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APRESENTACAQO

A obra “Promocido da Satide em Pediatria e Neonatologia 3” reune estudos e
experiéncias voltados ao cuidado integral da crianca e do recém-nascido, contemplando
diferentes perspectivas da assisténcia, prevencao de agravos e promog¢ao da qualidade de vida.

Os capitulos apresentam discussdes atuais e relevantes para a pratica dos profissionais
e estudantes da area da saude, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento cientifico
e para a adogao de condutas cada vez mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias.

Esta terceira edi¢do reafirma o compromisso com a disseminag¢ao do conhecimento e
com o fortalecimento de praticas que favorecam o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil
saudaveis, desde o periodo neonatal até as demais fases da infancia.

Boa Leitura!
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CAPITULO 7

REPERCUSSOES gLiNICAs DA NUTRICAO ENTERAL
PRECOCE EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

STRATEGIES AND CLINICAL IMPLICATIONS OF EARLY ENTERAL
NUTRITION IN PREMATURE NEWBORNS: AN INTEGRATIVE REVIEW
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RESUMO

A prematuridade constitui um importante desafio para a satide neonatal, devido a imaturidade
dos sistemas organicos e a elevada vulnerabilidade nutricional dos recém-nascidos. Nesse
contexto, a nutri¢do enteral precoce (NEP) destaca-se como uma estratégia relevante para
favorecer o crescimento, a recuperagao nutricional e a evolugdo clinica. Esta revisdo integrativa
teve como objetivo analisar as repercussdes clinicas da introducdo precoce da nutri¢do enteral
em recém-nascidos prematuros. A questdo norteadora foi estruturada pela estratégia PICO, e a
busca foi realizada nas bases BVS, PubMed e Web of Science via portal de periddicos da
CAPES, considerando artigos originais, de acesso livre, publicados nos ultimos cinco anos. Dos
1.925 estudos inicialmente identificados, 7 foram incluidos na analise. Os trabalhos avaliaram
diferentes estratégias, incluindo maior volume de leite materno, fortificagdo precoce,
alimentacdo enteral exclusiva desde o primeiro dia, administracdo orofaringea e introdugdo
antecipada da alimentacao enteral completa. De modo geral, os resultados indicaram beneficios
relacionados ao maior ganho ponderal, crescimento linear, composi¢do corporal,
estabelecimento mais rapido da alimentagdo enteral completa, reducado da sepse, do tempo de
ﬁ hospitaliza¢do e dos custos assistenciais. Entretanto, algumas interven¢des nao apresentaram
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efeitos significativos sobre determinados desfechos, especialmente crescimento e duragao da
internagcdo, demonstrando a influéncia das caracteristicas clinicas e da maturidade dos
prematuros. Conclui-se que a NEP ¢ uma estratégia segura, viavel e potencialmente benéfica,
devendo ser implementada de forma individualizada, preferencialmente com leite materno,
considerando a tolerancia e as condi¢des clinicas de cada recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE: Nutri¢do enteral; Recém-nascido prematuro; Alimentagdo enteral
precoce.

ABSTRACT

Prematurity poses a major challenge to neonatal health due to the immaturity of organ systems
and the high nutritional vulnerability of newborns. In this context, early enteral nutrition (EEN)
stands out as a key strategy for promoting growth, nutritional recovery, and clinical outcomes.
This integrative review aimed to analyze the clinical implications of the early introduction of
enteral nutrition in preterm newborns. The research question was structured using the PICO
framework, and the search was conducted in the VHL, PubMed, and Web of Science databases
via the CAPES journal portal, considering original, open-access articles published in the last
five years. Of the 1,925 studies initially identified, 7 were included in the analysis. The studies
evaluated different strategies, including increased breast milk volume, early fortification,
exclusive enteral feeding starting on the first day, oropharyngeal administration, and early
introduction of full enteral feeding. Overall, the results indicated benefits related to greater
weight gain, linear growth, body composition, faster establishment of full enteral feeding, and
reductions in sepsis, length of hospital stay, and healthcare costs. However, some interventions
did not show significant effects on certain outcomes, particularly growth and length of hospital
stay, demonstrating the influence of clinical characteristics and the maturity of preterm infants.
It is concluded that EPN is a safe, feasible, and potentially beneficial strategy that should be
implemented on an individualized basis, preferably with breast milk, taking into account the
tolerance and clinical conditions of each newborn.

KEYWORDS: Enteral nutrition; Preterm newborn; Early enteral feeding.

