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RESUMO

Introdugéio: Recém-nascidos apresentam deficiéncia de carnitina, quando em uso de nutrigdo
parenteral sem esse nutriente. Essa deficiéncia pode diminuir a oxidagéo de dcidos graxos nas
mitocéndrias. Objetivos: Avaliar os efeitos da suplementagéo de carnitina em recém-nascidos
recebendo nutrigdo parenteral por meio de uma reviséo sistematica. Método: As seguintes bases
de dados eletrénicos foram consultadas retrospectivamente, de 2020 até 2000: Medline/PubMed,
Cochrane, Scopus, Embase, SciELO e Lilacs, utilizando-se as seguintes palavras-chave: carnitina
(carnitine) combinada com nutri¢do parenteral (parenteral nutrition) e recém-nascido (infant
newborn). A presente busca se limitou aos artigos escritos em inglés e portugués. Resultados:
Nas bases de dados pesquisadas, foram selecionados 140 artigos apés leitura do titulo e resumo/
abstract. Destes, 14 estudos foram catalogados para leitura completa e andlise, sendo selecio-
nados 6 artigos (4 randomizados e controlados, 1 reviséo sistematica e 1 estudo caso-controle).
A andlise dessas pesquisas demonstrou que, apesar de ocorrer elevagdo da carnitina plasmatica,
ndo houve nenhum beneficio clinico para os recém-nascidos, como ganho de peso, diminuigéo
do tempo de internagéio hospitalar e diminuigéio de morbidade (apneia, infecgdo e retinopatia
da prematuridade) e mortalidade. Conclusées: Os resultados obtidos nessa revisdo sistemdtica
ndo fundamentam a adigdo rotineira de carnitina na nutrigéo parenteral no periodo neonatal.

ABSTRACT

Introduction: Newborn infants have carnitine deficiency when using parenteral nutrition without
carnitine. This deficiency can decrease the oxidation of fatty acids in mitochondria. Objectives: To
value the effects of carnitine supplementation in newborns receiving parenteral nutrition through
a systematic review. Methods: The following electronic databases were retrospectively consulted
from 2020 to 2000: Medline/PubMed, Cochrane, Scopus, Embase, SciELO and Lilacs, using the
following keywords: carnitine combined with parenteral nutrition and newborn nutrition. The
present search was limited to articles written in English and Portuguese. Results: In databases
surveyed, 140 articles were selected after reading the title and abstract. Of these, 14 studies were
catalogued for complete reading and analysis. Six researches (4 randomized, controlled, 1 syste-
matic review and 1 case-control study) were selected. The analysis of these studies showed that,
despite the increase in plasma carnitine, there was no clinical benefit for the newborns, such as
weight gain, decreased hospital stay and decreased morbidity (apnea, infection, and retinopathy
of prematurity) and mortality. Conclusions: The results obtained in this systematic review do not
support the routine addition of carnitine in parenteral nutrition in the neonatal period.
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INTRODUCAO

Carnitina é um nutriente sintetizado em figado e rins, a
partir dos aminodcidos metionina e lisina. Esta sintese envolve
uma série de reacdes bioquimicas, dependentes de diversos
cofatores, destacando-se dcido ascorbico, ferro e vitaminas
do complexo B'2.

Recém-nascidos e lactentes jovens tém maior risco de
apresentar deficiéncia de carnitina devido a uma menor
atividade de uma das principais enzimas envolvidas nesse
processo, a butirobetano hidroxilase. Individuos com insufici-
éncia hepdtica ou renal, bem como aqueles com deficiéncia
de qualquer um dos cofatores, podem néo estar aptos a
sintetizar carnitina®*.

Carnitina é armazenada na musculatura esquelética,
coracdo, figado, cérebro e rins, além do plasma®. O estoque
de carnitina em recém-nascidos é aproximadamente 25-50%
menor, quando comparados a adultos. Recém-nascidos
pré-termo possuem, ainda, menor estoque tecidual desse
nutriente. As causas desse baixo estoque seriam: diminuicéo
da capacidade de sintese, somada a menores estoques
teciduais e deficiente passagem de carnitina pela placenta,
sabendo-se que essa passagem ocorre no terceiro trimestre
da gestacao®.

