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APRESENTAÇÃO 
 
A obra “Promoção da Saúde em Pediatria e Neonatologia 3” reúne estudos e 

experiências voltados ao cuidado integral da criança e do recém-nascido, contemplando 
diferentes perspectivas da assistência, prevenção de agravos e promoção da qualidade de vida. 

Os capítulos apresentam discussões atuais e relevantes para a prática dos profissionais 
e estudantes da área da saúde, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento científico 
e para a adoção de condutas cada vez mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidências. 

Esta terceira edição reafirma o compromisso com a disseminação do conhecimento e 
com o fortalecimento de práticas que favoreçam o crescimento e o desenvolvimento infantil 
saudáveis, desde o período neonatal até as demais fases da infância. 

Boa Leitura! 
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RESUMO 
 
A prematuridade constitui um importante desafio para a saúde neonatal, devido à imaturidade 
dos sistemas orgânicos e à elevada vulnerabilidade nutricional dos recém-nascidos. Nesse 
contexto, a nutrição enteral precoce (NEP) destaca-se como uma estratégia relevante para 
favorecer o crescimento, a recuperação nutricional e a evolução clínica. Esta revisão integrativa 
teve como objetivo analisar as repercussões clínicas da introdução precoce da nutrição enteral 
em recém-nascidos prematuros. A questão norteadora foi estruturada pela estratégia PICO, e a 
busca foi realizada nas bases BVS, PubMed e Web of Science via portal de periódicos da 
CAPES, considerando artigos originais, de acesso livre, publicados nos últimos cinco anos. Dos 
1.925 estudos inicialmente identificados, 7 foram incluídos na análise. Os trabalhos avaliaram 
diferentes estratégias, incluindo maior volume de leite materno, fortificação precoce, 
alimentação enteral exclusiva desde o primeiro dia, administração orofaríngea e introdução 
antecipada da alimentação enteral completa. De modo geral, os resultados indicaram benefícios 
relacionados ao maior ganho ponderal, crescimento linear, composição corporal, 
estabelecimento mais rápido da alimentação enteral completa, redução da sepse, do tempo de 
hospitalização e dos custos assistenciais. Entretanto, algumas intervenções não apresentaram 
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efeitos significativos sobre determinados desfechos, especialmente crescimento e duração da 
internação, demonstrando a influência das características clínicas e da maturidade dos 
prematuros. Conclui-se que a NEP é uma estratégia segura, viável e potencialmente benéfica, 
devendo ser implementada de forma individualizada, preferencialmente com leite materno, 
considerando a tolerância e as condições clínicas de cada recém-nascido. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Nutrição enteral; Recém-nascido prematuro; Alimentação 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. INTRODUÇÃO 

 

A prematuridade constitui um importante problema de saúde pública mundial, com 

incidência crescente e correspondendo a aproximadamente 1 nascimento pré-termo a cada 10 

nascidos. Estima-se que ocorram cerca de 15 milhões de nascimentos prematuros anualmente 

em todo o mundo, com tendência de crescimento. Embora tenham sido observados avanços na 

produção de evidências científicas e na assistência neonatal ao longo dos anos, o nascimento 

pré-termo ainda representa um importante desafio para a saúde infantil, permanecendo como 

uma das principais causas de mortalidade entre crianças menores de 5 anos (WHO, 2018). 

Mais de 20 milhões de crianças nascem com peso inferior a 2,5 kg, sendo que mais de 

96% desses nascimentos ocorrem em países em desenvolvimento. Os recém-nascidos com 

baixo peso ao nascer apresentam maior suscetibilidade a alterações no crescimento, doenças 
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infecciosas, comprometimentos do desenvolvimento neurológico e mortalidade durante a 

infância. Essa vulnerabilidade é ainda mais acentuada entre os recém-nascidos com muito baixo 

peso ao nascer, que apresentam maior risco de desfechos adversos relacionados às condições 

de nascimento (WHO, 2017). 

A prematuridade pode ocasionar repercussões importantes sobre a fisiologia, o 

crescimento e o estado nutricional do recém-nascido, uma vez que interrompe o período de 

crescimento intrauterino acelerado característico da fase final da gestação (Brasil, 2014). Em 

decorrência da imaturidade dos sistemas orgânicos e das maiores demandas decorrentes da 

condição 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 evolução clínica do 

recém-nascido prematuro. A saúde infantil está relacionada tanto ao crescimento e ao ganho 

ponderal durante a vida intrauterina quanto à capacidade de manutenção e recuperação do peso 

após o nascimento. A associação entre baixo peso e prematuridade pode favorecer o surgimento 

de diferentes complicações e repercussões negativas à saúde da criança (Véras; Yépez, 2010).  