1. INTRODUCAO

A prematuridade constitui um importante problema de satde publica mundial, com
incidéncia crescente e correspondendo a aproximadamente 1 nascimento pré-termo a cada 10
nascidos. Estima-se que ocorram cerca de 15 milhdes de nascimentos prematuros anualmente
em todo o mundo, com tendéncia de crescimento. Embora tenham sido observados avangos na
producdo de evidéncias cientificas e na assisténcia neonatal ao longo dos anos, o nascimento
pré-termo ainda representa um importante desafio para a satde infantil, permanecendo como
uma das principais causas de mortalidade entre criancas menores de 5 anos (WHO, 2018).

Mais de 20 milhdes de criangas nascem com peso inferior a 2,5 kg, sendo que mais de
96% desses nascimentos ocorrem em paises em desenvolvimento. Os recém-nascidos com

baixo peso ao nascer apresentam maior suscetibilidade a alteragdes no crescimento, doengas
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infecciosas, comprometimentos do desenvolvimento neurologico e mortalidade durante a
infancia. Essa vulnerabilidade ¢ ainda mais acentuada entre os recém-nascidos com muito baixo
peso ao nascer, que apresentam maior risco de desfechos adversos relacionados as condigdes
de nascimento (WHO, 2017).

A prematuridade pode ocasionar repercussdes importantes sobre a fisiologia, o
crescimento e o estado nutricional do recém-nascido, uma vez que interrompe o periodo de
crescimento intrauterino acelerado caracteristico da fase final da gestacao (Brasil, 2014). Em
decorréncia da imaturidade dos sistemas organicos e das maiores demandas decorrentes da
condi¢do de prematuridade, apresentam maior necessidade de cuidados especializados e de
suporte nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (Holzbach; Moreira; Pereira, 2021).

Nesse contexto, o estado nutricional assume papel relevante na evolugao clinica do
recém-nascido prematuro. A saude infantil estd relacionada tanto ao crescimento e ao ganho
ponderal durante a vida intrauterina quanto a capacidade de manutencao e recuperacao do peso
apds o nascimento. A associagdo entre baixo peso e prematuridade pode favorecer o surgimento
de diferentes complicagdes e repercussoes negativas a satide da crianga (Véras; Yépez, 2010).

Para os recém-nascidos de muito baixo peso, a meta nutricional consiste em promover
crescimento pos-natal semelhante, na medida do possivel, aquele esperado para um feto
saudavel com a mesma idade gestacional. Essa abordagem deve ocorrer sem ocasionar
deficiéncias nutricionais, alteragdes metabolicas indesejaveis ou efeitos toxicos relacionados a
oferta excessiva de nutrientes (Oliveira; Siqueira; Abreu, 2008).

A oferta adequada de nutrientes em fases precoces da vida pode exercer influéncia
relevante sobre a recuperacdo e o desenvolvimento dos neonatos, incluindo possiveis
repercussoes em longo prazo (Figueira; Oshiro, 2010). Entre as estratégias utilizadas nesse
contexto, destaca-se a Nutricdo Enteral Precoce (NEP), cuja utilizagao tem sido relacionada a
diferentes beneficios clinicos. Evidéncias apontam que o inicio precoce da alimentacao enteral
pode contribuir para a redugcdo da atrofia da mucosa intestinal e das alteracdes na
permeabilidade intestinal, além de diminuir a ocorréncia de intolerancia alimentar e de
Enterocolite Necrosante. Também sdo descritas associagdes com menor ocorréncia de doengas
respiratorias e urindrias e redugdo do periodo de utilizagdo da nutricdo parenteral (Jasani;
Patole, 2017).

Além dos efeitos relacionados a funcdo gastrointestinal, a NEP pode favorecer a
recuperagao nutricional do recém-nascido. Entre os beneficios descritos estdo a redugdo da
perda de proteinas endogenas e da perda ponderal durante os primeiros dias de vida, bem como

| % a possibilidade de alcangar ganho de peso entre 14 e 16 g/kg/dia apds a recuperacao do peso ao
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nascer. Essa estratégia também pode contribuir para evitar que o recém-nascido alcance a idade
gestacional corrigida de 37 semanas com peso inferior ao recomendado (Brasil, 2014).

A nutricdo enteral geralmente ¢ iniciada com pequenos volumes de leite, podendo ser
administrada, por exemplo, na quantidade de 1 mL a cada 4 a 12 horas, por meio de sondas oro
ou nasogastricas. Posteriormente, os volumes sdo aumentados de maneira gradual, conforme a
tolerancia e as condigdes clinicas do recém-nascido (Morgan; Young; McGuire, 2014). Quando
esses pequenos volumes sao mantidos durante varios dias antes da progressao da oferta enteral,
caracteriza-se a chamada nutricdo enteral minima, estratégia utilizada previamente ao aumento
progressivo do volume ofertado (Morgan; Young; McGuire, 2014).

