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ARTIGO ORIGINAL 

RESUMO 
 

Introdução: As deficiências nutricionais no público materno-infantil representam um problema 
de saúde pública em todo o mundo, com o desenvolvimento de agravos e desfechos 
desfavoráveis para o crescimento e desenvolvimento saudável em casos de carências. Objetivo: 
Este artigo tem por objetivo investigar os efeitos da suplementação de micronutrientes em 
neonatos, a partir da prevenção de carências nutricionais. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
sistemática de literatura realizada a partir do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), realizado nas bases de dados MEDLINE, Scielo e LILACS, 
utilizando os descritores “suplementos nutricionais”, “neonatos”. Foram incluídos estudos que 
abordassem recém-nascidos e investigassem os efeitos da suplementação de vitamina D, ferro, 
zinco e iodo. Os artigos incluídos passaram por dupla revisão para uma melhor acurácia. 
Resultados: Um total de 270 artigos foram encontrados, todavia, 255 não atenderam os critérios 
de inclusão, sendo 15 trabalhos analisados. Os estudos obtiveram desfechos positivos na 
prevenção de promoção à saúde com a suplementação de micronutrientes em neonatos.  
Conclusão: As intervenções nutricionais aplicadas apresentam amplo espectro de impacto na 
saúde dos neonatos, entretanto, a suplementação por mais positiva que tenha se mostrado, 
necessita de uma análise e prescrição individualizada, respeitando as individualidades do 
paciente.  
 
Palavras-chave: Suplementos Nutricionais, Neonatos, Revisão Sistemática. 

 
 
 
 

  



Suplementação de micronutrientes em neonatos: prevenção de deficiências e promoção 
do desenvolvimento saudável 

Brito et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 7 (2024), Page 3049-3071. 

 

 

MICRONUTRIENT SUPPLEMENTATION IN NEONATES: 
PREVENTING DEFICIENCIES AND PROMOTING HEALTHY 
DEVELOPMENT 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: Nutritional deficiencies in the maternal and child population represent a public 
health issue worldwide, contributing to the development of complications and unfavorable 
outcomes for growth and healthy development in cases of deficiencies. Objective: This article 
aims to investigate the effects of micronutrient supplementation in neonates, focusing on the 
prevention of nutritional deficiencies. Methods: This study is a systematic literature review 
conducted following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) protocol, using the databases MEDLINE, Scielo, and LILACS, with the keywords 
"nutritional supplements", "neonates". Studies involving newborns that investigated the 
effects of vitamin D, iron, zinc, and iodine supplementation were included. Included articles 
underwent dual review for enhanced accuracy. Results: A total of 270 articles were identified; 
however, 255 did not meet the inclusion criteria, leaving 15 studies for analysis. The studies 
showed positive outcomes in promoting health with the supplementation of micronutrients 
in neonates. Conclusion: Nutritional interventions demonstrate a broad spectrum of impact 
on neonatal health. Nevertheless, despite the positive findings of supplementation, 
individualized analysis and prescription are necessary, respecting the unique characteristics of 
each patient. 
 
Keywords: Dietary Supplements, Infant, Systematic Review. 
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INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, a suplementação de micronutrientes em neonatos tem 

recebido crescente atenção devido à sua importância para o desenvolvimento 

saudável e a prevenção de deficiências nutricionais. O calcitriol, ou vitamina D, 

em especial, é essencial para a saúde óssea, a função imunológica e vários 

processos biológicos importantes. A deficiência dessa vitamina é comum entre 

recém-nascidos, podendo resultar em quadros de raquitismo, hipocalcemia e 

dificuldades no desenvolvimento esquelético. Estudos demonstram que a sua 

insuficiência em neonatos persiste, mesmo em regiões com alta exposição solar, 

devido a fatores como baixa transferência placentária e limitada exposição solar 

direta nos primeiros meses de vida (Hossain et al. 2014). 

Estudos recentes têm investigado a eficácia da suplementação 

combinada de vitamina D com outros micronutrientes. A combinação dessas 

suplementações pode potencializar os benefícios individuais de cada nutriente, 

resultando em melhorias significativas na saúde óssea e no crescimento geral 

dos neonatos (Curtis et al. 2022). No entanto, há uma variabilidade considerável 

nas práticas de suplementação entre diferentes unidades neonatais e regiões. 