Para os recém-nascidos de muito baixo peso, a meta nutricional consiste em promover 

crescimento pós-natal semelhante, na medida do possível, àquele esperado para um feto 

saudável com a mesma idade gestacional. Essa abordagem deve ocorrer sem ocasionar 

deficiências nutricionais, alterações metabólicas indesejáveis ou efeitos tóxicos relacionados à 

oferta excessiva de nutrientes (Oliveira; Siqueira; Abreu, 2008).  

A oferta adequada de nutrientes em fases precoces da vida pode exercer influência 

relevante sobre a recuperação e o desenvolvimento dos neonatos, incluindo possíveis 

repercussões em longo prazo (Figueira; Oshiro, 2010). Entre as estratégias utilizadas nesse 

contexto, destaca-se a Nutrição Enteral Precoce (NEP), cuja utilização tem sido relacionada a 

diferentes benefícios clínicos. Evidências apontam que o início precoce da alimentação enteral 

pode contribuir para a redução da atrofia da mucosa intestinal e das alterações na 

permeabilidade intestinal, além de diminuir a ocorrência de intolerância alimentar e de 

Enterocolite Necrosante. Também são descritas associações com menor ocorrência de doenças 

respiratórias e urinárias e redução do período de utilização da nutrição parenteral (Jasani; 

Patole, 2017). 

Além dos efeitos relacionados à função gastrointestinal, a NEP pode favorecer a 

recuperação nutricional do recém-nascido. Entre os benefícios descritos estão a redução da 

perda de proteínas endógenas e da perda ponderal durante os primeiros dias de vida, bem como 

a possibilidade de alcançar ganho de peso entre 14 e 16 g/kg/dia após a recuperação 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 nutrição enteral geralmente é 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 nasogástricas. Posteriormente, os volumes são aumentados de maneira gradual, conforme a 

tolerância e as condições clínicas do recém-nascido (Morgan; Young; McGuire, 2014). Quando 

esses pequenos volumes são mantidos durante vários dias antes da progressão da oferta enteral, 

caracteriza-se a chamada nutrição enteral mínima, estratégia utilizada previamente ao aumento 

progressivo do volume ofertado (Morgan; Young; McGuire, 2014). 

Dessa maneira, a terapia nutricional torna-se um componente fundamental da assistência 

ao prematuro, especialmente nos primeiros dias de vida, período caracterizado por elevada 

demanda nutricional e maior vulnerabilidade clínica, torna-se relevante compreender as 

repercussões associadas ao início precoce da nutrição enteral. Nesse sentido, a presente 

pesquisa tem como objetivo investigar, na literatura científica, as repercussões clínicas da 

nutrição enteral precoce em recém-nascidos prematuros, por meio de uma revisão integrativa 

da literatura. 

 

2. METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa, na qual buscou responder à questão 

norteadora “Quais são os efeitos da introdução precoce da nutrição enteral sobre os desfechos 

clínicos e nutricionais de recém-nascidos prematuros?” Para uma melhor estruturação a questão 

norteadora foi elaborada baseada na estratégia PICO, que é utilizada para estudos de revisão e 

auxilia na delimitação do tema investigado (Quadro 1) (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). 
 
Quadro 1: Elaboração da pergunta norteadora com base na estratégia PICO. 

População (P) Recém-nascidos prematuros 

Interesse (I) Nutrição enteral precoce 

Comparação (C) Nutrição enteral tardia, ausência de nutrição enteral precoce ou início 
convencional da alimentação enteral 

Outcome/Desfecho (O) Repercussões clínicas/melhora clínica 

 
A pesquisa foi elaborada seguindo cinco etapas de execução: 1ª busca literária nas 

bases de dados, 2ª coleta de dados e aplicação de filtros (acesso livre, últimos 5 anos e artigos 

originais), 3ª análise de título, 4ª análise de resumos e 5ª leitura na íntegra e interpretação dos 
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estudos selecionados. Para as pesquisas nas bases de dados foram utilizados os Descritores em 

Ciências da Saúde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): “Enteral Nutrition”, “Infant”, 

“Newborn”, “Premature Birth” combinados entre si ao conector (operador booleano) AND. 