Um dos papéis principais da carnitina é no mecanismo de
oxidacédo de dcidos graxos. Sem a facilitacdo da carnitina, os
4cidos graxos de cadeia longa sdo incapazes de atravessar
a membrana mitocondrial para sofrerem a beta-oxidacdo
lipidica e consequente producéo de energia. A carnitina
também estd envolvida na oxidacdo de dcidos graxos de
cadeia média®®.

Sob a agdo da Acil Transferase |, a carnitina se liga & Acil
CoA no citosol da mitocdndria, liberando CoA e formando a
Acil Carnitina, que esté pronta para o transporte pela Carni-
tina Translocase através da membrana mitocondrial. Dentro
da mitocéndria, a carnitina é removida da Acil Carnitina
pela Acil Transferase, deixando a Acil CoA disponivel para
a beta-oxidacao?.

Além de mediar o transporte dos dcidos graxos de cadeia
longa, a carnitina possui outras trés funcées distintas: garantir
uma reserva de CoA, tanto no citosol quanto na membrana
da mitocéndria, necessdrio para diversos processos meta-
bélicos, incluindo o Ciclo de Krebs, cetogénese e gliconeo-
génese. A formacéo de Acil Carnitina também é importante
para a remog@o da Acil CoA do interior da célula, para
posterior eliminac@o pelos rins e figado. Esse transporte de
Acil Carnitina para o meio extracelular é importante por dois
motivos: manter a disponibilidade de CoA na membrana
da mitocéndria e proteger a célula de niveis téxicos de Acil

CoA?4.

A carnitina estd presente em dietas de origem animal:
carnes e derivados do leite. O leite humano é uma boa fonte

de carnitina - assumindo que a mé&e possui niveis normais
de carnitina. As férmulas infantis sdo suplementadas com
carnitina em doses semelhantes as encontradas no leite
humano. As solucées de nutricdo parenteral utilizadas na
prdtica clinica ndo contém carnitina®.

O beneficio da suplementacdo de carnitina na nutricéo
pedidtrica é pouco esclarecido. E sabido que nutricéo paren-
teral sem carnitina em recém-nascidos de termo ou pré-termo
resulta em menores concentracdes plasmdticas de carnitina.
Além disso, os recém-nascidos e lactentes séo incapazes de
manter producées endégenas em niveis adequados, depen-
dendo de suprimento exdgeno®*.

Na prética clinica, é dificil quantificar o status da carnitina,
porque a quantidade circulante néo reflete os estoques nos
tecidos. A relevéncia clinica dos baixos niveis de carnitina é
incerta. Estudos in vitro sugerem que a oxidacéo de dcidos
graxos sofre prejuizo quando os niveis de carnitina nos
tecidos est@o abaixo de 10% do esperado?. Sinftomas clinicos
de deficiéncia de carnitina em recém-nascidos e lactentes
recebendo nutricéo parenteral prolongada sem adicéo de
carnitina ndo foram descritos®*.

Estudos realizados nas Gltimas décadas sugerem que
pacientes pedidtricos, especificamente recém-nascidos e
lactentes jovens, apresentam deficiéncia de carnitina, quando
em uso de nutricdo parenteral sem carnitina. Suplemen-
tacdo de carmnitina resultou em melhora da oxidacdo de
acidos graxos, porém, os dados disponiveis nGo séo claros
guanto aos beneficios e nos desfechos em longo prazo dos
recém-nascidos. Além disso, a concentracdo de carnitina
no sangue ndo corresponde a disponibilidade em plasma e
tecidos, necessitando de métodos mais acurados para essa
avaliacao’.

Assim, essa pesquisa teve como objetivo avaliar os efeitos
da suplementacdo de carnitina em recém-nascidos rece-
bendo nutricdo parenteral, descrevendo beneficios e riscos,
bem como dosagens e formas de administracéo, por meio
de uma revisGo sistemdtica.