Fatores como dieta materna, exposição ao sol e características genéticas 

influenciam a necessidade de suplementação, exigindo abordagens 

personalizadas para garantir sua eficácia (Oliver et al. 2019).  

Além da vitamina D, outros micronutrientes como ferro, zinco e iodo 

desempenham papéis essenciais no desenvolvimento neonatal. A carência de 

ferro pode levar à anemia, associada a atrasos no desenvolvimento cognitivo e 

motor (Gascoin et al., 2017). O zinco é crucial para a função imunológica, síntese 

de DNA e crescimento celular, a sua deficiência pode aumentar a 

susceptibilidade a infecções, atrasos no crescimento e problemas de cicatrização 

(Black et al. 2013). O iodo é vital para a síntese de hormônios tireoidianos, 

essenciais para o desenvolvimento neurológico e o metabolismo, e sua 

deficiência pode causar atrasos mentais e físicos severos, tornando a 

suplementação eficaz na promoção do desenvolvimento neurológico adequado 

(Zimmermann et al., 2008). 

Adicionalmente, o ferro é um mineral cuja deficiência pode ser prevalente 

em neonatos, especialmente em populações vulneráveis. A anemia ferropriva, 
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resultado da carência de ferro, pode ter implicações graves no desenvolvimento 

cognitivo e motor da criança, sublinhando a importância da suplementação 

precoce. A suplementação de ferro deve ser cuidadosamente monitorada para 

evitar efeitos adversos, como sobrecarga de ferro e suas complicações (Lozoff 

et al. 2006). 

Embora as evidências sobre os benefícios da suplementação sejam 

robustas, ainda há necessidade de mais pesquisas para determinar as doses 

seguras e as melhores práticas de administração para diferentes populações de 

neonatos. Ensaios clínicos randomizados e controlados são essenciais para 

fornecer dados conclusivos sobre os efeitos a longo prazo da suplementação de 

vitamina D e micronutrientes (Pérez-López et al., 2015).  

Diante disso, o objetivo deste trabalho é investigar os efeitos da 

suplementação de micronutrientes em neonatos, com foco na prevenção de 

deficiências nutricionais e na promoção do desenvolvimento saudável. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura realizada a partir do 

protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA). As buscas dos artigos foram realizadas nas bases de dados da 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), abrangendo publicações entre 2019 e 2024, 

utilizando os descritores “micronutriente supplementation and neonates”.  

A questão norteadora deste estudo é: "Quais são os impactos da 

suplementação de micronutrientes na prevenção de deficiências nutricionais e 

no desenvolvimento saudável de neonatos?" Os critérios de inclusão 

consideraram estudos que abordassem neonatos e investigassem os efeitos da 

suplementação de vitamina D, ferro, zinco e iodo, com parâmetros como 

dosagem, duração da suplementação e desfechos de saúde.  

Os desfechos de interesse incluíram níveis de vitamina D e 

micronutrientes no sangue, incidência de deficiências nutricionais, 

desenvolvimento cognitivo e motor, função imunológica e crescimento físico. 

Foram excluídos estudos que não focavam em neonatos, aqueles com 

intervenções não específicas, alta probabilidade de viés, artigos não disponíveis 
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em inglês, espanhol ou português, e publicações anteriores a 2019. 

A extração dos dados foi realizada por dois revisores independentes, e 

discordâncias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. Os 

dados extraídos incluíram informações sobre o desenho do estudo, 

características dos participantes, intervenções de suplementação, desfechos 

medidos e resultados principais. Esta abordagem rigorosa visa garantir a 

validade e a confiabilidade dos resultados, fornecendo uma base sólida para 

futuras pesquisas e práticas clínicas. 

RESULTADOS 

 Uma vez realizado o acesso às bases de dados, foram encontrados 270 

artigos científicos, sendo 119 no MEDLINE, 129 no Scielo e 22 no LILACS. Após 

rigorosa triagem, 255 trabalhos foram excluídos pela presença de critérios 

limitantes (Figura 1), foram selecionados 15 estudos . 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos de acordo com a metodologia 

PRISMA. 
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Fonte: Autores, 2024. 

