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Resumo: Estabelecer critérios de nutrição enteral padronizada, mais agressiva, com um 
início de alimentação trófi ca nas primeiras 24 horas e o avanço gradual da alimentação 
enteral, parece ter um efeito posiƟ vo em evitar a desnutrição pós-natal em neonatos 
prematuros e de baixo peso. O objeƟ vo deste estudo foi sinteƟ zar o conhecimento 
evidenciado na literatura cienơ fi ca sobre nutrição enteral precoce, dieta trófi ca e rápida, 
comparando diversos estudos sobre a temáƟ ca. Trata-se de uma revisão integraƟ va, com 
pesquisa com coleta de dados secundários. Os arƟ gos cienơ fi cos deste estudo são os 
pertencentes às bases de dados do LILACS e do MEDLINE, com os seguintes descritores: 
“recém-nascido prematuro”, “terapia nutricional” e “recomendações nutricionais”. A 
nutrição precoce e rápida promoveu ganho de peso, desenvolvimento neurológico, 
alcance da nutrição plena mais rápido, redução do tempo de internação e dos episódios 
de enterocolite necroƟ zante, dentre outros beneİ cios.
Palavras-chave: recém-nascido prematuro; terapia nutricional; nutrição enteral precoce.

Abstract: Establishing criteria for standardized, more aggressive enteral nutriƟ on, with a 
start of trophic feeding within the fi rst 24 hours and the gradual advancement of enteral 
feeding, appears to have a posiƟ ve eff ect in prevenƟ ng postnatal malnutriƟ on in preterm 
and low birth weight infants. The aim of this study was to synthesize the knowledge 
evidenced in the scienƟ fi c literature on early enteral nutriƟ on, trophic and fast diet, 
comparing several studies on the subject. It is an integraƟ ve review, with research with 
secondary data collecƟ on. The scienƟ fi c arƟ cles of this study belong to the LILACS and 
MEDLINE databases, with the following descriptors: “infant premature”, “nutriƟ on therapy” 
e “recommended dietary allowances”. Early and fast nutriƟ on promoted weight gain, 
neurological development, faster full nutriƟ on, reduced hospitalizaƟ on, and necroƟ zing 
enterocoliƟ s, among other outcomes.
Keywords: premature newborn; nutriƟ onal therapy; early enteral nutriƟ on.

Resumen: El establecimiento de criterios para una nutrición enteral estandarizada, más 
agresiva, con inicio de la alimentación trófi ca dentro de las primeras 24 horas y el avance 
gradual de la alimentación enteral, parece tener un efecto posiƟ vo en la prevención de la 
desnutrición posnatal en recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer. El objeƟ vo 
de este estudio fue sinteƟ zar los conocimientos evidenciados en la literatura cienơ fi ca 
sobre nutrición enteral temprana, dieta trófi ca y rápida, comparando varios estudios 
sobre el tema. Es una revisión integradora, con invesƟ gación con recolección de datos 
secundarios. Los arơ culos cienơ fi cos de este estudio pertenecen a las bases de datos LILACS 
y MEDLINE, con los siguientes descriptores: “recién nacido prematuro”, “terapia nutricional” 
y “recomendaciones nutricionales”. La nutrición temprana y rápida promovió el aumento 
de peso, el desarrollo neurológico, una nutrición completa más rápida, la reducción de la 
hospitalización y de la enterocoliƟ s necroƟ zante, entre otros resultados.
Palabras clave: recién nacido prematuro; terapia nutricional; nutrición enteral precoz.
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1 INTRODUÇÃO

A prematuridade é defi nida como o nascimento antes da 37ª semana 
de gestação e está associada à idade materna avançada, a partos gemelares 
e à concepção assisƟ da. De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), os prematuros são classifi cados em três grupos: moderado a tardio 
(idade gestacional de 32 a 37 semanas); muito prematuro (idade gestacional 
de 28 a 32 semanas); e prematuro extremo (idade gestacional inferior a 28 
semanas). Em relação ao peso ao nascer, os neonatos prematuros podem ser 
classifi cados em: baixo peso (inferior a 2.500 g); muito baixo peso (MBPN) 
(inferior a 1.500 g) e com extremo baixo peso (EBPN) (inferior a 1.000 g).