O estudo foi realizado no período de agosto a setembro de 2026, nas bases de dados 

eletrônicas: BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), PUBMED (National Library of Medicine) e 

Web of Science via portal de periódicos da plataforma CAPES (Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior).  

Os critérios de inclusão adotados para a seleção dos artigos forma: estudos completos 

de livre acesso, dos últimos 5 anos, artigos originais, sem restringir idioma e que respondam a 

questão norteadora da pesquisa. Foram excluídos artigos de revisão, documentos técnicos, 

resumos de congressos, anais e aqueles que não respondessem ao proposto pelo o estudo.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A Figura 1 apresenta o fluxograma de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão 

das publicações utilizadas na presente revisão. Inicialmente, foram identificadas 1.925 

publicações 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, publicação nos últimos cinco anos e artigos originais, resultando na 

seleção de 89 estudos para análise dos títulos. Nessa etapa, foram identificados 55 estudos na 

PubMed, 9 na BVS e 25 na Web of Science. 

Posteriormente, os estudos considerados pertinentes foram submetidos à leitura dos 

resumos, etapa que resultou na seleção de 17 publicações, distribuídas 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 adequação aos critérios previamente estabelecidos para a 

revisão. Após essa avaliação, 7 estudos foram considerados elegíveis, sendo três provenientes 

da PubMed, 1 da BVS e 3 da Web of Science. Por fim, os sete estudos elegíveis foram incluídos 

na revisão, constituindo o conjunto final de evidências utilizado para a análise do tema 

investigado.  
 

 
 
 
  



 

 
91 

Figura 1: Fluxograma de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos.bb
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Os estudos selecionados para compor a presente revisão foram sistematizados e 

sintetizados no Quadro 2, que apresenta síntese dos objetivos, características metodológicas e 

principais resultados das pesquisas selecionadas. 
 
Quadro 2: Síntese dos artigos inclusos na revisão integrativa. 

AUTOR 
(S) / ANO  

OBJETIVO (S) METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS 

 
 

Travers et  
al., 2026 

Verificar se a alimentação com 
maior volume de leite 

comparado volume usual 
melhora o crescimento. 

Ensaio clínico (90 bebês), 
recebiam leite em volume usual 

(140-180 mL/Kg/dia) ou em 
volume maior (200-240 

ml/Kg/dia). 

Não houve diferença no 
crescimento, porém, a 

circunferência do braço aumentou 
no grupo que consumiu o maior 

volume. 
 
 

Salas et al., 2025

Avaliar o impacto da 
fortificação precoce do leite 

materno nos escores z da 
massa livre de gordura. 

Ensaio clínico (80 bebês), 
ofertou-se 60-80mL/Kg/dia de 
leite, 1ª 36h pós natal, precoce 
entre 4º e 7º dia ou tardia entre 

10º e 14º dia.  

O grupo fortificação precoce 
apresentou melhora na avaliação 
da composição corporal (peso, 
massa magra e comprimento). 

 
 

Rugolo et  
al., 2025 

Avaliar o impacto de um 
projeto de melhoria da 

qualidade na redução da sepse 
de início tardio. 

Estudo intervencional com 1993 
bebês. Extração de leite materno 
nas 1ª 48 h e alimentação enteral 

nas primeiras 24 h de vida. 

58% atingiram nutrição enteral 
completa sem suporte parenteral 

até o 11º dia. A incidência de 
sepse diminuiu (67%). 

  
 
 

Ojha et al., 
2025 

Investigar se a alimentação 
enteral desde o 1º dia, 

comparada com a gradual 
suplementada ou parenteral, 
reduz o tempo de internação.  

Ensaio clínico com 2088 bebês 
(1047 alimentação exclusiva 
materna e 1041 alimentação 
gradual com leite materno). 

A alimentação exclusiva com 
leite desde o 1º dia não altera o 
tempo de internação hospitalar. 

 
 

Kelich et  
bal., 2024 

Determinar o efeito da 
administração orofaríngea de 
leite materno nos resultados 
nutricionais de prematuros. 

Ensaio clínico com 80 bebês, 
grupos intervenção (n=40) 
receberam leite materno e 

controle (n=40) água estéril 
como placebo. 

O tempo para início da nutrição 
enteral e a administração do leite 
via orofaríngea reduziu o tempo 

de internação no grupo 
intervenção. 

 
 

Razzaghy  
et al., 2025 

Caracterizar os efeitos da 
nutrição enteral precoce e 

exclusiva com leite materno 
ou leite de doadora em 

prematuros. 