Os 15 estudos que investigam diferentes aspectos da suplementação 

nutricional em neonatos (Tabela 1), abrangendo a suplementação de vitamina 

D, zinco, ferro e iodo, explorando desde a adesão a políticas de suplementação 

até os impactos dessas intervenções na saúde e desenvolvimento dos neonatos. 

 Os estudos de Nishikawa et al. (2021) e Mathews et al. (2021) destacam a 

importância da vitamina D na prevenção de displasia broncopulmonar em bebês 

prematuros e na alta prevalência de deficiência de vitamina D em recém-

nascidos, respectivamente. Branum et al. (2021) observaram variabilidade na 

adesão das mães às recomendações de suplementação de vitamina D para 

lactentes, apontando a necessidade de melhorias na educação e 
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conscientização. Eyles et al. (2020) encontrou melhorias significativas no 

desenvolvimento neurocognitivo com doses elevadas durante a gravidez, 

embora a segurança a longo prazo dessas doses ainda precise ser confirmada. 

 Adicionalmente, o zinco é vital para o crescimento celular, imunidade e 

desenvolvimento neurológico. Rai et al. (2021) e Terrin et al. (2021) 

demonstraram que a suplementação de zinco durante a gestação melhora 

significativamente o peso ao nascer e o desenvolvimento cognitivo das crianças. 

Koutsoumpas et al. (2021) observaram melhorias nos desfechos maternos e 

neonatais com a suplementação de zinco. Outro estudo comparou os níveis de 

zinco no soro do cordão umbilical de neonatos a termo e prematuros, 

contribuindo para a compreensão da importância do zinco desde o nascimento 

(Olisaka et al. 2020). 

 Por outro lado, a suplementação de ferro é essencial para prevenir anemia 

ferropriva, especialmente em bebês prematuros. Singh et al. (2023) encontraram 

melhorias significativas nos níveis de ferritina sérica com a suplementação 

precoce de ferro. Pereira et al. (2023) analisaram o impacto do clampeamento 

tardio do cordão umbilical, resultando em melhores níveis de ferro aos 4 meses 

de idade. Além disso, a pesquisa de Liu et al. (2021) avaliou as interações entre 

suplementação materna de ferro e polimorfismos genéticos, destacando a 

complexidade da suplementação de ferro. 

 Por fim, o iodo é crucial para o desenvolvimento neurocognitivo e a função 

tireoidiana. Camilot et al. (2019) e Bath et al. (2023) encontraram que a 

suplementação de iodo durante a gravidez e lactação melhora significativamente 

os níveis de iodo e os parâmetros de função tireoidiana, prevenindo deficiências 

graves. A pesquisa de Tinna et al. (2020) comparou a eficácia das estratégias 

de suplementação universal e direcionada, destacando abordagens 

personalizadas. Censi et al. (2019) também contribuíram para o entendimento 

da importância do iodo para a saúde materna e infantil. 

 A Tabela 2 apresenta uma caracterização detalhada dos estudos em 

relação à suplementação de micronutrientes em neonatos.  Os estudos 

mostraram que a suplementação de vitamina D, ferro, zinco e iodo é crucial na 

prevenção de deficiências nutricionais e no desenvolvimento saudável de 

neonatos. Esses nutrientes possuem funções específicas e interações com 
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outros elementos nutricionais e fatores genéticos que influenciam os resultados 

de saúde. Dosagens adequadas são essenciais para maximizar os benefícios e 

minimizar os riscos associados à suplementação. 

 Inicialmente, a suplementação de vitamina D tem sido amplamente 

investigada devido à sua importância na saúde óssea, imunológica e neurológica 

dos neonatos. Nishikawa et al. (2021) demonstraram que a deficiência de 

vitamina D está associada a um aumento na incidência de displasia 

broncopulmonar em bebês prematuros, enquanto Mathews et al. (2021) 

encontraram uma alta prevalência de deficiência de vitamina D em recém-

nascidos, ressaltando a urgência de políticas de suplementação mais eficazes. 

