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DESCRIÇÃO DO Método de coleta de evidência: 
Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed), EMBASE, SciELO 
e USP. As palavras-chave utilizadas para a revisão bibliográfica foram: enterocolite 
necrosante, terapia nutricional, recém-nascido. Todos os artigos com as palavras-chave 
supracitadas foram relacionados, levando-se em consideração os questionamentos 
quanto a população, intervenções nutricionais utilizadas e comparando, quando possível, 
com grupos controle, com evidência e recomendação para os desfechos estipulados. 

Grau de recomendação e força de evidência: 
A:	 Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência. 
B:	 Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência. 
C:	 Relatos de casos (estudos não controlados). 
D:	 Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, 		

estudos fisiológicos ou modelos animais. 

Objetivo: 
Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos profissionais da saúde uma visão 
geral sobre a abordagem nutricional no paciente portador de enterocolite necrosante, 
com base na evidência científica disponível. O tratamento do paciente deve ser indi-
vidualizado de acordo com suas condições clínicas e com a realidade e experiência 
de cada profissional. 

Conflito de interesse: 
Nenhum conflito de interesse declarado.
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	 Introdução

Os critérios diagnósticos para definir enterocolite necrosante 
(EN) são variáveis na literatura médica, mas em geral se baseiam 
em: pelo menos um sinal clínico (presença de resíduo gástrico, 
distensão abdominal, sangue nas fezes) associado a sinal gasoso 
radiológico na veia porta ou no parênquima hepático, pneumatose 
intestinal e/ou ar livre na cavidade, visualizado à ultrassonografia 
ou à radiografia simples de abdome. Assim sendo, o diagnóstico 
de EN é baseado em sinais clínicos, sintomas e no próprio curso 
e desenvolvimento da doença.

A morbidade e a mortalidade na evolução desta enfermidade 
são significativas1(D).

Os únicos fatores de risco consistentes são: prematuridade e 
história neonatal de terapia nutricional enteral (rápido incremento 
ou fórmula com características osmolares inapropriadas)2(B)3,4(D).

Embora a perfuração intestinal espontânea possa estar as-
sociada ao uso de cateteres umbilicais ou defeitos congênitos de 
musculatura, os principais fatores predisponentes relacionados 
são: o uso de dexametasona e/ ou indometacina pós-natal5(A). 

1.	 A EN influencia o estado nutricional e o metabolismo?

A EN geralmente acomete o recém-nascido pré-termo, com 
concomitante menor reserva de substratos para as necessidades 
metabólicas6(B). Assim, a manutenção de funções gastrintestinais 
imaturas (digestão, motilidade, mecanismos de defesa, circulação 
vascular/microvascular e integridade da mucosa) pode promover 
deterioração do estado nutricional e metabólica, principalmente 
nos casos de prematuridade extrema, levando a atrofia adicional de 
mucosa7(B)8(D).

Recomendação
A EN acomete o recém-nascido, com diminuição da reserva 

de substratos, podendo promover piora do estado nutricional e 
metabólico.
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2.	O  estado nutricional influencia a 
evolução da EN?

Embora a EN seja muito mais frequente no 
recém-nascido pré-termo, também pode ocorrer 
no recém-nascido a termo. Não há evidência que 
o estado nutricional do recém-nascido a termo 
seja fator predisponente para EN de evolução 
mais grave. Entretanto, o estado nutricional é 
relacionado à integridade da barreira mucosa 
intestinal, podendo predispor a translocação 
bacteriana e adicional deterioração metabólica e 
nutricional7(B). A oferta inadequada de nutrien-
tes, durante e em consequência do tratamento 
da EN, pode prejudicar a maturação inicial do 
tecido linfoide intestinal e predispor a adicional 
risco infeccioso9(C).

Recomendação
Não há evidência de que o estado nutricional 

seja fator predisponente para EN, porém pode 
estar relacionado à integridade da barreira da 
mucosa intestinal. 