Apesar dos avanços recentes no manejo nutricional de neonatos 
prematuros, ainda existem desafi os para que eles aƟ njam um crescimento 
extrauterino semelhante ao intrauterino, principalmente em prematuros 
com muito baixo peso e extremo baixo peso. Isso acarreta para a família e 
sociedade altos custos e exige dos serviços de saúde uma assistência dinâ-
mica, para a qual, por diversas vezes, não estão preparados.

Para uma melhor compreensão das funções gastrointesƟ nais fetais 
nos prematuros, assim como um maior reconhecimento de efeitos bené-
fi cos do uso precoce do leite humano, neonatologistas são encorajados a 
experimentar a nutrição enteral precoce. O estabelecimento de critérios de 
nutrição enteral (NE) padronizada de manejo agressivo, ou seja, com um 
início de alimentação trófi ca nas primeiras 24 horas e o avanço gradual da 
alimentação enteral, parece ter um efeito posiƟ vo em evitar a desnutrição 
pós-natal, oƟ mizar o fornecimento de nutrientes essenciais, reduzir o tempo 
de internação hospitalar e diminuir a incidência de enterocolite necroƟ zan-
te (ECN) e infecção de início tardio, infl uenciando também na adaptação 
funcional do trato gastrointesƟ nal (TGI).

O objeƟ vo desta pesquisa é sinteƟ zar o conhecimento evidenciado 
na literatura cienơ fi ca sobre nutrição enteral precoce, dieta trófi ca e pro-
gressão rápida em neonatos prematuros e de baixo peso, muito baixo peso 
e extremo baixo peso.
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2 MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa com coleta de dados oriundas de fontes 
secundárias, por intermédio de levantamento bibliográfi co, com a fi nalidade 
da construção de uma revisão integraƟ va. 

  Os arƟ gos cienơ fi cos uƟ lizados neste estudo foram selecionados a 
parƟ r das bases de dados do LILACS e do MEDLINE, por meio da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). Os critérios de inclusão para a seleção e triagem 
dos arƟ gos foram: língua inglesa e portuguesa; ter sido publicado nos úlƟ -
mos cinco anos (2016 a 2021); e estar no formato de arƟ go cienơ fi co, tanto 
originais como de revisão. Em relação aos critérios de exclusão, seguem-se: 
outras línguas além das supracitadas; teses e monografi as, arƟ gos que não 
contemplassem os objeƟ vos do estudo, além de não estarem disponíveis 
na sua versão completa. Os descritores correspondentes ao estudo foram: 
“recém-nascido prematuro”, “terapia nutricional” e “recomendações 
nutricionais”, em português; e “infant premature”, “nutriƟ on therapy” e 
“recommended dietary allowances”, em inglês.

A primeira etapa foi o processo de busca nas bases de dados mencio-
nadas, por meio dos descritores. Após a idenƟ fi cação dos trabalhos, deu-se 
início à segunda etapa, com a pré-seleção, na qual foi realizada uma análise 
dos critérios de inclusão, se estes eram respeitados ou não. Essa análise 
foi realizada pela leitura dos resumos/abstracts dos arƟ gos. A terceira eta-
pa foi concluída com a leitura na íntegra dos arƟ gos pré-selecionados e, 
posteriormente, com a seleção, para a próxima etapa, daqueles trabalhos 
que cumpriam com todos os pré-requisitos propostos. A úlƟ ma etapa foi 
composta pela extração dos dados e construção dos resultados encontrados 
na literatura.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 496 arƟ gos a parƟ r dos descritores mencionados 
na estratégia metodológica. Após o processo de triagem e pré-seleção dos 
arƟ gos, foram considerados 46 arƟ gos para leitura na íntegra e elegibilidade 
dos estudos. Para a análise fi nal, foram eleitos 18 arƟ gos a fi m de compor 
a amostra e a realização da discussão dos achados. Destes, 88,9% (n=16) 
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foram realizados em território estrangeiro (Colômbia, Canadá, Reino Unido, 
França, Estados Unidos, Nova Zelândia, China, dentre outros) e apenas 11,11 
% (n=2) foram realizados no Brasil. Com relação ao idioma, dezesseis arƟ gos 
estavam em língua inglesa (88,9%), e o restante em português.