Além disso, Branum et al. (2021) observaram variabilidade na adesão das mães 

às recomendações de suplementação de 400 UI/dia de vitamina D para 

lactentes, apontando para a necessidade de melhorias na educação e 

conscientização. 

 Contudo, a eficácia das doses mais elevadas ainda é debatida. Eyles et al. 

(2020) relataram melhorias significativas no desenvolvimento neurocognitivo 

com doses de 4.000 UI/dia durante a gravidez, embora a segurança a longo 

prazo dessas doses precise ser confirmada. Complementando essa visão, 

Hemmingway et al. (2021) destacaram a importância da adesão às políticas de 

suplementação, administrando 400 UI de vitamina D desde o nascimento até os 

12 meses de idade. Uday et al. (2021) identificaram uma deficiência significativa 

de vitamina D em recém-nascidos, revelando uma concentração média de 

25OHD significativamente menor nos bebês nascidos no inverno e em bebês de 

etnias negra, asiática e mista. 

 No campo da suplementação de zinco, Carducci et al. (2021) mostraram 

que a suplementação de zinco durante a gravidez não teve efeitos significativos 

em vários desfechos neonatais, como a redução de partos prematuros e 

natimortos. Por outro lado, Brion et al. (2021) e Boskabadi et al. (2021) 

demonstraram melhorias significativas no ganho de peso, crescimento linear e 

circunferência cefálica com a suplementação de zinco em neonatos. 

Shahshahani et al. (2021) realizaram uma revisão sistemática e meta-análise 

mostrando que a suplementação de zinco não teve efeitos significativos no 

desenvolvimento comportamental, psicomotor e mental das crianças. Olisaka et 
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al. (2020) concluíram que a deficiência de zinco era mais prevalente entre os 

prematuros, especialmente os muito prematuros, e recomendaram a 

suplementação para melhorar o crescimento e desenvolvimento 

neuropsicomotor. 

 Além disso, a suplementação de ferro é crucial para prevenir anemia 

ferropriva e melhorar a saúde geral dos neonatos. Singh et al. (2023) 

administraram ferro enteral precoce a bebês prematuros, encontrando melhorias 

significativas nos níveis de ferritina sérica. Andersson et al. (2023) estudaram o 

impacto do clampeamento tardio do cordão umbilical, resultando em melhores 

níveis de ferro aos 4 meses de idade. Manapurath et al. (2023) relataram que a 

suplementação de ferro variou entre 2.1 a 7.1 mg/kg por dia, com uma duração 

média de 81 dias, resultando em aumento nos níveis de hemoglobina e 

comprimento, mas pouco efeito no peso e na circunferência da cabeça. Liu et al. 

(2021) destacaram que a suplementação de ferro materna pode influenciar 

significativamente os níveis de ferro no feto e no recém-nascido, sendo críticos 

a dosagem e o tempo de administração. 

  A suplementação de iodo é essencial para o desenvolvimento 

neurocognitivo e a função tireoidiana. Camilot et al. (2019) e Bath et al. (2023) 

encontraram que a suplementação de 225 μg/dia de iodo durante a gravidez e 

lactação melhora significativamente os níveis de iodo e os parâmetros de função 

tireoidiana. Gebreegziabher et al. (2023) relataram que a suplementação diária 

por seis meses com cápsulas de iodo ou o uso de sal iodado reduziu o bócio e 

o TSH em mulheres lactantes. Tinna et al. (2020) compararam a eficácia das 

estratégias de suplementação universal e direcionada, destacando que a 

suplementação universal tende a ser mais eficiente em alcançar uma cobertura 

ampla e consistente. 