METODO

A realizacdo dessa revisdo sistemdtica envolveu quatro
pesquisadores, que avaliaram, de forma independente, a
qualidade metodolégica de cada artigo selecionado. Foi
elaborado um protocolo de pesquisa que incluiu os seguintes
itens: critérios de busca, critérios de inclusd@o e exclus@o de
cada artigo, desfechos, verificacdo da confiabilidade dos
resultados, qualidade dos estudos e adequacéo do trata-
mento estatistico utilizado®.

A busca da evidéncia teve inicio com a definicdo de
termos ou palavras-chave, seguida das estratégias de
busca, definicdo das bases de dados e de outras fontes de
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informacdo a serem pesquisadas’. Para tanto, as seguintes
bases de dados eletrdnicos foram consultadas retrospecti-
vamente, de 2020 até o ano de 2000: Medline/PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrievel System Online),
Cochrane Library, Scopus, Embase Indexing, SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde), utilizando-se as seguintes
palavras-chave: carnitina (carnitine) combinada com nutricdo
parenteral (parenteral nutrition) e recém-nascido (infant
newborn). A presente busca se limitou aos artigos escritos
em inglés e portugués.

A primeira fase da selecdo dos estudos compreendeu
a avaliagéo dos titulos e dos resumos (abstracts) por, pelo
menos, dois pesquisadores, de forma independente e cega,
obedecendo rigorosamente aos critérios de incluséo e
exclusdo definidos no protocolo de pesquisa'®. Quando o
titulo e/ou o resumo eram esclarecedores, buscou-se o artigo
na integra, para ndo correr o risco excluir estudos importantes
da revisdo sistemdtica®.

Todos os artigos identificados pela estratégia de
busca inicial foram avaliados independentemente por, no
minimo, dois autores, conforme os seguintes critérios: (1)
ano de publicacéo, (2) ranking do periédico publicado,
(3) tipo de estudo, (4) tamanho amostral, (5) dose de
carnitina suplementada, (6) desfechos, para posterior
andlise minuciosa.

RESULTADOS

A Figura 1 demonstra a pesquisa nas bases de dados
selecionadas, entre os anos de 2000 e 2020.

A busca inicial, aplicando-se os descritores/keywords
carnitina/carnitine AND recém-nascido/newborn infant e
utilizando-se somente a leitura do titulo da publicacao,
resultou em: Medline/PubMed (378 resultados), Cochrane
Library (6), Scopus (680), Embase Indexing (153), SciELO (0)
e Lilacs (0), perfazendo 1219 documentos.

O passo seguinte foi refazer a mesma busca, usando
os seguintes descritores/keywords: carnitina/carnitine AND
nutricGo parenteral/parenteral nutrition, onde se encontrou:
Medline/PubMed (27 resultados), Cochrane Library (29),
Scopus (76), Embase Indexing (88), SciELO (0) e Lilacs (0),
totalizando 140 documentos apés excluséo dos artigos em
duplicata, dos quais foram selecionados 44 artigos apds a
leitura do resumo/abstract (Tabela 1).

ATabela 1 apresenta os resultados iniciais das buscas nas
referidas bases de dados, assim como os artigos selecionados
para se finalizar a revisdo sistemdtica.

Tabela 1 - Estudos selecionados ap6s leitura de titulo e resumo/abstract.

Base de dados Resultados Selecionados
Medline/PubMed 27 14
Cochrane Library 29 6
Scopus 76 14
Embase Indexing 88 10
SciELO _ _
Lilacs _ _
Total 140 44

O

Terceira andlise
44 documentos

Quarta andlise
14 documentos

O

6 documentos

Base de dados utilizadas
Medline/PubMed
Cochrane Library |::> Primeira anélise
Embase Indexing 1219 documentos
SciELO G
Lilacs
Segunda andlise
140 documentos

Quinta e Gltima analise

4 randomizados controlados
1 revisao sistematica
1 caso-controle

Figura 1 - Diagrama esquematizado da busca dos artigos.
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Dos 44 artigos selecionados pela leitura de titulo e
resumo/abstract, 14 estudos foram selecionados para
leitura integral, por, pelo menos, dois pesquisadores, para
se analisar com critério metodologia, andlise estatistica e
desfechos. A Tabela 2 resume esses 14 artigos, segundo
ordem decrescente do ano de publicacdo. Vale ressaltar que,
em todas as buscas, ndo foi encontrado nenhum artigo sobre
o tema escrito em portugués.

