kg/dia. 
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