Dessa maneira, a terapia nutricional torna-se um componente fundamental da assisténcia
ao prematuro, especialmente nos primeiros dias de vida, periodo caracterizado por elevada
demanda nutricional e maior vulnerabilidade clinica, torna-se relevante compreender as
repercussdes associadas ao inicio precoce da nutricdo enteral. Nesse sentido, a presente
pesquisa tem como objetivo investigar, na literatura cientifica, as repercussdes clinicas da
nutri¢ao enteral precoce em recém-nascidos prematuros, por meio de uma revisao integrativa

da literatura.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, na qual buscou responder a questdao
norteadora “Quais sdo os efeitos da introducao precoce da nutrigdo enteral sobre os desfechos
clinicos e nutricionais de recém-nascidos prematuros?”’ Para uma melhor estruturagdo a questao
norteadora foi elaborada baseada na estratégia PICO, que ¢ utilizada para estudos de revisao e

auxilia na delimitagao do tema investigado (Quadro 1) (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Quadro 1: Elaboracdo da pergunta norteadora com base na estratégia PICO.

Populacéo (P) Recém-nascidos prematuros
Interesse (I) Nutrigdo enteral precoce
Comparagao (C) Nutrigdo enteral tardia, auséncia de nutricdo enteral precoce ou inicio

convencional da alimentacao enteral

Outcome/Desfecho (O) | Repercussdes clinicas/melhora clinica

A pesquisa foi elaborada seguindo cinco etapas de execugdo: 1* busca literaria nas

bases de dados, 2* coleta de dados e aplicagdo de filtros (acesso livre, ultimos 5 anos e artigos

‘ originais), 3* analise de titulo, 4* analise de resumos e 5 leitura na integra e interpretacdo dos
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estudos selecionados. Para as pesquisas nas bases de dados foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): “Enteral Nutrition”, “Infant”,
“Newborn”, “Premature Birth” combinados entre si ao conector (operador booleano) AND.

O estudo foi realizado no periodo de agosto a setembro de 2026, nas bases de dados
eletronicas: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PUBMED (National Library of Medicine) e
Web of Science via portal de periodicos da plataforma CAPES (Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Os critérios de inclusao adotados para a selegao dos artigos forma: estudos completos
de livre acesso, dos Ultimos 5 anos, artigos originais, sem restringir idioma e que respondam a
questdo norteadora da pesquisa. Foram excluidos artigos de revisdo, documentos técnicos,

resumos de congressos, anais € aqueles que ndo respondessem ao proposto pelo o estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 apresenta o fluxograma de identificacao, selecdo, elegibilidade e inclusao
das publicagdes utilizadas na presente revisdo. Inicialmente, foram identificadas 1.925
publicagdes nas bases de dados consultadas, sendo 1.551 provenientes da PubMed, 165 da BVS
e 209 da Web of Science. Em seguida, foram aplicados os critérios de filtragem estabelecidos,
considerando acesso livre, publicagdo nos ultimos cinco anos e artigos originais, resultando na
selecdao de 89 estudos para andlise dos titulos. Nessa etapa, foram identificados 55 estudos na
PubMed, 9 na BVS e 25 na Web of Science.

Posteriormente, os estudos considerados pertinentes foram submetidos a leitura dos
resumos, etapa que resultou na selecao de 17 publicacdes, distribuidas entre PubMed (11), BVS
(1) e Web of Science (5). Na etapa de elegibilidade, realizou-se a leitura integral dos artigos,
com a finalidade de verificar sua adequagao aos critérios previamente estabelecidos para a
revisdo. Apods essa avaliacdo, 7 estudos foram considerados elegiveis, sendo trés provenientes
da PubMed, 1 da BVS e 3 da Web of Science. Por fim, os sete estudos elegiveis foram incluidos
na revisao, constituindo o conjunto final de evidéncias utilizado para a analise do tema

investigado.
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Figura 1: Fluxograma de identificacdo, selegdo, clegibilidade e inclusdo dos estudos.bb
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Os estudos selecionados para compor a presente revisdo foram sistematizados e
sintetizados no Quadro 2, que apresenta sintese dos objetivos, caracteristicas metodoldgicas e

principais resultados das pesquisas selecionadas.

Quadro 2: Sintese dos artigos inclusos na revisdo integrativa.