Ap6s a leitura desses 14 artigos, foram excluidos 8 por
ndo se adequarem a realizacdo de revisdo sistemdtica, a
saber: duas revisdes simples, trés estudos retrospectivos,

um estudo transversal (pesquisa eletrénica sobre o uso de
carnitina por neonatologistas), um estudo randomizado e
controlado por utilizar suplementacédo de carnitina por via
enteral e uma revisdo sistemdtica seguida de metandlise
por ter sido publicada no ano de 2000 e incluir estudos
entre 1983 e 1995, anteriores ao prazo estipulado na
metodologia da presente revisdo sistematica (2000 a
2020).

Assim, obteve-se seis estudos (quatro randomizados
e controlados, uma revisdo sistemdtica e um estudo caso
controle), conforme listados na Tabela 3.

Tabela 2 - Artigos selecionados para leitura e analise.

Continuagdo: Tabela 2 - Artigos selecionados para leitura e andlise.

Base de Titulo do 1° Autor Periddico/ano de Base de Titulo do 1° Autor Periddico/ano de
dados artigo publicacao dados artigo publicacao
Fator de impacto Fator de impacto

1 Medline/  Diagnosis of Car- Ramaswamy Int J Neona- 8  Medline/ L-carnitine-supple-  Seong Nutr Res.
PubMed  nitine Deficiency in M tal Screen. PubMed  mented parenteral SH 2010;30(4):233-9".
Scopus  Extremely Preterm 2019.31;5(3):29". Cochrane  nutrition improves Fator de

Neonates Related to Fator de Library  fat metabolism but impacto=2,7
Parenteral Nutrition: impacto=1,1 Scopus  fails to support
Two Step Newborn Embase  compensatory
Screening Approach growth in premature
Korean infants

2 Medline/  Carnitine longitudi- Baronio Pediatr Res.

PubMed  nal pattern in pre- F 2019;86(5):646-502. 9  Medline/ The use of carnitine  Crill Nutr Clin Pract.

Scopus term infants <1800¢ Fator de PubMed in pediatric nutrition CM 2007;22(2):204-13%.

Embase  body weight: a impacto=3,9 Scopus Fator de
case-control study Embase impacto=2,5

3  Medline/ A systematic review  Salguero  Farm Hosp. 2018 10 Medline/  Relative bioavai- Crill JPEN J Paren-
PubMed  about prophylactic Olid A Jul 1;42(4):168-731%, PubMed lability of carnitine CM ter Enteral Nutr.
Scopus  L-carnitine adminis- Fator de Cochrane supplementation in 2006;30(5):421-
Embase tration in parenteral impacto=0,6 Library  premature neonates 5.1611".

nutrition of extreme- Fator de impacto=4,0
ly preterm infants 11 Medline/  Lack of effect of Pande J Perinatol.

4 Medline/  Impact of L-carni- Clark J Perinatol. PubMed  L-carnitine supple- S 2005;25(7):470-7"¢,
PubMed  tine supplementa- RH 2017;37(5):566-71". Cochrane mentation on weight Fator de
Scopus  tion on metabolic Fator de Library  gain in very preterm impacto=2,5
Embase profiles in premature impacto=2,5 Scopus infants

infants 12 Medine/  Clinical effects of ~ Whitfield Pediatrics.

