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EM RESUMO

O que mudou em 2025-2026

DATA

07/01/2025

09/01/2026

10/01/2026

13/01/2026

15/04/2026

06/08/2026

07/09/2026

INSTITUIGAO

Johns Hopkins All
Children's

Johns Hopkins All
Children's

SIN/SICP/
SINUPE (ltalia)

Johns Hopkins All
Children's

Johns Hopkins All
Children's

SBP

DOCUMENTO

NICU TPN clinical pathway

Liguidos, eletrdlitos e nutrigdo na DBP

Nutricdo no RN com cirurgia Gl maior
(Ital J Pediatr 2026;52:29)

Promoting Human Milk and
Breastfeeding for the VLBW Infant
(Pediatrics 157(2):e2025073625)

Early enteral nutrition

Intravenous lipid emulsion clinical
pathway I

Nota de Alerta n® 66 —
desabastecimento de aminoacidos

O periodo 20252026 trouxe o relatério clinico da AAP de 13/01/2026 sobre leite humano no RN de
muito baixo peso, que reforca a hierarquia leite da prépria mae fortificado - leite humano doado
pasteurizado como "ponte" - férmula para pré-termo, com fortificacdo multinutriente obrigatéria; o
consenso italiano SIN/SICP/SINUPE (10/01/2026) para RN submetidos a cirurgia gastrointestinal; e
uma série de protocolos institucionais da Johns Hopkins All Children's (nutricdo parenteral, enteral
precoce, displasia broncopulmonar, sonda domiciliar e emulsées lipidicas). A SBP nao publicou
documento de 2025-2026 sobre o tema; a referéncia mais recente é o Guia Pratico de nutricao
parenteral no pré-termo (out/2023). A Nota de Alerta n° 66 (07/09/2026), sobre o desabastecimento de
aminoacidos, refor¢a a importancia da oferta proteica parenteral precoce. H4 consenso na hierarquia
do leite, na enteral tréfica desde o D1, na fortificagdo, nas emulsées compostas no prematuro e no éleo
de peixe puro como tratamento, ndo prevencao, da colestase associada a NP. As divergéncias estao
no teto de aminoacidos (SBP < 3,5 g/kg/dia; NICE 3-4; Johns Hopkins até 4), na emulsao de primeira
linha (soja como 12 linha pediatrica geral no protocolo de lipidios da Johns Hopkins de 2026) e nos
probidticos, sobre os quais AAP e ESPGHAN discordam e a SBP silencia.

O QUE MUDOU

Aminoacidos 2 - 3,5 g/kg/dia (méx. 4); lipidios 1
g/kg/dia (extremo baixo peso) ou 2 (muito baixo peso)
- 3 g/kg/dia; SMOF preferido; regras de triglicerideos

Faixas de liquidos por fase (130-150 - 120-140 -
110-130 mL/kg/dia) em vez de restricao fixa; 120-150
kcal/kg/dia; proteina 3,5-4 g/kg/dia

Enteral pés-operatoria em < 48 h; emulsées
multicomponentes para reduzir colestase; refeeding
por fistula mucosa; fortificar leite humano em todos <
1800 g

Substitui o relatério de 2021; leite doado como "ponte”;
fortificagdo multinutriente obrigatoria; colostro
orofaringeo; ordenha precoce

Critérios ampliados para leite doado; nao checar
residuo gastrico; manter dieta durante tratamento da
PCA

Intralipid como 12 linha pediatrica geral; SMOF para
indicacdes especificas; 6leo de peixe puro s6 na
colestase associada a NP

Refor¢a a oferta proteica parenteral precoce; tem
comparativo préprio neste site

Os protocolos da Johns Hopkins All Children's séo institucionais, ndo diretrizes de sociedade.
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2. Posicao brasileira (SBP)

Nao ha documento da SBP de 2025-2026 sobre nutricdo enteral, leite humano doado ou fortificacao. A
posicdo mais recente sobre nutricdo parenteral é o Guia Pratico "Recomendacdes para nutricao parenteral em
RN pré-termo", DC de Suporte Nutricional e DC de Neonatologia, out/2023. A Nota de Alerta n° 66 (07/09/2026)
trata do desabastecimento de aminoacidos e afirma que a oferta parenteral proteica precoce é "determinante para
prevencado do déficit nutricional cumulativo” e para a sintese proteica cerebral; tem comparativo proprio neste site.

