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• Os maiores desafios à nutrição de recém-nascidos de risco são:  imaturidade 

fisiológica, necessidades energéticas elevadas e suscetibilidade a doenças que 

afetam adversamente a ingestão de nutrientes.

• As estratégias de nutrição parenteral  e enteral  precoces podem melhorar a 

condição nutricional desses neonatos,  acarretando  melhora no crescimento e 

neurodesenvolvimento pós natal global. 

INTRODUÇÃO
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• A META É ATINGIR UM CRESCIMENTO EXTRA-UTERINO PRÓXIMO AO CRESCIMENTO 

INTRA- UTERINO PARA A IDADE GESTACIONAL CORRESPONDENTE:

• 15-20 g/kg/dia ( equivalente a taxa de ganho de peso durante o 3o trimestre), 

• 0,5-0,8 cm/semana de perímetro cefálico ,

• 0,8-1,1 cm/semana de estatura. 

• Manter as concentrações séricas e teciduais dos nutrientes normais,

• Alcançar um neurodesenvolvimento funcional satisfatório.

OBJETIVOS DA NUTRIÇÃO NEONATAL
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• Se não houver contraindicação, colocar o recém-nascido em contato com o seio 

materno logo após o nascimento, ainda no local do parto. 

• O momento de início da alimentação enteral deve ser o mais precoce possível e 

individualizado.

• Nos casos de impossibilidade de nutrição enteral, a nutrição parenteral precoce 

deve ser iniciada logo após o nascimento, na primeira hora de vida.

QUANDO INICIAR?
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• Insuficiência respiratória grave associada a hipóxia e acidose;

• Hipotensão grave tratada com drogas vasopressoras;

• Asfixia perinatal moderada a grave com sinais de envolvimento de múltiplos órgãos 

e sistemas;

• Enterocolite necrosante;

• Suspeita de obstrução ou semi-obstrução intestinal.

QUANDO ADIAR O INÍCIO OU SUSPENDER A NUTRIÇÃO ENTERAL?
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• O leite materno é sempre a melhor escolha!

• Diversos estudos descrevem menor frequência de intolerância alimentar e de 

enterocolite necrosante  em recém-nascidos alimentados com leite humano ;

• Melhor utilizar leite cru, da própria mãe, e na impossibilidade fornecer leite 

humano pasteurizado (LHP), obtido de doadoras (bancos de leite); 

• Utilizar aditivos no leite humano para recém-nascidos com peso de 

nascimento < 1500g ;

• Utilizar formulas lácteas adequadas à idade gestacional apenas na impossibilidade 

do leite humano!

QUAL ALIMENTO OFERECER?
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• É indicada para os recém-nascidos com coordenação dos mecanismos de sucção, 

deglutição e respiração;

• É primordial que a equipe multiprofissional participe da indicação do início da via oral;

• A idade gestacional e o peso não podem ser considerados isoladamente para essa 

indicação.

NUTRIÇÃO POR VIA ORAL
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• A sucção não-nutritiva  estimula a maturação dos reflexos de sucção, o trânsito 

intestinal e diminui o tempo de hospitalização. 

• Após o início da alimentação por via enteral, a frequência de avanços é gradual, até 

30ml/kg por dia. 

• A tendência atual é não valorizar resíduo gástrico.

NUTRIÇÃO POR VIA ENTERAL
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• Facilidade de administração;

• Perda reduzida de nutrientes pelo sistema de administração (frascos, equipos);

• Estimula o aumento cíclico dos hormônios digestivos;

• Transição mais rápida para o esquema de alimentação por via oral.

VANTAGENS DA NUTRIÇÃO POR GAVAGEM
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• Pode ser feita em casos onde o esvaziamento gástrico é lento, principalmente em pré-

termos extremos;

• INDICAÇÕES

• Casos de intolerância à alimentação intermitente

• Apnéias e bradicardia frequentes. 

NUTRIÇÃO POR INFUSÃO CONTÍNUA
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• Não recomendada para uso rotineiro em recém-nascidos de risco!

• Não usar em recém-nascidos abaixo de 28 semanas de idade corrigida

• INDICAÇÕES (CIRCUNSTÂNCIAS ESPECIAIS): 

• incapacidade de tolerar a alimentação gástrica devido ao retardo do esvaziamento 

gástrico, 

• doença do refluxo gastro-esofágico grave acarretando pneumonia por aspiração 

ou retardo de crescimento. 

• Evitar dietas hiperosmolares.

NUTRIÇÃO POR VIA TRANSPILÓRICA (INFUSÃO CONTÍNUA)
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• DESVANTAGENS DA ALIMENTAÇÃO POR VIA TRANSPILÓRICA:

• diminui a secreção de hormônios e fatores de crescimento pelo intestino

(PEREIRA, 2008);

• limita a exposição da alimentação à atividade das lipases gástricas, reduzindo a 

absorção de lipídios (MCGUIRE; MCEWAN, 1985);

• evita o ambiente ácido do estômago, que serve como barreira a organismos

potencialmente patogênicos (MCGUIRE; MCEWAN, 2002).

NUTRIÇÃO POR VIA TRANSPILÓRICA
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• SINAIS CLÍNICOS DE INTOLERÂNCIA ALIMENTAR: 

• distensão abdominal, vômitos, diarréia, sangue nas fezes,

• sinais de perfuração intestinal → hiperemia da parede abdominal, massa palpável

em flanco direito, abdome tenso, 

• sinais sistêmicos ( apnéia, taquipnéia, bradicardia, quedas de saturação → 

decorrentes de um distensão abdominal grave, que compromete a função

cardiorrespiratória). 

Como avaliar a tolerância da dieta enteral?
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• Os recém-nascidos de risco, principalmente prematuros, possuem um trato

gastrointestinal anatômico e funcionalmente imaturo, o que limita a introdução

imediata e o avanço rápido da alimentação enteral.

• O inicio deve ser feito logo após o nascimento com a oferta prioritária de proteínas;

• É indicada para os recém-nascidos < 1500 g ou recém-nascidos maiores sem

perspectiva de nutrição enteral nas primeiras 72h de vida.

• Patologias digestivas ou extra digestivas, agudas ou crônicas, sem possibilidade de 

nutrição enteral que atinja as necessidades nutricionais.

NUTRIÇÃO PARENTERAL
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• Um dos principais objetivos da nutrição dos recém-nascidos de risco, é alcançar um 

crescimento pós natal adequado. O monitoramento deve ser feito semanalmente, 

através das curvas de crescimento.

• Curvas de crescimento pós natal:

• Fenton  - bebês prematuros de 22s a 50 s de idade gestacional pós natal

http://www.biomedcentral.com/1471-2431/13/59 (FENTON; KIN, 2013)

• INTERGROWTH-21st  - bebês de 27s até 64s de idade gestacional pós natal

https://intergrowth21.tghn.org/articles/new-intergrowth-21st-international-postnatal-growth-

standards-charts-available/ (VILLAR et al., 2013)

• OMS - http://www.who.int/childgrowth/standards/hc_for_age/en/ (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2013)

CRESCIMENTO PÓS NATAL

http://www.who.int/childgrowth/standards/hc_for_age/en/
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