5 Medline/ Carnitine deficiency ~ Clark J Neonatal Pe- PubMed  L-carnitine supple- J 2003;111(3):477-82".
PubMed  in preterm infants: MA finatal Med. Cochrane mentation on apnea Fator de
Scopus A national survey 2017;10(4):381-6". Library and growth in very impacto=>5,4

of knowledge and Fator de Scopus  low birth weight
practices impacto=1,1 infants

6 Medline/ Evaluation of carniti- Sanchez- J Matern Fetal 13 Medline/  Role of L-carnitine  O'Donnell Pediatrics.
PubMed ne deficit in very low  Pintos Neonatal Med. PubMed in apnea of prema- J 2002;109(4):622-6%.
Scopus  birth weight preterm P 2016;29(6):933-7". Cochrane turity: a randomized, Fator de
Embase newborns small for Fator de Library controlled trial impacto=5,4

their gestational age impacto=1,7 14 Medline/  Carnitine supple- Cairns  Cochrane Database

7 Medline/  The role of carniti- Kepka Dev Period Med. PubMed mentation of paren- PA Syst Rev.
PubMed  ne in the perinatal A 2014;18(4): Cochrane terally fed neonates 2000;2000(4):
Scopus period 417-25°, Library CD0009502.
Embase Fator de Scopus Fator de

impacto=0,8 Embase impacto=7,8
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Tabela 3 - Autor, ano de publicacéo, tipo de estudo, nivel de evidéncia (Oxford Centre for Evidence-based Medicine - 2001)%, objetivos, tamanho amostral

e desfechos dos estudos selecionados (n=6).

Autor Tipo de estudo Nivel de Objetivos Tamanho amostral Dose de carnitina Desfechos
(ano) evidéncia
Salguero Reviséo 3A Revisdo da literatura 14 estudos Variou de 8 a Suplementagéo auxilia
Olid A sistematica sobre beneficios da 48 mg/kg/ dia na elevagdo de carnitina,
(2018)" carnitina na nutrigao mas sem acdes no perfil
parenteral em lipidico, ganho de peso,
prematuros diminuicéo da
morbimortalidade ou
tempo de internagéo
Clark RH Caso controle 2B Suplementagéo de n=995 Sem informagéo Sem diferengas nos
(2017)" carnitina na nutricdo 390 com carnitina, de doses desfechos (ganho de peso,
parenteral e desfechos 592 sem carnitina retinopatia, hemorragia
em prematuros intracraniana, enterocolite
necrosante e 6bito)
Crill CM Randomizado e 2B Comparar 16 prematuros 20 mg/kg/dia A suplementagéo parenteral
(2006)"" controlado concentragbes de 6 por via parenteral e ou enteral de carnitina
carnitina plasmatica 8 por via enteral elevou as concentragdes
em prematuros séricas acima da faixa de
suplementados com referéncia
carnitina por via
parenteral e/ou enteral
PandeS  Randomizado e 2B Suplementacgéo 63 prematuros 8 mg/kg/dia Suplementacéo de carnitina
(2005)'® controlado prolongada de 32 com carnitina n&o influenciou ganho de
carnitina em prematuros 31 com placebo peso e tempo de internagdo
poderia acelerar ganho em prematuros
de peso e diminuir a
internagéo
Whitfield J  Randomizado e 2B Efeitos da 64 prematuros 15mg/kg/dia  Suplementacéo de carnitina
(2003)"* controlado suplementacao de 33 com carnitina né@o mostrou efeitos sobre
carnitina em 31 com placebo crescimento, gravidade da
prematuros apneia ou tempo de
internagédo
O'Donnell J  Randomizado e 2B Avaliar o papel da 44 prematuros 30 mg/kg/dia Suplementagéo de
(2002)0 controlado carnitina na apneiada 23 com carnitina carnitina ndo mostrou
prematuridade, ganho 21 com placebo reducéo de apneias, tempo
de peso, tempo para para recuperar peso ao
recuperar o peso ao nascer, tempo para
nascer, tempo para alimentag&o enteral plena
alcangar alimentagao ou internagao
plena e de internacéo
DISCUSSAO Além disso, a deficiéncia de carnitina pode ser um fator

Carnitina desperta grande interesse na nutricdo perinatal
por causa das suas agdes biolégicas. Dentre essas agdes,
destaca-se a facilitacdo da entrada, principalmente de dcidos
graxos de cadeia longa na mitocédndria, permitindo a beta-
oxidacéo lipidica e, consequentemente, geracdo de energia?.