As principais informações dos arƟ gos selecionados estão descritas 
no Quadro 1, informando os autores, ano, ơ tulo, metodologia, resultados 
principais e conclusão.
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4 DISCUSSÃO

O presente estudo demonstrou que a maioria dos arƟ gos atuais defen-
dem o uso de nutrição enteral precoce e de progressão rápida em neonatos 
prematuros e de baixo peso, contrariando a anƟ ga hipótese de que esse 
Ɵ po de terapia poderia trazer maleİ cios para esses bebês (MONTEALEGRE-
POMAR et al., 2021; ALSHAIK et al., 2021; UPADHYAY et al., 2020; CORMACK 
et al., 2019; T’NGCHANG; DORLING; GALE, 2019; ABRANCHES et al., 2018; 
THOENE; LYDEN; ANDERSON-BERRY, 2018; SALAS et al., 2018; AMIN, 2016).

Os bebês prematuros frequentemente sofrem de restrição de cresci-
mento extrauterino, devido a uma nutrição inadequada e por privação dos 
úlƟ mos meses de desenvolvimento durante a gestação, que é um período 
essencial para o crescimento cerebral e do organismo. Sendo assim, forne-
cer uma nutrição oƟ mizada para o prematuro é um objeƟ vo fundamental e 
tem um importante papel no crescimento e neurodesenvolvimento dessas 
crianças (BRUNE; DONN, 2018). Segundo uma diretriz coreana, para al-
cançar as metas de nutrição de prematuros, a nutrição enteral agressiva e 
adequada é essencial. Sendo assim, nutrição enteral mínima precisa iniciar 
o mais próximo possível do nascimento (KIM, 2016).

A American Society for Parenteral and Enteral NutriƟ on (ASPEN) sugere 
que a nutrição enteral mínima necessita ser introduzida nos primeiros dois 
dias após o nascimento e avançado em 30 ml/kg/dia em bebês com peso 
superior a 1.000 g (FALLON et al., 2012). Em revisão sistemáƟ ca da Cochrane, 
os dados dos ensaios alegam que o aumento de volumes de nutrição enteral 
de forma mais lenta (até 24 ml/kg) em comparação com volumes com taxas 
mais rápidas (30 ml/kg/dia a 40 ml/kg/dia), hipoteƟ camente, não diminui o 
risco de enterocolite necroƟ zante, morte e intolerância alimentar em bebês 
prematuros ou com muito baixo peso. Além disso, aumentar o volume da 
NE em taxas mais lentas pode aumentar o risco de infecção invasiva (ODDIE; 
YOUNG; MCGUIRE, 2021). 

A alimentação enteral, parƟ cularmente a de início precoce e rápida, 
apresenta impacto na saúde do prematuro, no primeiro mês após o nas-
cimento, aumentando a oferta de micronutrientes, além de promover o 
desenvolvimento e a maturação intesƟ nal, diminuir a infl amação e favorecer 
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o neurodesenvolvimento (THOENE; ANDERSON-BERRY, 2021). O risco de 
desenvolvimento da reƟ nopaƟ a da prematuridade em prematuros extre-
mos, por exemplo, pode ser reduzido melhorando o suporte nutricional, 
principalmente a ingestão de lipídeos e calorias totais, e, até mesmo, com 
um maior ganho de peso (VANDERVEEN et al., 2013). Em relação a prema-
turos extremos com displasia broncopulmonar, eles apresentaram baixo 
teor de ingestão de calorias, macronutrientes e ingestão de líquidos, além 
de demorar mais tempo para estabelecer a nutrição enteral nas primeiras 
quatro semanas de vida. Foi determinado que uma baixa ingestão energé-
Ɵ ca nas primeiras quatro semanas e suporte de venƟ lação invasiva foram 
preditores importantes para o diagnósƟ co de DBP nesses bebês (MALIKIWI 
et al., 2019).

