1. Q5 \ | A
= |

Sindrome & MM
Realimentacao |
Neonatal (SRN)

Desvendando a Doenca Oculta na UTIN:
Fisiopatologia, Desfechos e a Nova Fronteira

da Prevencao Nutricional. Apresentacdo: Nathalia F Bardal
r 7 Brasilia, 26 de setembro de 2026 -
Dr. Paulo R. Margotto Unidade de Neonatologia do

52 Neonatologista e Ultrassonografista Cerebral

= )| HMIB/SES/DF C_g

M Gemini Noteboc


http://www.paulomargotto.com.br/

Prematuridade Extrema

|

L

A Urgéncia da

V|

Recem-nascidos <1000g nascem em 3
estado de desnutricao grave [sem
estoques do 3° trimestre). A nutricao
intravenosa imediata é vital para
suportar o crescimento e prevenir a

deplecao.

0 Paradoxo
Nutricional

0 fornecimento repentino de nutrientes

intravenosos apos esse periodo de
subnutricao predispoe 0 neonato a um
conjunto potencialmente fatal de
disturbios de fluidos e eletrolitos. O
resgate pode ser o gatilho.
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‘e Critérios Diagnosticos:

« hipofosfatemia

« hipercalcemia

+ hipocalemia

« hipomagnesemia

« hiperglicemia e
deficiéncia de tiamina.

Hipercalcemia
(>11,2 mg/dL)

0 Painel Diagnostico da SRN

Disturbios bioquimicos que surgem horas a dias (2 a 5 dias) apos o inicio
do aporte calarico [Criterios ASPEN 2020/2021).

Déficit de

Tiamina




O Fenotipo Vulneravel: Quem esta na zona de colapso?

S

Criticamente Doentes / W
Disturbios Gl: O risco base da UTI. J

(~ N

PIG (Pequeno para Idade

Gestacional): Risco aumentado para

22% (vs 8% em neonatos adequados).
\_ v,

Extremo (€32 semanas):

MBP (<1000g) e Prematuro ]
Nascem sem reservas minerais. J

=
/\\ RCIU (Restricdo de Crescimento

22% (vs em neonatos mineraios.

Intrauterino): Risco aumentado para

N

J

/I, RCIU (Restricao de Crescimento
Intrauterino): 8,5x MAIOR RISCO de
desenvolver hipofosfatemia grave
(<2,5 mg/dL).

A insuficiéncia placentaria resulta em ma nutricao fetal cronica.
O bebé ja nasce a beira do abismo metabolico.
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0 Efeito Domino Intracelular [A Mecanica da SRN - Parte 1)

Carga Nutricional

0%
Q)

S,

Glicose +
Alta carga de X -
Aminoacidos (AA) /,_, :

0 Gatilho

Aumento de
Secregao
de Insulina

Migracao Intracelular
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Deplecao Serica




A Crise do ATP e o ‘Motor Fundido’ (A Mecanica - Parte 2]} .

(& 0 Resultado Duplo:
Faléncia de energia (ATP zero) associada
a Hipercalcemia perigosa circulante.

=

=

z
/I\ Sem P, nio ha ATP:

~

O Fosforo € o cofator essencial para
a producao de energia (ATP) celular.
Sem energia celular, processos
sistémicos vitais param.

(

s

N

-9~ A Compensagao Ossea Desesperada:

\

Tentando manter os niveis de fosfato
SErico, 0 corpo retira minerais do 0sso.
O Calcio é liberado na corrente
sanguinea junto com o fosfato.




Da Célula ao Orgédo: O Colapso Sistémico a Curto Prazo

11
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= / “an
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\ /3 Ataxa de mortalidade total

,' MORTALIDADE: &b

I é 3 VEZES MAIOR em bebés
~, com SRN (32% vs 11%).
/J

"an

Pulmoes (Displasia
Broncopulmonar - DBP):
Falta de fosfato ->
Fraqueza dos musculos
respiratorios -> Aumento
da Ventilagao Mecanica
-> Risco 2-> Risco 2,38x
MAIOR de DBP.
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Cérebro (Hemorragia
Intraventricular - HIV):
Hipovolemia e isquemia -> Fluxo
cerebral reduzido -> Risco 5x
MAIOR de HIV.

Imunidade (Sepse):
Deplecao de ATP ->
Disfuncao da atividade dos
fagacitos -> Favorece a
SEPSE.




A Sombra a Longo Prazo (Estudo Neozelandés - Ford et al. 2025)

0 nivel de fosfato sérico na UTI prevé o futuro neurologico do bebé aos 2 anos de idade.

7 A S 8 ¥ - P "
! Desfechos Negativos Graves aos 2 Anos | , 0 Desfecho Cruel: |
ﬁ— Hipofosfatemia precoce grave

resulta em Morte ou
~ Neurodeficiéncia (Paralisia
cerebral, cegueira, surdez ou
15% atraso grave).