TEMA CONTEUDO (GUIA PRATICO 2023)

Aminoéacidos 1,5-2 glkgl/dia no D1, progredindo a 2,5-3,5 g/kgl/dia; "nédo se recomenda ofertas superiores a 3,5 g/kg/dia"

Lipidios 1-2 g/kg/dia no inicio - 3,5-4 glkgldia

Tipo de SMOF (com dleo de peixe) para nutricdo parenteral prolongada em < 1000 g ou < 30 semanas, para prevenir
emulséo colestase

Glicose TIG 4-8 mg/kg/min (ESPGHAN) ou 4,2—6,2 mg/kg/min (NICE); maximo 8-10 mg/kg/min

Enteral Colostroterapia e dieta enteral tréfica desde o D1 ("2 mL a cada 4 a 6 horas")

Nao aborda: critérios de leite humano doado; inicio da fortificacéo; progresséo da dieta; alvos enterais de volume e
proteina; residuo gastrico; 6leo de peixe puro na colestase; probioticos; DBP e RN cirurgico.
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3. Posicao das referéncias internacionais

REFERENCIA DOCUMENTO E ANO

EUA — AAP AAP — Promoting Human Milk and

Breastfeeding for the VLBW Infant

(Pediatrics
2026;157(2):e2025073625);
Poindexter B, AAP COFN —
probiéticos em pré-termos

(Pediatrics
2021;147(6):e2021051485)

Reino Unido NICE NG154 — Neonatal

—NICE / parenteral nutrition (2020)
BAPM

Espanha — Protocolos SENeo 2023
AEP | SENeo

Italia — SIN / De Rose DU, Aceti Aet al. —

SICP /| SINUPE Nutritional management of
neonates who undergo major

surgery for Gl disorders (ltal J
Pediatr 2026;52:29)

Harvard — HMS/BCH — programa de nutricdo

Boston parenteral domiciliar, pagina sobre

Children's lipidios

Johns Early enteral nutrition (15/04/2026);

Hopkins All NICU TPN (07/01/2025);

Children's Intravenous lipid emulsion Il
(06/08/2026); Nutricdo na DBP
(09/01/2026); SNG domiciliar
(23/02/2026)

ESPGHAN Embleton ND et al. — ESPGHAN

enteral nutrition in preterm infants
2022 (JPGN 2023;76(2):248-268);
van den Akker CHP et al. —
probiéticos em pré-termos (JPGN
2020;70:664-680)

POSIGAO RESUMIDA

2026: leite da prépria mée fortificado — leite doado pasteurizado como
ponte - férmula para pré-termo; o leite doado reduz ECN, mas nédo
reproduz os beneficios do leite materno em sepse e neurodesenvolvimento;
fortificagcdo multinutriente obrigatdria. Segundo resumos publicados: sem
preferéncia entre fortificador humano e bovino; leite doado para < 1500 g até
~34-36 sem IGPM. 2021: ndo recomenda probiéticos de rotina em pré-
termos, em especial < 1000 g.

Iniciar NP em < 31+0 semanas (ou = 31 se enteral insuficiente em 72 h), em
até 8 h; aminoéacidos 1,5-2 - 3-4 glkgldia; lipidios 1-2 - 3-4 g/kg/dia
(incrementos de 0,5-1); "considerar emulsdo composta em vez de soja
pura"; suspender NP com enteral de 140-150 mL/kg/dia (< 28 sem) ou 120—
140 mL/kg/dia (= 28 sem).