Ensaio clínico com 102 bebês. 
Dois grupos: intervenção (60-80 

ml/kg/dia) e controle (20-30 
ml/kg/dia) nas primeiras 36h pós 

natal. 

Aumentou o nº de dias de 
alimentação enteral completa, os 

escores z de massa livre de 
gordura e de comprimento para a 

idade.  
 

Raman; 
Muthusamy; 

Mohideen, 2023 

Verificar o efeito da 
introdução precoce da 
alimentação enteral em 

comparação ao padrão em 
neonatos hemodinamicamente 

estáveis 

Ensaio clínico com 76 bebês, 
divididos em 2 grupos 
(alimentação enteral ou 

alimentação parcial). 

Menor duração de internação no 
grupo de alimentação enteral do 

que no grupo de alimentação 
parcial, devido ao rápido ganho 

de peso. 

  
A análise dos estudos selecionados demonstra que as publicações incluídas foram 

desenvolvidas entre 2023 e 2026, apresentando diferentes delineamentos metodológicos, com 

predominância de ensaios clínicos. As pesquisas avaliaram distintas estratégias relacionadas à 

introdução, progressão, fortificação e administração da nutrição enteral em recém-nascidos 

prematuros. Os estudos investigaram aspectos como volume inicial da alimentação, fortificação 

do leite materno, administração orofaríngea, início precoce da alimentação enteral e 

comparação entre diferentes formas de oferta nutricional.  
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De maneira geral, os resultados evidenciaram efeitos favoráveis da nutrição enteral 

precoce sobre diferentes desfechos clínicos e nutricionais, incluindo menor tempo para alcançar 

a alimentação enteral completa, redução da incidência de sepse, melhora de parâmetros 

relacionados à composição corporal, menor duração da intervenção nutricional e maior ganho 

ponderal. Entretanto, alguns estudos não observaram diferenças em determinados desfechos, 

como crescimento ou tempo de internação, indicando que os efeitos podem variar de acordo 

com a estratégia nutricional empregada e as características dos recém-nascidos avaliados. A 

seguir, serão apresentados os resumos dos artigos incluídos na pesquisa, contemplando os 

principais aspectos metodológicos e os resultados encontrados em cada estudo. 

O estudo de Travers et al. (2026) avaliou, por meio de ensaio clínico 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 incluídos 190 prematuros, acompanhados durante a internação e avaliados 

às 40 semanas de idade pós-menstrual quanto ao peso, comprimento, circunferência do braço e 

perímetro cefálico. Embora a estratégia de maior volume tenha sido considerada viável e tenha 

proporcionado aumento na circunferência do braço, não foram observadas diferenças na 

velocidade de crescimento ou nos demais parâmetros antropométricos, tampouco nos desfechos 

adversos. Assim, a maior oferta de leite materno não demonstrou benefício significativo sobre 

o crescimento de muito prematuros até as 40 semanas de idade pós-menstrual.  

Esse achado pode estar relacionado à característica da oferta nutricional empregada, 

uma vez que estudo clínico randomizado anterior utilizou volumes-alvo menores associados à 

administração de fórmulas específicas para prematuros e à fortificação 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) não necessariamente representou maior aporte energético, o que pode 

ajudar a explicar a ausência de diferenças expressivas nos parâmetros de crescimento avaliados. 

Na pesquisa de Salas et al. (2025) que investigou o efeito da fortificação precoce do 

leite materno, iniciada entre o 4º e o 7º dia de vida, sobre a composição corporal de recém-

nascidos prematuros com peso inferior a 1.800 g, comparando-a à fortificação tardia, realizada 

entre o 10º e o 14º dia. Em um ensaio clínico aberto com 80 participantes, a massa livre de 

gordura foi avaliada por pletismografia por deslocamento de ar. Embora não tenha sido 

observada diferença significativa nos escores Z de massa livre de gordura entre os grupos, a 

fortificação precoce esteve associada a maiores valores de peso, massa livre de gordura em 

gramas e comprimento no momento da avaliação. Dessa forma, a estratégia precoce não 
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promoveu maior escore Z de massa livre de gordura, mas apresentou possíveis efeitos 

favoráveis sobre o crescimento linear e aumentos transitórios 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 possíveis efeitos favoráveis da oferta nutricional 

precoce sobre o crescimento e a composição corporal de recém-nascidos prematuros, 

especialmente em relação ao comprimento. Entretanto, os estudos diferem quanto ao escore Z 

de massa livre de gordura, que não apresentou diferença significativa no estudo de Salas et al. 