Ensaios clínicos randomizados evidenciaram que atrasar o início da 
alimentação enteral progressiva para além dos quatro primeiros dias após o 
nascimento não diminuiu o risco de desenvolvimento de enterocolite necro-
Ɵ zante em bebês prematuros ou com muito baixo peso, inclusive naqueles 
com restrição de crescimento (MORGAN; YOUNG; MCGUIRE, 2014). Nangia 
et al. (2018) mostram, em seu estudo, que, em relação aos RNPT estáveis 
(de 1.000 g a 1.499 g), a alimentação enteral iniciada já no primeiro dia de 
vida parece ser segura, sem aumento do risco de enterocolite necroƟ zante, 
apresentando beneİ cios de oƟ mização da nutrição, evitando o uso de nu-
trição parenteral e uso excessivo de anƟ bióƟ cos, além de menor tempo de 
internação. Um outro estudo, com 103 bebês prematuros com baixo peso 
(1.000 g a 1.500 g), mostrou que NE já no primeiro dia de vida não aumenta 
a incidência de intolerância alimentar e ECN (BORA; MURTHY,  2017). Além 
destes, um estudo de coorte realizado por  Klevebro et al. (2019) apontou 
que o provimento precoce de energia e proteína pode minimizar a perda 
de peso pós-natal e a morbidade em prematuros extremos.

Raban et al. (2016), ao realizarem um estudo-piloto com bebês com 
peso inferior a 1.000 g e compararem as taxas de evolução de nutrição 
enteral de 24 ml/kg/dia com 36 ml/kg/dia, mostraram que os maiores 
volumes de alimentação inicial e maiores acréscimos diários foram bem 
tolerados e resultaram em maior ganho ponderal inicial de modo mais 
acelerado. Além disso, uma maior ingestão de proteínas pode aumentar 
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a velocidade de ganho de peso e até mesmo aƟ ngir uma massa muscular 
semelhante a bebês a termo (TREMBLAY et al., 2017). A relação proteína/
calorias é uma preocupação relevante, pois leva ao acréscimo de massa 
muscular e à diminuição da deposição de gordura. Sendo assim, oƟ mizar 
a nutrição de prematuros é primordial para o alcance do desenvolvimento 
adequado (SU, 2014).

Embora a maioria dos estudos aponte a nutrição enteral precoce e 
agressiva como benéfi ca para prematuros e neonatos de baixo peso, alguns 
estudos contrariam essas informações, colocando em dúvida ou negando os 
beneİ cios desse Ɵ po de terapia nutricional. Segundo Ohnishi et al. (2016) e 
Walsh et al. (2020), essa terapia nutricional precoce e mais agressiva precisa 
ser mais bem invesƟ gada por novos estudos. Ohnishi et al. (2016) afi rmam 
que os resultados precisam ser confi rmados por um estudo randomizado 
e mulƟ cêntrico, enquanto Walsh et al. (2020) afi rmam que os dados dos 
estudos não são sufi cientes para determinar o quão cedo a alimentação 
enteral completa, em comparação com a retardada, afeta o crescimento 
e o desenvolvimento em prematuros ou bebês com baixo peso ao nascer.

Outros estudos não apontaram beneİ cios do uso de nutrição precoce 
e de progressão rápida em prematuros (LIN et al., 2019; DORLING et al., 
2019). Segundo Lin et al. (2019), a suplementação precoce de macronu-
trientes não alterou a função cogniƟ va posterior de bebês com baixo peso, 
enquanto Dorling et al. (2019) demonstram que o avanço de volume de 
alimentação enteral mais rápida, em comparação com a mais lenta, não 
teve um efeito signifi caƟ vo sobre sobrevivência, neurodesenvolvimento, e 
nem afetou os riscos de sepse e enterocolite necroƟ zante em prematuros 
extremos ou com muito baixo peso ao nascer. 