AUTOR OBJETIVO (S) METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS
(S)/ ANO
Verificar se a alimentagdo com  Ensaio clinico (90 bebés), Nao houve diferenga no

maior volume de leite recebiam leite em volume usual crescimento, porém, a
Travers et comparado volume usual (140-180 mL/Kg/dia) ou em circunferéncia do bragco aumentou
al., 2026 melhora o crescimento. volume maior (200-240 no grupo que consumiu o0 maior

ml/Kg/dia). volume.
Avaliar o impacto da Ensaio clinico (80 bebés), O grupo fortificacdo precoce

fortificacdo precoce do leite =~ ofertou-se 60-80mL/Kg/dia de apresentou melhora na avaliacao
Salas et al., 2025  materno nos escores z da leite, 1* 36h pods natal, precoce =~ da composi¢ao corporal (peso,
massa livre de gordura. entre 4° e 7° dia ou tardia entre = massa magra e comprimento).
10° e 14° dia.
Avaliar o impacto de um  Estudo intervencional com 1993 58% atingiram nutri¢ao enteral
projeto de melhoria da bebés. Extracdo de leite materno completa sem suporte parenteral
Rugolo ez | qualidade na redugdo da sepse nas 1* 48 h e alimentagdo enteral até o 11° dia. A incidéncia de

al., 2025 de inicio tardio. nas primeiras 24 h de vida. sepse diminuiu (67%).
Investigar se a alimentacdo  Ensaio clinico com 2088 bebés A alimentacdo exclusiva com
enteral desde o 1° dia, (1047 alimentagao exclusiva  leite desde o 1° dia ndo altera o
comparada com a gradual materna e 1041 alimentagdo  tempo de internag@o hospitalar.
Ojhaetal., = suplementada ou parenteral,  gradual com leite materno).
2025 reduz o tempo de internag@o.
Determinar o efeito da Ensaio clinico com 80 bebés, = O tempo para inicio da nutri¢ao
administrag@o orofaringea de grupos intervencao (n=40)  enteral e a administragdo do leite
Kelich et leite materno nos resultados receberam leite materno e via orofaringea reduziu o tempo
bal., 2024 nutricionais de prematuros. controle (n=40) agua estéril de internagdo no grupo
como placebo. intervengao.
Caracterizar os efeitos da Ensaio clinico com 102 bebés. Aumentou o n° de dias de
nutri¢do enteral precoce e  Dois grupos: intervencao (60-80 alimentagdo enteral completa, os
Razzaghy exclusiva com leite materno = ml/kg/dia) e controle (20-30 escores z de massa livre de
etal., 2025 ou leite de doadoraem  ml/kg/dia) nas primeiras 36h p6s gordura e de comprimento para a
prematuros. natal. idade.
Verificar o efeito da Ensaio clinico com 76 bebés, = Menor duragdo de internagdo no
Raman; introdugdo precoce da divididos em 2 grupos grupo de alimentacdo enteral do
Muthusamy; alimentagdo enteral em (alimentagdo enteral ou que no grupo de alimentacdo
Mohideen, 2023 comparagdo ao padrdo em alimentag@o parcial). parcial, devido ao rapido ganho
neonatos hemodinamicamente de peso.
estaveis

A andlise dos estudos selecionados demonstra que as publica¢des incluidas foram
desenvolvidas entre 2023 e 2026, apresentando diferentes delineamentos metodologicos, com
predominancia de ensaios clinicos. As pesquisas avaliaram distintas estratégias relacionadas a
introdugdo, progressdo, fortificagdo e administragdo da nutricdo enteral em recém-nascidos
prematuros. Os estudos investigaram aspectos como volume inicial da alimentacao, fortificacao
do leite materno, administragdo orofaringea, inicio precoce da alimentacdo enteral e

comparacao entre diferentes formas de oferta nutricional.
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De maneira geral, os resultados evidenciaram efeitos favoraveis da nutricdo enteral
precoce sobre diferentes desfechos clinicos e nutricionais, incluindo menor tempo para alcangar
a alimentacao enteral completa, reducdo da incidéncia de sepse, melhora de parametros
relacionados a composi¢do corporal, menor duragdo da intervencao nutricional € maior ganho
ponderal. Entretanto, alguns estudos ndo observaram diferencas em determinados desfechos,
como crescimento ou tempo de internagdo, indicando que os efeitos podem variar de acordo
com a estratégia nutricional empregada e as caracteristicas dos recém-nascidos avaliados. A
seguir, serao apresentados os resumos dos artigos incluidos na pesquisa, contemplando os
principais aspectos metodoldgicos e os resultados encontrados em cada estudo.

O estudo de Travers et al. (2026) avaliou, por meio de ensaio clinico randomizado, o
efeito da oferta de maior volume de leite materno sobre o crescimento de recém-nascidos muito
prematuros, comparando volumes de 200-240 mL/kg/dia com o esquema usual de 140-180
mL/kg/dia. Foram incluidos 190 prematuros, acompanhados durante a internagao e avaliados
as 40 semanas de idade pos-menstrual quanto ao peso, comprimento, circunferéncia do brago e
perimetro cefalico. Embora a estratégia de maior volume tenha sido considerada viavel e tenha
proporcionado aumento na circunferéncia do brago, ndo foram observadas diferengas na
velocidade de crescimento ou nos demais parametros antropométricos, tampouco nos desfechos
adversos. Assim, a maior oferta de leite materno ndo demonstrou beneficio significativo sobre
o crescimento de muito prematuros até as 40 semanas de idade pds-menstrual.