(2025), enquanto foi superior entre os recém-nascidos submetidos à nutrição enteral completa 

precoce no estudo de Razzaghy et al. (2024). Essas diferenças podem estar relacionadas às 

distintas estratégias nutricionais e aos períodos de avaliação adotados nos estudos. 

Rugolo et al. (2025) pesquisou os efeitos de um projeto de melhoria da qualidade na 

redução da sepse de início tardio em recém-nascidos prematuros internados em 12 centros da 

Rede Brasileira de Pesquisa Neonatal, entre 2021 e 2023. Foram incluídos 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 à segurança dos cateteres, uso de antibióticos, início 

precoce da extração de leite materno e da alimentação enteral, além da obtenção de nutrição 

enteral completa. Observou-se redução da incidência de sepse em 67% dos centros, com 

diminuição geral de 18,5%, acompanhada de redução do tempo de internação na maioria das 

unidades. Apesar dos resultados favoráveis, algumas práticas clínicas ainda apresentaram 

adesão abaixo das metas estabelecidas, indicando necessidade de aprimoramento. O projeto 

mostrou-se uma estratégia de baixo custo, reprodutível e potencialmente aplicável a outras 

unidades neonatais para prevenção da sepse e otimização da assistência aos prematuros. 

Ojha et al. (2025) analisou se o início da alimentação exclusivamente enteral com leite 

desde o primeiro dia de vida reduziria o tempo de internação e apresentaria segurança 

semelhante à alimentação enteral gradual associada a fluidos intravenosos ou nutrição 

parenteral em recém-nascidos prematuros. Em um ensaio clínico randomizado e multicêntrico 

realizado em 46 unidades neonatais do Reino Unido, foram incluídos 2.088 bebês com idade 

gestacional entre 30 e 32 semanas, distribuídos entre alimentação completa com leite e 

alimentação gradual. Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos quanto ao 

tempo de internação hospitalar, sobrevivência até a alta ou ocorrência de enterocolite 

necrosante e hipoglicemia. Assim, a oferta exclusiva de leite desde o primeiro dia mostrou-se 

uma estratégia segura, porém não proporcionou redução do tempo de hospitalização nem 

aumento de eventos adversos em comparação à progressão gradual da alimentação. 
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Os achados de Ojha et al. (2025) corroboram com os resultados apresentados por 

Razzaghy et al. (2024) em relação ao tempo de internação hospitalar. No estudo de Ojha et al. 

(2025), a oferta exclusiva de leite desde o primeiro dia de vida não reduziu significativamente 

a duração da hospitalização quando comparada à introdução gradual da alimentação enteral. De 

maneira semelhante, Razzaghy et al. (2024) observaram inicialmente menor tempo médio de 

internação entre os recém-nascidos que receberam exclusivamente leite materno; entretanto, 

após o ajuste para diferenças nas características basais, como maior peso e maior maturidade 

dos neonatos desse grupo, essa diferença deixou de ser significativa. Em conjunto, os resultados 

sugerem que, embora estratégias de alimentação enteral precoce possam ser implementadas 

com segurança, seus efeitos sobre a redução do tempo de hospitalização podem ser limitados e 

influenciados pelas características clínicas e de maturidade dos recém-nascidos. 

Razzaghy et al. (2025) comparou os efeitos da nutrição enteral precoce e exclusiva, 

iniciada com 60–80 mL/kg/dia nas primeiras 36 horas de vida, com a alimentação trófica 

convencional de 20–30 mL/kg/dia em recém-nascidos muito prematuros. Observou-se que a 

intervenção aumentou em aproximadamente dois dias o período de alimentação 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 à redução dos custos de hospitalização. Assim, a nutrição 

enteral precoce e exclusiva mostrou-se potencialmente benéfica por acelerar o estabelecimento 

da alimentação enteral completa, favorecer o desenvolvimento corporal e contribuir para menor 

custo hospitalar. 