 Logo, a suplementação adequada de vitamina D, ferro, zinco e iodo pode 

prevenir deficiências nutricionais críticas e promover o desenvolvimento 

saudável de neonatos. A vitamina D pode prevenir complicações respiratórias e 

melhorar o desenvolvimento neurocognitivo. O zinco é essencial para o 

crescimento físico e a imunidade. O ferro é vital para o desenvolvimento 

neurológico e imunológico, especialmente em bebês prematuros, e o iodo é 

fundamental para a função tireoidiana e o desenvolvimento cognitivo.  
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 Essas intervenções nutricionais possuem o potencial de transformar os 

cuidados neonatais, melhorando significativamente os resultados de saúde 

materna e neonatal. A pesquisa contínua e a monitorização desses programas 

são essenciais para adaptar as recomendações às necessidades emergentes e 

garantir a melhor saúde possível para mães e bebês. 
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Tabela 1: Caracterização dos estudos de acordo com o objetivo em neonatos expostos à suplementação de micronutrientes. 
 Título Tipo de Estudo Objetivo 

1 Association between vitamin D deficiency at 
one month of age and bronchopulmonary 
dysplasia (2021) 

Estudo observacional retrospectivo Avaliar a associação entre deficiência de vitamina D e displasia 
broncopulmonar em prematuros. 

2 Adherence to the infant vitamin D 
supplementation policy in Ireland (2021) 

Estudo de coorte prospectivo Examinar a adesão à política de suplementação de vitamina D 
para lactentes na Irlanda. 

3 Failure of national antenatal vitamin D 
supplementation programme (2021) 

Estudo de rastreamento de sangue seco Avaliar a prevalência de deficiência de vitamina D em recém-
nascidos e a eficácia do programa de suplementação antenatal 
no Reino Unido. 

4 High-Dose Vitamin D Supplementation in 
Pregnancy and Neurodevelopment in 

Childhood (2020) 

Análise secundária de ECR Determinar se a suplementação de alta dose de vitamina D 
durante a gravidez melhora o desenvolvimento neuro cognitivo 

da prole. 

5 Zinc supplementation for improving pregnancy 
and infant outcome (2021) 

Revisão sistemática Avaliar os efeitos da suplementação de zinco nas gestantes e 

os resultados nos bebês. 

6 Effect of Zinc supplementation on child 
development: a systematic review and 
metaanalysis (2021) 

Estudo longitudinal Investigar os efeitos da suplementação de zinco no 

desenvolvimento infantil. 

7 Role of zinc in neonatal growth and brain 
growth: review and scoping review (2021)  

Revisão narrativa e uma revisão de escopo Examinar os efeitos da suplementação de zinco em desfechos 
neonatais 

8 Comparison of birth weights of neonates of 
mothers receiving vs. not receiving zinc 
supplement at pregnancy (2021) 

Estudo transversal Comparar o peso ao nascer de neonatos cujas mães 
receberam suplemento de zinco durante a gravidez com 
aqueles cujas mães não receberam. 

9 Umbilical Cord Serum Zinc in Neonates 
Delivered at Term and Preterm (2020) 

Estudo observacional Comparar os níveis de zinco no soro do cordão umbilical de 
neonatos a termo e prematuros. 

10 Enteral Iron Supplementation in Preterm or Low 
Birth Weight Infants: A Randomized Controlled 
Trial (2023) 

Ensaio clínico randomizado (ECR) Avaliar a suplementação enteral precoce de ferro em bebês 
prematuros ou de baixo peso ao nascer em comparação com a 
suplementação tardia. 
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11 Effect of delayed versus early umbilical cord 
clamping on neonatal outcomes and iron status 
at 4 months: a randomised controlled trial 

(2023) 

Ensaio clínico randomizado (ECR) Investigar os efeitos do clampeamento tardio versus precoce do 
cordão umbilical nos desfechos neonatais e no status de ferro 
aos 4 meses de idade. 

12 The Interactions between Maternal Iron 
Supplementation and Iron Metabolism-Related 
Genetic Polymorphisms on Birth Outcomes 
(2021) 

Estudo prospectivo Avaliar as interações entre suplementação materna de ferro e 
polimorfismos genéticos relacionados ao metabolismo do ferro 
nos desfechos do nascimento 

13 The Effects of Iodine Supplementation in 
Pregnancy on Iodine Status, Thyroglobulin 
Levels, and Thyroid Function Parameters: 
Results from a Randomized Controlled Clinical 
Trial in a Mild-to-Moderate Iodine Deficiency 
Area (2019) 

Ensaio clínico randomizado, controlado por 
placebo, simples-cego 

Avaliar o impacto da suplementação de iodo durante a gravidez 
em áreas com deficiência moderada de iodo. 