Sabendo-se que o crescimento adequado de prematuros
implica em menor morbimortalidade, especialmente em
menor morbidade neurolégica, a geracéo de mais energia
é benéfica, pois impacta em maior crescimento.

etiolégico na capacidade limitada de prematuros em apro-
veitar utilizar lipideos ofertados por via parenteral. Estudos in
vitro demonstram que a oxidacao de écidos graxos de cadeia
longa é limitada quando os niveis teciduais de carnitina estéo

abaixo de 10%%.

Assim, tem-se estudado muito o impacto da suplemen-
tacGo de carnitina na nutricdo parenteral neonatal, mais
especificamente, na nutricdo parenteral do recém-nascido
pré-termo.

BRASPEN J 2021; 36 (4): 420-6
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Entretanto, em uma metandlise publicada em 2000
(estudo selecionado para a presente revisGo sistemdtica e
excluido posteriormente por utilizar dados anteriores ao
periodo estipulado 2000-2020) e cujo obijetivo principal foi
analisar a suplementacdo de carnitina em recém-nascidos
recebendo nutricdo parenteral e ganho de peso, além de
determinar o efeito dessa suplementacédo na toleréncia lipi-
dica e na cetogénese, os resultados foram limitados, pelo fato
dos estudos examinados serem discrepantes. Apesar disto,
entre os neonatos suplementados com camitina, ndo houve
evidéncia no efeito do ganho de peso, no perfil lipidico ou na
cetogénese, ndo sendo encontradas evidéncias para apoiar
a suplementagéo rotineira?'.

Na discussé@o dos seis artigos selecionados para se realizar
essa revis@o sistemdtica, alguns pontos devem ser salientados,
conforme segue abaixo.

Nivel de Evidéncia dos Estudos

Com o advento da medicina baseada em evidéncias,
ficou claro que a tomada de uma deciséo precisa ter emba-
samento cientffico de boa qualidade. Embora o delineamento
de estudo tenha aplicabilidade, vantagens e desvantagens,
muitas vezes néo s@o suficientes para responder & questdo
clinica, pois os estudos podem apresentar variabilidades
(populacéo, intervencéo e desfechos). Assim, escalas foram
criadas para uniformizar as evidéncias?.

Em linhas gerais, evidéncias provenientes dos ensaios
clinicos randomizados e controlados apresentam boa qualidade,
enquanto estudos observacionais possuem menor qualidade.

Para se classificar os estudos dessa reviséo sistemdtica foi
utilizado o critério de nivel de evidéncia do Oxford Centre
for Evidence-based Medicine - 2001??, que pontua os
estudos de 1 a 5. Os estudos receberam pontuacées 2B e
3A (randomizado de menor qualidade e revisdo sistemdtica
com homogeneidade de estudos caso-controle, ressaltando-
se que nenhum artigo pontuou 1 (A, B ou C), demonstrando
que ndo sdo de 6tima qualidade.

Ranking dos Periédicos

O fator de impacto é a principal métrica utilizada para se
avaliar revistas cientificas. Esse célculo é realizado da seguinte
forma: soma de todas as citacdes que ela recebeu nos dois
anos anteriores dividido pelo total de arfigos publicados no
mesmo periodo. Apesar dos beneficios, o fator de impacto
também apresenta distorcées por causa do seu cdlculo, que
estabelece o mesmo tempo de vida para todos os artigos.
Mesmo com critica, esse fator leva a uma competicéo sauddvel
entre os periédicos e promove o desenvolvimento da ciéncia?.

Os periédicos que publicaram os artigos dessa reviséo
sistemdtica receberam pontuacées que variaram de 0,6 a 5,4
(0,6 -2,5-4,0-2,5-5,4) dos anos de 2019 e/ou 2020,
sabendo-se que, quanto maior o fator de impacto, melhor

classificada é revista. Portanto, somente um dos periédicos
tem baixo fator de impacto.

Tamanho Amostral

O tamanho da amostra interfere na confiabilidade da
pesquisa em termos de poder dos testes de hipdteses. Tama-
nhos amostrais maiores fazem com que os testes de hipétese
sejam mais sensiveis para identificar diferencas significativas,
lembrando que tamanho amostral e confiabilidade se asso-
ciam e estdo diretamente relacionadas.