Sem documento especifico localizado (capitulos de nutrigdo ndo
acessiveis).

Leite humano preferido, leite doado "alternativa viavel"; enteral pés-
operatéria em < 48 h, inicio com 10-24 e aumentos de 10-30 mL/kg/dia;
emulsdes multicomponentes (soja + TCM + oliva + peixe) para reduzir
colestase; mais proteina com perdas por ostomia; refeeding por fistula
mucosa reduz duracédo da NP e colestase; fortificar leite humano em
todos < 1800 g.

Omegaven aprovado pela FDA em 27/06/2018 para colestase associada a
NP, com bilirrubina direta persistentemente = 2 mg/dL, na dose de 1
g/kg/dia; "ndo ha evidéncia de que Omegaven previna" a lesdo hepatica;
minimizar Intralipid a 1 g/kg/dia na NP prolongada.

Enteral: leite materno - doado - férmula; doado para < 1500 g ou < 32
sem até 34 sem IGPM e 1800 g (e ECN prévia, RCIU < p3, gastrosquise,
cardiopatia); trofico 20 mL/kg/dia (5 dias se < 26 sem; 2—3 dias com 26-27
sem); avango 20—-30 mL/kg/dia; fortificar com 80 mL/kg/dia (22 kcal) e
intensificar (24 kcal) com 90-100; meta 150-160 mL/kg/dia; nao checar
residuo gastrico; manter dieta durante tratamento da PCA e com dopamina
< 5 mcg/kg/min; jejum durante transfusao; retirar PICC com 120 mL/kg/dia.
NP: aminoacidos 2 - 3,5 g/kg/dia (max. 4); lipidios 1 ou 2 — 3 g/kg/dia;
SMOF preferido; triglicerideos > 250 mg/dL - parar avanco, > 350 —
reduzir a 0,5-1 g/kg/dia; TIG 3-6,2 - 8-10 mg/kg/min (méx. 12). Lipidios
(2026): Intralipid 12 linha pediatrica geral; SMOF para cardiopatia, faléncia
intestinal e outras indicagdes; Omegaven 1 g/kg/dia s6 na colestase
associada a NP; colestase = BD > 1 mg/dL, colestase associada a NP = BD
> 2 mg/dL. DBP: +15-25% de calorias; Na > 130 mEq/L; ganho 10-15
g/kg/dia (< 1 kg) ou 15-20 g/kg/dia. SNG domiciliar (23/02/2026): alta com
238 sem IGC, 2 2 kg e = 50% via oral; 71,4% atingiram via oral plena,
contra 19,3% com gastrostomia.

Enteral: 150-180 mL/kg/dia; 115-140 kcal/kg/dia; proteina = 3,5-4,0
glkgldia (recomendacéo forte); tréfico "o mais cedo possivel”; avango 18-30
mL/kg/dia; leite doado fortificado condicionalmente recomendado sobre
férmula em < 32 sem ou < 1500 g; fortificar entre 40 e 100 mL/kg/dia;
DHA 30-65 mg/kg/dia. Probiéticos (2020): recomendagédo condicional a
cepas especificas.
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https://publications.aap.org/pediatrics/article/157/2/e2025073625/206082
https://publications.aap.org/pediatrics/article/157/2/e2025073625/206082
https://doi.org/10.1542/peds.2021-051485
https://doi.org/10.1542/peds.2021-051485
https://doi.org/10.1542/peds.2021-051485
https://doi.org/10.1542/peds.2021-051485
https://www.nice.org.uk/guidance/ng154/chapter/Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/ng154/chapter/Recommendations
https://www.seneo.es/index.php/publicaciones/protocolos-de-la-seneo-2023
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12895823/
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https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/early-enteral-nutrition-4_15_26.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/nicu_tpn-clinical-pathway-final_1_7_2025.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/intravenous-lipid-emulsion-clinical-pathway-ii-8_6_26.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/intravenous-lipid-emulsion-clinical-pathway-ii-8_6_26.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/nicu-fluid-electrolyte-and-nutrition-management-in-bronchopulmonary-dysplasia-1_9_26.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/nicu-fluid-electrolyte-and-nutrition-management-in-bronchopulmonary-dysplasia-1_9_26.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/nicuhomenasogastrictubefeedingclinical-pathway-2026-02-23.pdf
https://www.hopkinsmedicine.org/-/media/files/allchildrens/clinical-pathways/nicuhomenasogastrictubefeedingclinical-pathway-2026-02-23.pdf
https://eprints.gla.ac.uk/284736/1/284736.pdf
https://eprints.gla.ac.uk/284736/1/284736.pdf
https://eprints.gla.ac.uk/284736/1/284736.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32332478/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32332478/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32332478/