14 Iodine Supplementation of Lactating Women 
and Assessment of Infant Visual Information 
Processing and Maternal and Infant Thyroid 

Function: A Randomized Trial (2023) 

Ensaio clínico randomizado Avaliar a eficácia da suplementação de iodo em mulheres 
lactantes e os efeitos no processamento de informações visuais 
dos bebês, bem como na função tireoidiana materna e infantil. 

15 Comparison of the Effectiveness of Universal 
and Targeted Iodine Supplementation in 
Pregnant Women: A Randomized Controlled 
Trial (2020) 

Ensaio clínico randomizado Comparar a eficácia das estratégias de suplementação 

universal e direcionada de iodo em mulheres grávidas. 

Fonte: Autores, 2024. 

 

 

 

 

 



Suplementação de micronutrientes em neonatos: prevenção de deficiências e promoção do desenvolvimento saudável 
Brito  et. al. 

 

 

 

Tabela 2: Caracterização dos estudos em relação a suplementação 
 

AUTOR/ 
ANO 

NUTRIENTE ARTIGO TEMPO DOSE DESFECHOS 

Byun S. Y. 
et al., (2021) 

Vitamina D Association between vitamin 
D deficiency at one month of 
age and bronchopulmonary 
dysplasia (2021) 

- - Houve associação entre deficiência de vitamina D com um mês de 
idade e maior incidência de displasia broncopulmonar (DBP) em 
prematuros.  

Hemmingw
ay et al., 
(2021) 

Vitamina D Adherence to the infant 
vitamin D supplementation 
policy in Ireland (2021) 

Desde o 
nascimento até os 

12 meses de 
idade 

400 UI - 

Uday et al., 
(2021) 

Vitamina D Failure of national antenatal 
vitamin D supplementation 
programme (2021) 

- - O estudo revelou que 35,7% dos recém-nascidos apresentaram 
deficiência de vitamina D, enquanto 33,7% apresentaram insuficiência. 
A concentração média de 25OHD foi significativamente menor nos 
recém-nascidos nascidos no inverno comparados aos nascidos no 
verão. Também foi observada uma concentração de 25OHD menor em 
bebês de etnias negra, asiática e mista, em comparação com bebês 
de etnia branca. A estação do nascimento, a etnia, a gestação e a 
idade materna explicaram cerca de 24% da variação nas 
concentrações de 25OHD.  

Sass et al. 
(2020) 

Vitamina D High-Dose Vitamin D 
Supplementation in 
Pregnancy and 
Neurodevelopment in 
Childhood (2020)  

Desde a 24ª 
semana de 

gravidez até 1 
semana após o 

nascimento. 

2.800UI A suplementação materna de altas doses de vitamina D3 durante o 
terceiro trimestre de gravidez não melhorou os resultados do 
desenvolvimento neurológico na prole durante os primeiros 6 anos de 
vida. Estas descobertas contribuem com informações essenciais que 
esclarecem os efeitos da exposição pré-natal à vitamina D no 
neurodesenvolvimento na infância. 

Carducci et al. 
(2021) 

Zinco Zinc supplementation for 
improving pregnancy and infant 
outcome 

- - A suplementação de zinco durante a gravidez não demonstrou efeitos 
significativos na redução de partos prematuros, natimortos, mortes 
perinatais, cesarianas, pré-eclâmpsia, restrição de crescimento 
intrauterino, idade gestacional ao nascimento, partos prematuros, 
baixo peso ao nascer, concentrações séricas de zinco e hemoglobina, 
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pressão sanguínea, peso ao nascer, prematuridade e circunferência 
cefálica. . 

Shahshahani 
et al. (2021) 

Zinco Effect of Zinc supplementation 
on child development: a 
systematic review and 
metaanalysis (2021) 

Vários desfechos Dosagens 
variadas 

O estudo mostrou que a suplementação de zinco não teve efeitos 
significativos no desenvolvimento comportamental, psicomotor e 
mental das crianças. Além disso, não foram encontradas diferenças ou 
efeitos negativos no uso da suplementação de zinco. 

Brion et al. 

