
Profilaxia rahitismului carențial la copil  
 
Preluare din Ghidul Profilaxia rahitismului carențial la copil – 2023 
Proiectul PDP 1 „Consolidarea rețelei naționale de furnizori de îngrijiri primare de sănătate 
pentru îmbunătățirea stării de sănătate a populației, copii și adulți (inclusiv populație 
vulnerabilă)” 
https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2023/06/Ghidul-Rahitismul-carential-la-
copii.pdf 
 
 

Se recomandă ca planul de evaluare a nou-născuților de către medicul de familie să 
includă intervenții pentru identificarea factorilor de risc pentru carența de vitamina D 
și recomandări privind suplimentarea cu vitamina D pentru profilaxia rahitismului. 
 
La sugarul sănătos, se recomandă suplimentarea zilnică, cu vitamină D în doză de 
400-800 UI/zi în funcție de expunerea la soare, administrată per os, de la 7 zile de 
viață, până la 12 luni. 
 
La nou- născutul cu factori de risc se va adapta doza de suplimentare cu vitamina D 
în funcție de nivelul seric al vitaminei 25(OH)D. 
 

Pentru profilaxia deficitului de vitamina D la prematur se va administra o doză de 
suplimentare care variază de la 400 UI/zi la 800-1000 UI/zi.  
 

Pentru profilaxia deficitului de vitamina D la prematur se vor administra doze mai mari, 
de la 800 până la 1500 UI/zi, daca provin din mame cu carență de vitamina D.  
 
La prematur se recomandă dozarea vitaminei 25(OH)D și adaptarea dozei de 
suplimentare în funcție de valoarea acesteia.  
 
Pentru a asigura mineralizarea corespunzătoare, considerând că absorbția de calciu 
variază între 60 și 90 mg/kg/zi, nou-născuții cu greutate foarte mică la naștere, care 
sunt alimentați natural, ar trebui să primească suplimentar calciu (120-140 mg/kg/zi) 
și fosfor (60-90 mg/kg/zi) în prima lună de viață.  
 

La copilul peste 12 luni, se recomandă suplimentarea cu preparate de vitamina D, pe 
cale orală dacă în urma evaluării obiceiurilor alimentare și a stilului de viață al familiei, 
se constată că aportul de vitamina D este sub 600 UI/ zi.  
 
La copilul peste 12 luni, se recomandă suplimentarea cu preparate de vitamina D, pe 
cale orală dacă prezintă următorii factori de risc pentru deficit: 
• istoric de deficit de vitamina D simptomatic ce a necesitat tratament 
• risc crescut pentru deficit de vitamina D prin sinteza scăzută sau aport redus al 
vitaminei D 
Protocol de administrare vitamina D după 12 luni până la vârsta de 12 - 15 ani 
• per os în doza de 400-800 UI, zilnic numai în perioadele reci ale anului (noiembrie-
aprilie) (administrare intermitentă) 
 

Se recomandă administrare personalizată a vitaminei D, după o schemă specifică, în 
boli cronice care interferează cu aportul, absorbția şi metabolismul vitaminei D. Vezi 
ghidul 
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