Esse achado pode estar relacionado a caracteristica da oferta nutricional empregada,
uma vez que estudo clinico randomizado anterior utilizou volumes-alvo menores associados a
administracdo de formulas especificas para prematuros e a fortificacdo do leite materno,
estratégias que proporcionam maior densidade energética por volume ofertado (Travers et al.,
2020; Kuschel et al., 2000). Dessa forma, a maior quantidade de leite administrada no estudo
de Travers et al. (2026) ndo necessariamente representou maior aporte energético, o que pode
ajudar a explicar a auséncia de diferencas expressivas nos parametros de crescimento avaliados.

Na pesquisa de Salas et al. (2025) que investigou o efeito da fortificagdo precoce do
leite materno, iniciada entre o 4° ¢ o 7° dia de vida, sobre a composi¢ao corporal de recém-
nascidos prematuros com peso inferior a 1.800 g, comparando-a a fortificagao tardia, realizada
entre o 10° e 0 14° dia. Em um ensaio clinico aberto com 80 participantes, a massa livre de
gordura foi avaliada por pletismografia por deslocamento de ar. Embora ndo tenha sido
observada diferenca significativa nos escores Z de massa livre de gordura entre os grupos, a

fortificagdo precoce esteve associada a maiores valores de peso, massa livre de gordura em
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promoveu maior escore Z de massa livre de gordura, mas apresentou possiveis efeitos
favoraveis sobre o crescimento linear e aumentos transitorios de peso e massa livre de gordura.

Os achados de Salas et al. (2025) corroboram parcialmente os resultados de Razzaghy
et al. (2024), uma vez que ambos apontam possiveis efeitos favoraveis da oferta nutricional
precoce sobre o crescimento e a composicdo corporal de recém-nascidos prematuros,
especialmente em relagdo ao comprimento. Entretanto, os estudos diferem quanto ao escore Z
de massa livre de gordura, que ndo apresentou diferenga significativa no estudo de Salas et al.
(2025), enquanto foi superior entre os recém-nascidos submetidos a nutri¢ao enteral completa
precoce no estudo de Razzaghy et al. (2024). Essas diferencas podem estar relacionadas as
distintas estratégias nutricionais e aos periodos de avaliagdo adotados nos estudos.

Rugolo et al. (2025) pesquisou os efeitos de um projeto de melhoria da qualidade na
redugdo da sepse de inicio tardio em recém-nascidos prematuros internados em 12 centros da
Rede Brasileira de Pesquisa Neonatal, entre 2021 e 2023. Foram incluidos 1.993 prematuros,
com idade gestacional de 22 a 36 semanas e peso ao nascer entre 400 e 1.499 g, sendo
monitorados indicadores relacionados a seguranca dos cateteres, uso de antibioticos, inicio
precoce da extragdo de leite materno e da alimentacdo enteral, além da obtencao de nutricao
enteral completa. Observou-se reducdo da incidéncia de sepse em 67% dos centros, com
diminuicdo geral de 18,5%, acompanhada de reducdao do tempo de internagcdo na maioria das
unidades. Apesar dos resultados favoraveis, algumas praticas clinicas ainda apresentaram
adesdo abaixo das metas estabelecidas, indicando necessidade de aprimoramento. O projeto
mostrou-se uma estratégia de baixo custo, reprodutivel e potencialmente aplicavel a outras
unidades neonatais para prevencao da sepse e otimizagdo da assisténcia aos prematuros.

Ojha et al. (2025) analisou se o inicio da alimentacao exclusivamente enteral com leite
desde o primeiro dia de vida reduziria o tempo de internacdo e apresentaria seguranca
semelhante a alimentacdo enteral gradual associada a fluidos intravenosos ou nutrigdo
parenteral em recém-nascidos prematuros. Em um ensaio clinico randomizado e multicéntrico
realizado em 46 unidades neonatais do Reino Unido, foram incluidos 2.088 bebés com idade
gestacional entre 30 e 32 semanas, distribuidos entre alimentagdo completa com leite e
alimentacgdo gradual. Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos quanto ao
tempo de internacdo hospitalar, sobrevivéncia até a alta ou ocorréncia de enterocolite
necrosante e hipoglicemia. Assim, a oferta exclusiva de leite desde o primeiro dia mostrou-se
uma estratégia segura, porém nao proporcionou redu¢do do tempo de hospitalizagdo nem