(2021) 
Zinco Role of zinc in neonatal growth 

and brain growth: review and 
scoping review (2021)  

- - A suplementação de zinco em neonatos pode resultar em melhorias 
significativas, como aumento do ganho de peso, crescimento linear e 
circunferência cefálica, além de melhorias na avaliação neurológica. 
Estudos mostraram que a suplementação prolongada de zinco em 
recém-nascidos de baixo peso ou muito baixo peso pode ser benéfica, 
com redução da mortalidade e morbidade composta, e aumento do 
peso na alta hospitalar [T2]. 

Boskabadi et 
al. (2021) 

Zinco Comparison of birth weights of 
neonates of mothers receiving 
vs. not receiving zinc 
supplement at pregnancy (2021) 

3 meses 25 mg por 
dia 

As mães que consumiram suplementos de zinco durante a gravidez 
apresentaram níveis séricos de zinco mais altos (P< 0.001), e os 
neonatos dessas mães tiveram um peso ao nascer maior (P= 0.008). 
Não houve diferença significativa entre os grupos em relação aos 
níveis séricos de zinco dos neonatos (P= 0.626), circunferência da 
cabeça (P= 0.193) e altura (P= 0.313). Além disso, 35% das mães que 
consumiram suplementos de zinco ainda apresentaram deficiência de 
zinco, comparado a 81% das mães que não consumiram (P< 0.001). 

Olisaka et al. 
(2020) 

Zinco Umbilical Cord Serum Zinc in 
Neonates Delivered at Term and 
Preterm (2020) 

- - Os neonatos tinham níveis séricos de zinco dentro do normal, mas a 
deficiência de zinco era mais prevalente entre os prematuros, 
especialmente os muito prematuros. Concluiu-se que a suplementação 
de zinco pode ser administrada a prematuros e neonatos de baixo peso 
ao nascer, bem como àqueles com baixos níveis séricos de zinco ao 
nascimento, para melhorar seu crescimento e desenvolvimento 
neuropsicomotor. Uma limitação do estudo foi a não medição dos 
níveis séricos de zinco materno, o que poderia ter ajudado na 
interpretação dos baixos níveis de zinco nos neonatos. 

Manapurath et 
al. (2023) 

Ferro Enteral Iron Supplementation in 
Preterm or Low Birth Weight 

Variou entre 2.1 a 
7.1 mg/kg por dia. 

A duração 
média (DP) 

da 
suplementaç

Houve evidências de muito baixa certeza sugerindo pouco ou nenhum 
efeito no risco de infecção, enterocolite necrosante (NEC), intolerância 
ao ferro enteral, desenvolvimento cognitivo e comportamental. No 
entanto, houve evidências de certeza moderada sugerindo um 
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Infants: A Randomized 
Controlled Trial (2023) 

ão foi de 81 
(57) dias, 
com uma 
mediana 

(IQR) de 53 
(40-98) dias. 

aumento nos níveis de hemoglobina e um aumento no comprimento, 
mas pouco ou nenhum efeito no peso e na circunferência da cabeça. 

Andersson et 
al. (2023) 

Ferro Effect of delayed versus early 
umbilical cord clamping on 
neonatal outcomes and iron 
status at 4 months: a 
randomised controlled trial 
(2023) 

- - Houve diferenças significativas entre os grupos de intervenção aos 4 
meses de idade em todas as medidas de status de ferro, exceto 
hemoglobina e volume celular embalado. O grupo de clampeamento 
precoce do cordão umbilical apresentou um status de ferro inferior, 
com concentrações mais baixas de ferritina, maior razão logarítmica 
do receptor de transferrina solúvel para ferritina e menor índice de ferro 
corporal total, sugerindo reservas de ferro esgotadas. Além disso, a 
prevalência de deficiência de ferro foi significativamente maior no 
grupo de clampeamento precoce (6% vs 1%), o que pode impactar o 
desenvolvimento neuropsicomotor futuro. 

Liu et al. 

(2021) 
Iodo The Interactions between 

Maternal Iron Supplementation 
and Iron Metabolism-Related 
Genetic Polymorphisms on Birth 
Outcomes (2021) 

- - A suplementação de ferro materna pode influenciar significativamente 
os níveis de ferro no feto e no recém-nascido. Além disso, a dosagem 
e o tempo de administração são fatores críticos que afetam a eficácia 
da suplementação. 