Sem
Hipofosfatemia

Com [ o
Hipofosfatemia 65% /1 | 0 Numero Chave:
SEE .~ ) DR gjustada de 2,86 (p=0,001)

. para desfechos devastadores. |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80% l
/

O cérebro em desenvolvimento de um bebé extremo é vulneravel a deficiéncia de energia celular.
A marca deixada pela guebra do ATP & permanente.

[L aGomldNoubo‘:l




] A Armadilha latrogénica: Por que erravamos na UTI?

, \ementﬂfs“ .
 Setroiitica Tardie

Altas cargas intravenosas de l . A] : Pouco ou nenhum sodio,
Aminoacidos e Glicose precoces | u! "ﬂ . \ ﬁggﬂszlr%eﬂga ghF(OrﬁgggU
(para evitar , v et ! .
interrupcdo do crescimento). G £ \j de hipercalemia).
g 4 —Nveaiscee] TR

))

» Sare . JAMGSY. | :
P Q=5 mas desassociada do motor bioguimico necessdrio para processd-la.

[ 29~ 0 Cendrio Perfeito para a SRN: Nutricdo foi tratada como urgéncia caldrica, _{}9 & J \
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matriz de Mudanca: O Novo Paradigma Nutricional (Wright et al., 20i5)

Comparacao de protocolos em RNs <1000g nas UTI Neonatais de Auckland.

[ ; g .
| A Nova Fronteira (Ingestao Precoce) |

= D= ==
Solucao IV inicial contendo Apenas Calcio Solucao IV concentrada no nasmmento :
(0,5 mmol/kg/dia). Calcio + FOSFORO + Sod|o - Potassm

e % @ ——@ —e __ _J

— - — — bea )
— — . .. = - _. ‘@."'}'6("."5',

Meta de Ouro: Razao Calcio:Fosforo de 1:1

A Armadilha (Ingestao Padrao)

Zero Fosforo, Sodio e Potassio precoces.
Y s

junto com Aminoacidos (3-3,5 g/kg/dia).

i g : o-o-omé,....g.o.
| Energia: Lipidios a 1g/kg/dia. Energia: Lipidios iniciados a 2g/kg/dia

i- U para energia real. N



O Impacto da Prevencao: Reducao Drastica de Morbidades

G Risco de SRN

)
5
J

Queda de

79%

-

v 7N

A incidéncia despencou de 11,9%

F[f Sepse Tardia

<
-] i
2

78%

A incidéncia caiu de 62,5% para

Queda de

rf-"’ 7 |
tates 3 ‘—\
= @

28,0% (p<0.001). Sem ATP nao ha

” para 2,9% nos primeiros S dias. “ M fagocitose; com P, a imunidade volta. ‘“ “ (<0.9 mmol/L).

rHipofosfatemia Graverw

Queda para

1,2%

Caiu de 11,3% para apenas 1,2%

{[f

Conclusao de Wright 2025: A simples adi¢ao de fosfato a nutricao parenteral inicial :n]

k.t reduz quase 80% das complicacoes devastadoras. g
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Identificar a
Zona de Risco

Rastreio imediato de RNs
MBP (<1000g), PIG e
especialmente historico
materno de insuficiéncia
placentaria (RCIU).

t_:

Balancear
Carga e Motor

Aumentar aminoacidos
iniciais (3-3,59) somente
acompanhados de
Fosforo (Razao inicial
Ca:P de 1:1).

LLj
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Garantir Energia |
Nao-Proteica

Iniciar Lipidios
endovenosos a 2 g/kg/dia

logo no primeiro dia.
)

Nutricao Enteral
Precoce

Introduzir leite materno

trofico (Tml a cada 2-4h)
nas primeiras 24h, avang
conforme a tolerancia da

equipe multidisciplinar.J
_l)

L




O Novo Padrao de Vigilancia Laboratorial

O monitoramento clinico é inegociavel em neonatos extremos em Nutricao Parenteral.

i Primeira Semana de Vida

Vigilancia Diaria de P, K, Ca, Mg

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7

Picos de Risco/Painel Critico: Testes mandatorios

(Protocolo de Auckland) para garantir segurancga
contra a hipofosfatemia severa.

r A ‘Subalimentacao Permissiva’ (ESPGHAN 2021) é adaptavel, mas a ‘Desatencao
Eletrolitica’ é fatal. Antecipe a queda metabdlica antes que os sinais clinicos surjam. J
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Sintese: O Combustivel e o Oleo do Motor

Combustivel (Fuel):
Aminoacidos e Glicose
(A pressa pelo crescimento).

e Oleo/Lubrificante (Oil):
Fosforo e Eletrolitos

intracelulares
(O motor do ATP).

=

Na neonatologia avancada, fornecer Aminoacidos sem Fosforo € como acelerar um motor de alta
performance sem 6leo. O resgate nutricional nao é apenas sobre calorias e proteinas, € sobre
energia celular sustentavel. Equilibrar a equacao salva os pulmoes e o cérebro.

)
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CONSULTEM TAMBEM!

DIRETO A0 PONTO: SINDROME DE REALIMENTACAQO NEONATAL
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