Doenca Metabolica Ossea da Prematuridade

PT <32 sem e/ou < 1500¢g
Nutricdo parenteral prolongada
Displasia bronco-pulmonar
Uso crénico de diuréticos(furosemida)
Doenca hepatica / Colestase

Y

Dosagem de Célcio ionizado(Ca i) , Fésforo(P) e Fosfatase alE&)na

séricos com 15 dias de vida ( se possivel Ca
diuréticos)

e P urinérios, na auséncia de uso de

Vitamina D : 400 Ul / dia
a partir de 15 dias de vida

Y

Ca \, ou normal, CaMN>

P séricc/(< 4 mg/dl) e P urinariN/(< 1 mg/dl ou ausent
Fosfatase alcalind( 5-6 x o valor normal de adulto)

6 mg/dl)

Y

Risco de DMO

N aporte Cae P

v

LM + FM85 ou
LM + FM 85 intercalado

NCa e P parenterais

com Formula para Prematuro

Controles laboratoriais a cada 2

a 3 semanas até o termo

Revisdo out/2006
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