aumento de eventos adversos em comparacao a progressao gradual da alimentagao.
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Os achados de Ojha ef al. (2025) corroboram com os resultados apresentados por
Razzaghy et al. (2024) em relacdo ao tempo de internacdo hospitalar. No estudo de Ojha et al.
(2025), a oferta exclusiva de leite desde o primeiro dia de vida ndo reduziu significativamente
a duracao da hospitalizacao quando comparada a introducao gradual da alimentagdo enteral. De
maneira semelhante, Razzaghy et al. (2024) observaram inicialmente menor tempo médio de
internacdo entre os recém-nascidos que receberam exclusivamente leite materno; entretanto,
apos o ajuste para diferencas nas caracteristicas basais, como maior peso € maior maturidade
dos neonatos desse grupo, essa diferenca deixou de ser significativa. Em conjunto, os resultados
sugerem que, embora estratégias de alimenta¢do enteral precoce possam ser implementadas
com seguranga, seus efeitos sobre a redu¢do do tempo de hospitalizagdo podem ser limitados e
influenciados pelas caracteristicas clinicas e de maturidade dos recém-nascidos.

Razzaghy et al. (2025) comparou os efeitos da nutricdo enteral precoce e exclusiva,
iniciada com 60-80 mL/kg/dia nas primeiras 36 horas de vida, com a alimentacdo trofica
convencional de 20-30 mL/kg/dia em recém-nascidos muito prematuros. Observou-se que a
intervengdo aumentou em aproximadamente dois dias o periodo de alimentagdo enteral
completa nos primeiros 28 dias, além de favorecer a massa livre de gordura e o crescimento
linear, evidenciado por maiores escores Z de massa livre de gordura e comprimento. A
estratégia também esteve associada a redugdo dos custos de hospitaliza¢do. Assim, a nutri¢do
enteral precoce e exclusiva mostrou-se potencialmente benéfica por acelerar o estabelecimento
da alimentacao enteral completa, favorecer o desenvolvimento corporal e contribuir para menor
custo hospitalar.

Os resultados de Razzaghy et al. (2025) evidenciaram efeitos favoraveis da nutricao
enteral precoce e exclusiva sobre o estabelecimento da alimentacdo enteral completa, a massa
livre de gordura e o crescimento linear de recém-nascidos muito prematuros. Esses achados
podem estar relacionados a interagdo entre a oferta precoce de leite materno e a colonizag¢ao do
trato gastrointestinal, mecanismo apontado como possivel fator associado aos beneficios da
alimentagcdo precoce (Salas et al., 2022; Younge et al., 2019). Embora estudos clinicos
anteriores nao tenham avaliado de forma especifica os efeitos da nutricao enteral precoce e
exclusiva sobre a composicao corporal, os resultados observados por Razzaghy et al. (2025)
contribuem para ampliar as evidéncias acerca dos possiveis beneficios dessa estratégia sobre o
crescimento e o desenvolvimento corporal dos prematuros. Nesse sentido, os achados refor¢gam
a relevancia de investigagdes que avaliem os efeitos da introdugdo precoce da nutrigao enteral

sobre diferentes desfechos nutricionais e clinicos (Mitchell et al., 2022).
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Kelich et al. (2024) estudou os efeitos da administracdo orofaringea de leite materno
sobre os desfechos nutricionais de recém-nascidos prematuros. Em um ensaio clinico com 80
participantes internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal no Ira, os recém-nascidos
foram distribuidos entre um grupo que recebeu leite materno por via orofaringea e outro que
recebeu 4agua estéril como placebo. A intervencao esteve associada a maior volume total e oral
de leite recebido no momento da alta, inicio mais precoce da nutricdo enteral e redug¢do do
tempo de hospitalizacdo. Dessa forma, a administracao orofaringea de leite materno mostrou-
se uma estratégia segura, viavel e potencialmente eficaz para favorecer a evolucao nutricional
e a recuperagao de recém-nascidos prematuros hospitalizados.

Os achados de Kelich ef al. (2024) corroboram os resultados descritos por Rodriguez et
al. (2023), especialmente quanto aos efeitos da administra¢ao orofaringea de leite materno sobre
a progressao da alimentagdo em recém-nascidos prematuros. Enquanto Kelich et al. (2024)
observaram que a intervenc¢do esteve associada ao inicio mais precoce da nutri¢do enteral e a
maior volume de leite recebido, Rodriguez et al. (2023) também identificaram antecipag¢do do
inicio da alimentagao enteral, além de progressao mais rapida para a alimentagao oral completa.
Em conjunto, esses achados sugerem que a administragcdo orofaringea de leite materno pode
favorecer a evolugdo da terapia nutricional em prematuros, contribuindo para a introdugdo e
progressdo mais precoce da alimentacdo, além de apresentar possiveis repercussdes positivas
sobre a recuperacgao hospitalar.