Estudo mulƟ cêntrico recente do Reino Unido concluiu que a alimen-
tação enteral precoce ao nascimento, em prematuros de 30 a 33 semanas, 
é teoricamente viável. Entretanto, também afi rma que é importante que 
sejam realizados mais ensaios clínicos, para que essa práƟ ca possa ser su-
gerida no tratamento de neonatos (KWOK; DORLING; OJHA, 2017). Outro 
estudo com neonatos com menos de 750 g iniciou a nutrição enteral por 
volta dos 14 dias após o nascimento, e eles receberam avanço lento de 
progressão de NE, chegando à nutrição plena por volta de 44 a 52 dias de 
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vida. Demonstrou-se que um protocolo de avanço lento de NE reduziu de 
forma expressiva a incidência de enterocolite necroƟ zante e morte asso-
ciada a essa doença (VISWANATHAN et al., 2015), o que contraria vários 
estudos a respeito. Já Hay Junior (2017) acreditam que avanços lentos de 
NE explicam por que bebês prematuros não conseguem ser alimentados 
para crescer tão bem como o feto. 

Outra revisão da Cochrane indicou que os dados dos estudos analisa-
dos não forneceram indícios de efeitos benéfi cos ou maléfi cos relevantes 
da alimentação trófi ca precoce para prematuros ou neonatos com baixo 
peso. Além disso, ressalta que mais ensaios clínicos randomizados são úteis 
para defi nir se a alimentação trófi ca em relação ao jejum afeta desfechos 
importantes em neonatos (MORGAN; BOMBELL; MCGUIRE, 2013).

Alguns autores consideram que a nutrição parenteral possa ser benéfi -
ca em bebês com baixo peso ao nascimento, contrapondo a nutrição enteral 
precoce. De acordo com Vlaardingerbroek et al. (2013), a administração 
parenteral precoce de aminoácidos e lipídios desde o nascimento melhora 
as condições de crescimento e anabolismo, devido a um melhor balanço 
nitrogenado. A oferta precoce de lipídeos e aminoácidos em altas doses 
foi bem tolerada pelos neonatos. No entanto, a oferta de nutrição enteral 
precoce pode aumentar de modo signifi caƟ vo o aporte de micronutrientes 
em comparação com a NP (HANSON et al., 2012). Entretanto, o aporte de 
micronutrientes pelas formulações parenterais é inferior às necessidades 
dos bebês prematuros, como é o caso da vitamina D (BRONSKY et al., 2018). 
Além disso, nutrição parenteral exclusiva foi associada à perda relevante de 
biodiversidade e a alterações no padrão de colonização microbiana intesƟ nal 
de bebês ao longo do tempo. A disbiose associada à nutrição parenteral 
pode levar os bebês a efeitos adversos durante a sua internação (DAHLGREN 
et al., 2019).

Destaca-se que a ASPEN aconselha o uso de leite materno exclusivo 
em vez de fórmulas infanƟ s à base de leite bovino em crianças em risco de 
ECN (FALLON et al., 2012). No entanto, outros autores apontam que podem 
ser necessárias outras alternaƟ vas (como o leite humano de doação ou fór-
mulas infanƟ s para prematuros), caso o leite materno não esteja disponível 
(DUTTA et al., 2015).
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O crescimento pós-natal representa um preditor importante de desen-
volvimento e crescimento em prematuros. Sabe-se que o suporte nutricional 
apropriado pode melhorar a ingestão de nutrientes e o crescimento. Assim, a 
maioria dos resultados presentes nesta revisão idenƟ fi cou a nutrição precoce 
e rápida como benéfi ca para neonatos prematuros e com baixo peso. Os 
principais moƟ vos para acreditar que a nutrição precoce seja incenƟ vada é 
para auxiliar no ganho de peso, melhorar o neurodesenvolvimento, aƟ ngir 
a nutrição enteral plena mais rápido, diminuir o tempo de hospitalização, 
prevenir intolerância alimentar, enterocolite necroƟ zante, sepse e ROP, além 
de reduzir a necessidade da nutrição parenteral e seus efeitos adversos.

Entretanto, embora haja essas novas recomendações, fornecer nu-
trição adequada aos prematuros é um grande desafi o e necessita de uma 
organização estrutural relevante. Sendo assim, deve-se considerar a pre-
maturidade como uma emergência nutricional; no entanto, são necessários 
mais estudos para apoiar a nutrição precoce e rápida em bebês prematuros, 
a fi m de elucidar sua segurança e efi cácia.
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