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A Terapia de Nutrição Parenteral Neonatal exige um cuidado extremo na escolha de todos os componentes: macro e 

micronutrientes. Adequar estes nutrientes de acordo com as condições da criança e com a idade gestacional é um 

grande desafio para o paciente neonato, em especial, o recém-nascido de muito baixo peso (RNMBP). 

Segundo o Comitê de Nutrição (American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition), a meta da alimentação do RN 

prematuro é proporcionar um crescimento pós-natal que se aproxime ao máximo ao do feto normal com a mesma idade 

gestacional. 

O terceiro trimestre da gestação é um período de rápido crescimento intra-uterino, sendo as primeiras semanas após 

nascimento, caracterizadas por intenso catabolismo e maior demanda de substratos. Portanto, o recém-nascido pré-

termo e de muito baixo peso nasce com um limitado estoque de energia endógena. Por exemplo, o RN de 1000g tem 

aproximadamente 100cal/kg em reservas calóricas, enquanto o RN a termo e de peso adequado para a idade 

gestacional tem 150 a 180 cal/kg. 

Uma oferta deficiente de substratos durante esse período está associada a retardo de desenvolvimento e injúria 

neurológica irreversível. Portanto, o rápido estabelecimento da nutrição pós-natal é essencial para prover a contínua 

administração de nutrientes. 

Segundo Ziegler e cols, prematuros nascidos com muito baixo peso (abaixo de 1,5kg) necessitam aproximadamente, de 

3,5g/kg/dia de aminoácidos para produzir retenção de nitrogênio semelhante à encontrada no útero. Caso receba 

somente glicose, terá uma perda protéica de 0,5 a 1,0 g/Kg/dia. 

Nos últimos anos diversos estudos controlados têm demonstrado resultados favoráveis em se adotar uma prática de 

administração precoce de aminoácidos nas primeiras 24 horas após o nascimento. 

O fornecimento de 3g/kg a 3,5 g/kg de aminoácidos associados a um fornecimento de glicose, em Y, (TIG de 6 a 

8mg/kg/dia) nas primeiras 24 horas de vida é uma prática segura. Com a oferta precoce de nutrientes é possível, ainda, 

evidenciar um melhor crescimento, promoção do balanço nitrogenado e melhor tolerância à glicose em RN prematuro. 

O inicio de nutrição parenteral precoce é sugerido por Ehrenkranz R
(14)

 considerando grau de recomendação e nível de 

evidência (quadro abaixo). 

Prática Grau de recomendação Nível de evidência
14

 

Infusão de glicose ~ 6mg/kg/min. Recomendada B 

Aminoácidos 3,0g/kg nas primeiras horas de vida. Recomendada B 

Lípides 1g/kg dentro de 24 horas. Recomendada B 

  

Contudo, a hidratação, os nutrientes e o consumo de energia durante a fase de adaptação e estabilização pós-natal está 

sujeita a condições específicas, o que exige uma abordagem específica e, portanto, uma permanente vigilância da 

Terapia Nutricional é necessária em todo serviço de Terapia Intensiva. 
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