Raman, Muthusamy e Mohideen (2023) avaliaram em uma unidade de neonatologia na
india, os efeitos da alimentagio enteral completa precoce em recém-nascidos com muito baixo
peso ao nascer, comparando-a a alimentacao enteral parcial. Entre os 2.284 recém-nascidos
hospitalizados, 66 atenderam aos critérios de inclusao e foram distribuidos aleatoriamente entre
os grupos intervencao e controle. Foram analisados aspectos como tempo de internagao,
evolugdo ponderal, tolerancia alimentar e ocorréncia de complicagdes neonatais, incluindo
enterocolite necrosante, sepse, apneia, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia e mortalidade. Os
resultados indicaram que a alimentacdo enteral completa precoce foi segura, viavel e de baixo
custo, além de estar associada a reducdo de septicemia e hiperbilirrubinemia, sugerindo que seu
inicio precoce pode contribuir para prevenir déficits nutricionais durante o periodo critico de

crescimento desses recém-nascidos.
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4, CONCLUSAO

A andlise dos estudos demonstra que a nutricdo enteral precoce em recém-nascidos
prematuros ¢, de modo geral, uma estratégia segura, viavel e potencialmente benéfica,
contribuindo para a evolugdo nutricional, o crescimento e a recuperagdo clinica. Diferentes
abordagens, como o aumento do volume de leite materno, a fortificagdo precoce, a oferta
exclusiva de leite desde o primeiro dia, a administragdo orofaringea e o inicio antecipado da
alimentacdo enteral completa, apresentaram resultados favoraveis, incluindo maior ganho de
peso, melhor crescimento linear e composi¢ao corporal, alcance mais rapido da alimentagdo
enteral completa, reducdo da sepse e do tempo de hospitalizacdo. Entretanto, nem todas as
intervengoes produziram beneficios significativos para todos os desfechos, especialmente em
relacdo ao crescimento e a duragdao da internagdo, evidenciando que os resultados podem ser
influenciados pelas caracteristicas clinicas, pelo grau de maturidade dos prematuros e pela
estratégia nutricional utilizada. Dessa forma, os achados refor¢gam a importancia da introdugao
precoce e individualizada da nutricdo enteral, preferencialmente com leite materno,
considerando a seguranga e a tolerancia alimentar de cada recém-nascido, embora sejam
necessarios mais estudos para avaliar seus efeitos a longo prazo e estabelecer estratégias cada

vez mais adequadas para essa populacdo.

REFERENCIAS

FIGUEIRA, B. D.; OSHIRO, C. G. Avaliacao e monitora¢ao nutricional do recém-nascido de muito baixo
peso. In: Aguiar HP, Marba ST. O recém-nascido de muito baixo peso. Sdo Paulo: Atheneu; 2010. p. 193 —203.

JASANI, B.; PATOLE, S. Standardized feeding regimen for reducing necrotizing enterocolitis in preterm
infants: an updated systematic review. J Perinatol. v. 37, n. 7, p. 827-33, 2017.

KELICH, F.; QALEHSARI, M. Q.; ZABIHI, A.; AMIRI, S. R. J.; DANAEE, N. The effect of oropharyngeal
mother’s milk on nutritional outcomes in preterm infants: a randomized controlled trial. BMC Pediatrics, v. 24,
n. 155, 2024.

KUSCHEL, C. A.; EVANS, N.; ASKIE, L.; BREDEMEYER, S.; NASH, J.; POLVERINO, J. A randomized
trial of enteral feeding volumes in infants born before 30 weeks' gestation. J Paediatr Child Health. 36(6):581—
586, 2000.

MARTIN, C. R.; BROWN, Y. F.; EHRENKRANZ, R. A.; O’'SHEA, T. M.; ALLRED, E. M.; BELFORT, M. D.
et al. Nutritional practices and growth velocity in the first month of life in extremely premature infants.
Pediatrics. v. 124, p. 649-57, 2009.

MITCHELL, E. J.; MEAKIN, G.; ANDERSON, J. ef al. O ensaio FEED1: protocolo para um ensaio clinico
randomizado controlado de alimentagdo completa com leite versus fluidos intravenosos com alimentacdo gradual
para bebés prematuros (30-33 semanas de idade gestacional). Trials. v. 23, n. 64, 2022;

OJHA, O.; MITCHELL, E. J.; JOHNSON, M. J.; GALE, C.; MCGUIRE, W.; ODDIE, S.; HALL, S. S.;
MEAKIN, G.; ANDERSON, J.; PARTLET, C.; SU, Y.; JOHNSON, S.; WALKER, K. F.; OGOLLAH, R.;

SCISAUDE

EDITORA—

—~



MISTRY, H.; NAGHDI, S.; MONTGOMERY, A.; DORLING, J. Full exclusively enteral fluids from day 1
versus gradual feeding in preterm infants (FEED1): an open-label, parallel-group, multicentre, randomised,
superiority trial. Lancet Child Adolesc Health. v. 9, p. 827-36, 2025.