Dos seis artigos selecionados, cinco utilizaram amostras
de recém-nascidos pré-termo. Entretanto, o tamanho amos-
tral diferiu bastante, sendo que somente 1 apresentava uma
amostra robusta (995 prematuros), trés com amostra pequena
(44, 63 e 64 prematuros) e um com uma amostra muito
pequena (16 prematuros), dificultando a comparacdo dos
estudos. Além disso, nem todos os estudos tinham cdlculo
amostral descrito.

Doses de Carnitina Suplementadas

Baixas concentragdes de carnitina tém sido relatadas em
pacientes recebendo nutricdo parenteral, especialmente em
criancas com peso inferior a 5 kg. A suplementag@o aumenta
os niveis plasmdticos de carnitina, mas os resultados no
metabolismo e nos desfechos clinicos sdo inconsistentes.
Dado que recém-nascidos, especialmente prematuros, 1ém
estoques limitados e biossintese deficiente de carnitina, o
monitoramento das concentracdes plasmdticas e suplemen-
tacdo de carnitina, em doses entre 20 e 30 mg/kg/d podem
ser consideradas individualmente em recém-nascidos (pré-
termo e de termo) recebendo nutricdo parenteral exclusiva por
mais de quatro semanas, segundo a Gltima recomendacédo
sobre nutricdo parenteral em Pediatria da Sociedade Euro-
peia de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pedidtrica
(ESPGHAN), Sociedade Europeia de Nutricdo Parenteral e
enteral (ESPEN), European Society for Paediatric Research
(ESPR) e Sociedade Chinesa de Nutrigéo Parenteral e Enteral
(CSPEN), publicado em 2018%.

As doses suplementadas de carnitina nos seis estudos
avaliados variom de 8 a 48 mg/kg/dia, um artigo néo
informou a dose e sé duas pesquisas se apresentavam dentro
das recomendacdes supracitadas. Essa variabilidade de doses
dificultou bastante a comparacdo mais importante dessa
revisdo sistemdtica, que sGo os desfechos clinicos.

Desfechos Clinicos
Os desfechos dos seis artigos foram:

1. Suplementacdo auxilia na elevacdo de carnitina, mas
sem acdes no peril lipidico, ganho de peso, diminuicéo
da morbimortalidade ou tempo de internacéo'?;

2. Sem diferencas nos desfechos (ganho de peso, retinopatia,
hemorragia intracraniana, enterocolite necrosante e ébito)';
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3. Asuplementacéo parenteral ou enteral de carnitina elevou
as concentracdes séricas acima da faixa de referéncia'’;

4. Suplementacéo de carnitina néo influenciou ganho de
peso e fempo de internacdo em prematuros'é;

5. Suplementac@o de carnitina ndo demonstrou efeitos sobre
crescimento, gravidade da apneia ou tempo de internacdo';

6. Suplementacédo de carnitina ndo demonstrou reducéo de
apneias, tempo para recuperar peso ao nascer, fempo
para alimentacéo enteral plena ou internagéo®.

Dentre as limitacées dessa revisdo sistemdtica salientam-
se: qualidade nédo uniforme dos artigos, diferentes desenhos
dos estudos, diversas doses de suplementacéo de carnitina,
duracéo da suplementacdo, bem como diferentes desfechos
analisados. Faz-se necessdria a realizacdo de estudos mais
homogéneos, principalmente em termos de desenho, bem
como analisar a necessidade dessa suplementagéo em
recém-nascidos, principalmente prematuros, que necessitem
nutricdo parenteral em longo prazo.

CONCLUSAO

Concluindo-se, vdrios estudos demonstram que a suple-
mentacdo rotineira pode elevar os niveis plasmdticos de
carnitina, no entanto, sem melhora significativa no perfil
lipidico. Além disso, as pesquisas também demonstraram
ndo ocorrer aumento de incremento de peso, reducéo do
tempo de hospitalizacéo, nem reducéo da morbimortalidade.
Assim, os resultados obtidos nessa revisdo sistemdtica ndo
fundamentam a adicéo rotineira de carnitina na nutricdo
parenteral no periodo neonatal.
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