Censi et al. 
(2019) 

Iodo The Effects of Iodine 
Supplementation in Pregnancy 
on Iodine Status, Thyroglobulin 
Levels, and Thyroid Function 
Parameters: Results from a 
Randomized Controlled Clinical 
Trial in a Mild-to-Moderate Iodine 
Deficiency Area (2019) 

A partir da 
inscrição antes 

das 12 semanas 
de gestação e 

continuou até 8 
semanas após o 

parto 

225 
ug/dia/Place

bo 

Não houve diferenças substanciais entre os grupos de Iodo e Placebo 
nos parâmetros antropométricos, educacionais, morfológicos ou 
funcionais da tireoide no início do estudo. No entanto, houve uma 
diferença significativa na tendência do TSH ao longo do estudo, sendo 
que no T3, o TSH foi significativamente menor no grupo de Iodo em 
comparação ao grupo Placebo. Além disso, muitos participantes 
desistiram do estudo devido a várias razões, incluindo retorno ao país 
de origem e dificuldades em comparecer ao centro de pesquisa. 

Gebreegziabh

er et al. (2023) 
Iodo Iodine Supplementation of 

Lactating Women and 
Assessment of Infant Visual 
Information Processing and 
Maternal and Infant Thyroid 

26 semanas 225 μg/dias A suplementação diária por seis meses com cápsulas de iodo ou o uso 
de sal iodado foi suficiente para reduzir o bócio e o TSH em mulheres 
lactantes. Além disso, a concentração de iodo no leite materno (BMIC), 
a estatura para idade (LAZ), a segurança alimentar doméstica, a 
educação materna e o sexo masculino foram preditores fortes de um 



Suplementação de micronutrientes em neonatos: prevenção de deficiências e promoção do desenvolvimento saudável 
Brito  et. al. 

 

 

Function: A Randomized Trial 
(2023) 

maior quociente de novidade no paradigma VIP. A prevalência de bócio 
e os níveis de TSH maternos diminuíram significativamente após a 
suplementação de iodo. 

Tinna et al. 
(2020) 

Iodo Comparison of the Effectiveness 
of Universal and Targeted Iodine 
Supplementation in Pregnant 
Women: A Randomized 
Controlled Trial (2020) 

- - Tanto a suplementação universal quanto a suplementação direcionada 
de iodo são eficazes na melhoria dos níveis de iodo na população. No 
entanto, a suplementação universal tende a ser mais eficiente em 
alcançar uma cobertura ampla e consistente. A suplementação 
direcionada pode ser mais adequada em contextos específicos onde a 
deficiência de iodo é prevalente em subgrupos particulares. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diversas intervenções nutricionais, desde a vitamina D até o ferro, zinco 

e iodo, demonstraram impactos variados nos desfechos de saúde neonatal, 

destacando a complexidade e a necessidade de personalização dessas 

abordagens. Enquanto algumas suplementações mostraram benefícios claros, 

como a vitamina D na prevenção de complicações respiratórias e o zinco na 

melhora do crescimento físico, outras necessitam de mais investigação para 

determinar suas dosagens ótimas e estratégias de implementação. Além disso, 

a eficácia das intervenções parece estar influenciada por fatores sazonais, 

étnicos e genéticos, apontando para a necessidade de uma abordagem mais 

contextualizada e específica para cada população. 

Os dados reforçam a importância de políticas de saúde que incentivem a 

suplementação adequada de micronutrientes desde a gestação até o período 

neonatal. A continuidade da pesquisa é essencial para elucidar os mecanismos 

pelos quais esses nutrientes afetam o desenvolvimento infantil e para garantir a 

segurança e a eficácia das doses administradas. Desta maneira, a 

implementação de programas de suplementação bem-informados e baseados 

em evidências pode resultar em melhorias significativas na saúde e no bem-estar 

de mães e bebês. A suplementação pode prevenir deficiências nutricionais 

críticas e promover um desenvolvimento saudável de neonatos. 
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