OLIVEIRA AG de, SIQUEIRA PP, ABREU, LC. Cuidados Nutricionais no Recém-nascido de muito baixo
peso. Rev Bras Crescimento Desenvol Hum. 2008; 18(2): 148-54.

RAMAN, S. B.; MUTHUSAMY, S. K.; MOHIDEEN, A. K. Hemodynamically stable very low birth neonates
weight gain is affected by the early initiation of full enteral feedings compared to standard feeding. Journal of
Education and Health Promotion, v. 12, 2023.

RAZZAGHY, J. L.; SHUKLA, V. V.; GUNAWAN, E.; REEVES, A.; NGUYEN, K.; SALAS, A. A. Early and
exclusive enteral nutrition in infants born very preterm. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. v. 109, n. 4, p.
378-383,2025.

RAZZAGHY, J.; SHUKLA, V. V.; GUNAWAN, E.; REEVES, NGUYEN, A.; K.; SALAS, A. A. Early and
exclusive enteral nutrition in very preterm infants, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. v. 109, n. 4, p. 378-383,
2024.

RODRIGUEZ, N. A.; MOYA, F.; LADINO, J.; ZAUK, A.; PRAZAD, P.; PEREZ, J.; VENTO, M.; CLAUD,
E.; WANG, C. H.; CAPLAN. M. S. Um ensaio controlado randomizado de terapia orofaringea com leite
materno para bebés prematuros. J Perinatol. v. 43, n. 5, p. 601-7, 2023.

RUGOLO, L. M. S de S.; BENTLIN, M. R.; MELO F. P. de G.; GURGEL, M. E.; MARTINS, G. M.;
NASCIMENTO, S. D. do.; DINIZ, E. M. de A.; YOSHIDA, R.;

CALDAS, G. P. de S.; CWAIG, S.; SOUZA, M. P. A. de.; CARVALHO, C. G.; FERREIRA, D. M. de L. M.
Quality improvement initiative to reduce late-onset sépsis in very low birth weight preterm infants: a multicenter
study from the Brazilian network on neonatal. Research, Jornal de Pediatria, v.101, n. 6, p. 101459, 2025.

SALAS, A. A.; GUNAWAN, E.; JEFFCOAT, S.; NGUYEN, K. Early full enteral nutrition with fortified milk in
very preterm infants: a randomized clinical trial. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 121, p. 1117-
1123, 2025.

SALAS, A. A.; WILLIS, K. A.; CARLO, W. A.; et al. O microbioma intestinal de bebés extremamente
prematuros. randomizagao para progressao precoce da alimentacdo enteral. Pediatr Res. v. 92, p. 799-804,
2022.

SANTOS, C. M. da C.; PIMENTA, C. A. de M.; NOBRE, M. R. C. A estratégia PICO para a construgéo da
pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Revista latino-americana de enfermagem, v. 15, p. 508-511,
2007.

TRAVERS, C. P.; SALAS, A. A.; JEFFCOAT, S.; LAKKHWANTIL, J.; KAPESA, H.; NALWAMBA, L.;
CARLO, W. A.; MANASYAN, A. Higher-volume breastmilk to improve growth among preterm infants in
Zambia: A randomized clinical trial. Global Pediatrics, v. 16, p. 100343, 2026.

TRAVERS, C. P.; WANG T, SALAS AA, SCHOFIELD E, DILLS M, LANEY D, et al. Higher- or usual-
volume feedings in infants born very preterm: a randomized clinical trial. J Pediatr. v. 224, p. 6671, 2020;

YOUNGE, N. E.; NEWGARD, C. B.; COTTEN, C. M. et al. Maturagéo interrompida da microbiota ¢ do
metaboloma em bebés extremamente prematuros com falha no crescimento pos-natal. Sci Rep. v. 9, n. 8167,
2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Preterm birth [Internet]. [s.1.]; 2018. Disponivel em:
https://www.who.int/ news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth. Acessado em: 30/08/2026.

BRASIL. Ministério da Satde. Atenc¢do a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de saude [Internet].
Brasilia; 2014 [acessado em 2023 abr. 26] . Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/atencao_saude recem nascido v1.pdf. Acessado em: 30/08/2026.

1By
SCISAUDE

EDITORA—

—~



HOLZBACH LC, MOREIRA RA, PEREIRA RJ. Quality indicators in nutrition therapy and clinical outcomes
in a neonatal intensive care unit. Rev Nutr. 2021;34:¢200213

N
15h
SCISAUDE

—— EDITORA —
e