Os resultados de Razzaghy et al. (2025) evidenciaram efeitos favoráveis da nutrição 

enteral precoce e exclusiva sobre o estabelecimento da alimentação enteral completa, a massa 

livre de gordura e o crescimento linear de recém-nascidos muito prematuros. Esses achados 

podem estar relacionados à interação entre a oferta precoce de leite materno e a colonização do 

trato gastrointestinal, mecanismo apontado como possível fator associado aos benefícios da 

alimentação precoce (Salas et al., 2022; Younge et al., 2019). Embora estudos clínicos 

anteriores não tenham avaliado de forma específica os efeitos da nutrição enteral precoce e 

exclusiva sobre a composição corporal, os resultados observados por Razzaghy et al. (2025) 

contribuem para ampliar as evidências acerca dos possíveis benefícios dessa estratégia sobre o 

crescimento e o desenvolvimento corporal dos prematuros. Nesse sentido, os achados reforçam 

a relevância de investigações que avaliem os efeitos da introdução precoce da nutrição enteral 

sobre diferentes desfechos nutricionais e clínicos (Mitchell et al., 2022). 
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Kelich et al. (2024) estudou os efeitos da administração orofaríngea de leite materno 

sobre os desfechos nutricionais de recém-nascidos prematuros. Em um ensaio clínico com 80 

participantes internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal no Irã, os recém-nascidos 

foram distribuídos entre um grupo que recebeu leite materno por via orofaríngea e outro que 

recebeu água estéril como placebo. A intervenção esteve associada a maior volume total e oral 

de leite recebido no momento da alta, início mais precoce da nutrição enteral e redução do 

tempo de hospitalização. Dessa forma, a administração orofaríngea de leite materno mostrou-

se uma estratégia segura, viável e potencialmente eficaz para favorecer a evolução nutricional 

e a recuperação de recém-nascidos prematuros hospitalizados. 

Os achados de Kelich et al. (2024) corroboram os resultados descritos por Rodriguez et 

al. (2023), especialmente quanto aos efeitos da administração orofaríngea de leite materno sobre 

a progressão da alimentação em recém-nascidos prematuros. Enquanto Kelich et al. (2024) 

observaram que a intervenção esteve associada ao início mais precoce da nutrição enteral e a 

maior volume de leite recebido, Rodriguez et al. (2023) também identificaram antecipação do 

início da alimentação enteral, além de progressão mais rápida para a alimentação oral completa. 

Em conjunto, esses achados sugerem que a administração orofaríngea de leite materno pode 

favorecer a evolução da terapia nutricional em prematuros, contribuindo para a introdução e 

progressão mais precoce da alimentação, além de apresentar possíveis repercussões positivas 

sobre a recuperação hospitalar. 

Raman, Muthusamy e Mohideen (2023) avaliaram em uma unidade de neonatologia na 

Índia, os efeitos da alimentação enteral completa precoce em recém-nascidos com muito baixo 

peso ao nascer, comparando-a à alimentação enteral parcial. Entre os 2.284 recém-nascidos 

hospitalizados, 66 atenderam aos critérios de inclusão e foram distribuídos aleatoriamente entre 

os grupos intervenção e controle. Foram analisados aspectos como tempo de internação, 

evolução ponderal, tolerância alimentar e ocorrência de complicações neonatais, incluindo 

enterocolite necrosante, sepse, apneia, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia e mortalidade. Os 

resultados indicaram que a alimentação enteral completa precoce foi segura, viável e de baixo 

custo, além de estar associada à redução de septicemia e hiperbilirrubinemia, sugerindo que seu 

início precoce pode contribuir para prevenir déficits nutricionais durante o período crítico de 

crescimento desses recém-nascidos. 
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4. CONCLUSÃO 
 

A análise dos estudos demonstra que a nutrição enteral precoce em recém-nascidos 

prematuros é, de modo geral, uma estratégia segura, viável e potencialmente benéfica, 

contribuindo para a evolução nutricional, o crescimento e a recuperação clínica. Diferentes 

abordagens, como o aumento do volume de leite materno, a fortificação precoce, a oferta 

exclusiva de leite desde o primeiro dia, a administração orofaríngea e o início antecipado da 

alimentação enteral completa, apresentaram resultados favoráveis, incluindo maior ganho de 

peso, melhor crescimento linear e composição corporal, alcance mais rápido da alimentação 

enteral completa, redução da sepse e do tempo de hospitalização. Entretanto, nem todas as 

intervenções produziram benefícios significativos para todos os desfechos, especialmente em 

relação ao crescimento e à duração da internação, evidenciando que os resultados podem ser 

influenciados pelas características clínicas, pelo grau de maturidade dos prematuros e pela 

estratégia nutricional utilizada. Dessa forma, os achados reforçam a importância da introdução 

precoce e individualizada da nutrição enteral, preferencialmente com leite materno, 

considerando a segurança e a tolerância alimentar de cada recém-nascido, embora sejam 

necessários mais estudos para avaliar seus efeitos a longo prazo e estabelecer estratégias cada 

vez mais adequadas para essa população. 
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