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Resumo: Introdugdo: A nutricdo precoce no recém-nascido critico constitui um dos pilares da terapia
intensiva neonatal, sendo essencial para a promog¢do do crescimento adequado, maturagdo de
orgéaos e reducdo de morbidades. A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(SBNPE), por meio da BRASPEN recomenda que a terapia nutricional segjainiciada entre 24 e 48
horas ap6s a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), com formulactes
adequadas e rigoroso monitoramento da administracdo parenteral para evitar complicacfes e
promover melhores desfechos clinicos. A abordagem nutricional € geralmente dividida em trés
fases: nutricdo parenteral exclusiva, fase de transicdo (parenteral + enteral) e nutricdo enteral
plena, preferencialmente com leite materno.<br>Objetivos. Geral: Analisar a aplicacdo e
padronizacdo dos protocolos de terapia nutricional precoce em recém-nascidos criticos internados
em UTINS). Especificos. Caracterizar os protocolos de terapia nutricional precoce aplicados em
UTINSs e Identificar os impactos da inadequacdo desses protocolos sobre o estado nutricional e
prognostico dos neonatos.<br>Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura
nas bases de dados PubMed e SciEL O, utilizando os descritores “nutrition therapy”, “newborn” e
“critical”. A busca abrangeu o periodo de 2015 a 2025, resultando em 772 estudos inicialmente.
Apos triagem por titulo e resumo, 39 artigos foram selecionados para leitura completa, dos quais
11 foram incluidos na revisdo final, com base na relevancia e aderéncia aos critérios tematicos
definidos.<br>Resultados. Os protocolos de nutricdo precoce variam amplamente entre paises.
No Brasil, recomenda-se o inicio da nutricdo parenteral nas primeiras 24 horas, com progressao
gradual de aminoé&cidos (até 3 g/kg/dia), lipidios (até 4 g/kg/dia) e glicose (até 14 mg/kg/min). As
diretrizes europeias preconizam valores semelhantes, com inicio precoce e metas caldricas
especificas. Ja as diretrizes americanas (ASPEN) recomendam iniciar a TNP t&o logo se obtenha
acesso vascular adequado. A diversidade de préticas evidencia a auséncia de uma padronizagdo
global. Em relacéo aos beneficios, estudos demonstram que a nutricdo precoce esta associada a
menor incidéncia de sepse, enterocolite necrosante, infeccdes e a reducdo do tempo de
internacdo, além de promover maior ganho ponderal, maturacdo intestinal e desenvolvimento
neuroldgico. No entanto, a maior parte dos protocolos e estudos foca em neonatos prematuros,
havendo uma caréncia de dados sobre recém-nascidos a termo em estado critico.<br>Concluséo:
A revisdo evidenciou gue a terapia nutriciona precoce € eficaz na reducéo de complicacfes e na
melhora do prognéstico de neonatos criticos. Entretanto, a auséncia de padronizacdo entre 0s
protocolos dificulta aimplementacdo universal de boas préticas. Torna-se urgente a realizacéo de
novos estudos que permitam a consolidagdo de protocolos individualizados, a fim de garantir um
cuidado nutricional mais seguro, eficaz e equitativo.
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