3.	 Quais são os objetivos da terapia 
nutricional no paciente com EN?

Evitar complicações é o principal objetivo da 
terapêutica nutricional para EN9(C)10(D). O leite 
materno apresenta papel efetivo na prevenção 
da EN11(A)10(D). As complicações intestinais 
da EN são causa importante de Síndrome do 
Intestino Curto e/ou grave disfunção intestinal 
(mal absorção, desnutrição e retardo de cresci-
mento secundário a significativa perda anatômica 
ou funcional), com potencial necessidade de 
transplante intestinal12(C). A má absorção de 
carboidratos é frequente nos quadros de EN e 
pode ser um fator relacionado a gravidade e má 

evolução13(D). Outro objetivo é a promoção 
de uma rápida recuperação nutricional, que 
pode ser alcançada com nutrição parenteral e/
ou enteral, instituída de forma adequada (oferta 
calórica/proteica, velocidade de incremento e 
monitorização), levando a adicional redução no 
tempo de internação, no número de complicações 
infecciosas e de letalidade14(A)3(D).

Recomendação
A terapia nutricional no paciente com EN 

tem como objetivo evitar complicações e pro-
mover recuperação nutricional.

4.	 Quando a terapia nutricional está 
indicada no paciente com EN? 

A prática de postergar a terapia nutricional 
enteral é frequente nos recém-nascidos com 
EN ou nos pré-termos com alta probabilidade 
de desenvolvê-la. Em ambas as situações, não 
há consenso do momento ideal de introdução 
de terapia nutricional enteral. Entretanto, a 
introdução de terapia nutricional enteral mínima 
precoce pode ser útil na prevenção da doença, com 
significativo menor risco quando iniciada nos 
primeiros 4 dias de vida14(A)15(B). A terapia nu-
tricional parenteral deve ser iniciada nas primeiras 
48 horas de vida, inclusive nos pacientes com 
EN, pois parece reduzir o tempo de internação 
e a incidência de complicações infecciosas16(D).

Recomendação
Não há consenso quanto ao início da ad-

ministração de terapia nutricional no paciente 
com EN, porém em recém-nascidos sugere-se 
que a nutrição enteral possa ser iniciada nos 
primeiros 4 dias de vida e a nutrição parenteral, 
nas primeiras 48 horas.
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5.	D e que forma a terapia nutricional 
pode ser implementada no paciente 
com EN? 

A terapia nutricional parenteral frequente-
mente é utilizada no tratamento de pacientes 
com EN17(D), evitando desnutrição adicional 
em recém-nascidos pré-termo de alto risco. A 
terapia nutricional parenteral é indicada para 
reduzir as perdas nitrogenadas e evitar a defi-
ciência de micronutrientes, incluindo os ácidos 
graxos essenciais18(B)16,17(D). Após estabilização 
clínica e melhora dos sintomas gastrintesti-
nais, há possibilidade de introdução de terapia 
nutricional enteral mínima. O incremento 
inadequado de oferta e volume de nutrientes 
está associado com EN18(B)3(D). Os estudos 
sugerem que o leite humano pode ter efeitos be-
néficos semelhante ao leite materno na preven-
ção da EN (dentre as características protetoras 
se destacam as imunoglobulinas, lactoferrina, 
lisozima, eritropoetina, interleucina-10, fator 
de crescimento epidérmico e macrófagos)19(D).

O uso de probióticos para a prevenção da 
EN em prematuros não é uma prática rotineira. 
Alguns estudos sugerem que probióticos podem 

reduzir a incidência e gravidade da EN, sem efeitos 
adversos20(A)21(D). Entretanto, a questão da eficácia 
e da segurança no uso de probióticos no recém-
nascido pré-termo é um ponto a ser esclarecido22(D).

Recomendação
A terapia nutricional parenteral é indicada 

para reduzir perdas nitrogenadas e evitar defici-
ência de nutrientes; após estabilização clínica, é 
possível utilizar terapia enteral mínima. 

6.	 Há contraindicações à terapia nutri-
cional na EN?

Sim, pois a velocidade de incremento no 
volume ou a maior osmolaridade da terapia 
nutricional enteral pode predispor ao desen-
volvimento ou a complicações de EN15(B). 
Desta forma, a melhor terapia nutricional para 
o recém-nascido pré-termo, principalmente o 
gravemente doente, é o leite materno15(B)3(D).

Recomendação
É necessária atenção especial à velocidade 

de incremento e osmolaridade da terapia nutri-
cional enteral. 
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