4. Concordancias e discordancias

NICE/UK

AEP/SENEO

ITALIA

HARVARD

J.
HOPKINS

LEITURA

Leite Colostroterapia

materno - D1

doado -

férmula

Quem N&o aborda

recebe leite

doado

Tréfico e Trofico D1

avango

Inicio da N&o aborda

fortificacéo

Aminoéacidos 1,5-2 - 3,5

parenterais

Lipidios: 3,5-4 g/kg/dia

alvo

Emulsédo SMOF (< 1000

preferida g/< 30 sem)

Colestase Oleo de peixe

associadaa (via SMOF)

NP

Residuo N&o aborda

gastrico

Probidticos Sem
documento

5. Sintese

Sim;
doado
como
ponte

<1500 g
até 34-36
sem

Obrigatoria

Contra
rotina
(sobretudo
<1000 g)

N&o aborda

15-2 - 3-4

3-4

Considerar
composta

Sem
recomendacao
especifica

Leite humano >
doado

+10-30 (cirurgia)

Todos < 1800 g

1 se ostomia

Multicomponente

Refeeding,
emulséo
composta

1 g/kg/dia
na NP
prolongada

Omegaven
1 g/kg se
BD =2

Sim

<15009
ou < 32
sem +
extras

20 -
+20-30

80
mL/kg/dia

235
(méx. 4)

3 g/kg/dia

SMOF
(NP) x
Intralipid
(protocolo
2026)

Omegaven
1 g/kg se
BD =2

Nao
checar
Nao
citados

Concordancia

JH mais amplo

=~ ESPGHAN
(18-30)

ESPGHAN
40-100;
lacuna SBP

Discordancia
no teto

Faixa 3—4

Convergéncia,
com
divergéncia
interna na JH

Oleo de peixe
puro =
tratamento

Lacuna

Discordancia
AAP x
ESPGHAN

A base é consensual: leite da propria mae fortificado; leite humano doado pasteurizado como ponte, protetor contra

ECN mas sem todos os beneficios do leite materno; férmula para pré-termo em terceiro lugar. A dieta tréfica comeca

no primeiro dia e a progresséao de 18-30 mL/kg/dia (ESPGHAN, Johns Hopkins) é hoje padrdo. As novidades

praticas de 2026 vém da Johns Hopkins: nao medir o residuo gastrico, manter a dieta durante o tratamento da PCA,

fortificar com 80 mL/kg/dia e usar faixas de liquidos por fase na displasia broncopulmonar.

Na nutricdo parenteral, a divergéncia mais concreta é o teto de aminoacidos: SBP < 3,5 g/kg/dia; NICE 3—-4; Johns

Hopkins 3,5 (max. 4). A diferenca € pequena na pratica; mais importante, em cenario de desabastecimento, € o

ponto reforcado pela Nota de Alerta n® 66 — o aporte proteico parenteral precoce é determinante para prevenir o

déficit nutricional cumulativo. Nos lipidios, SBP, NICE, os italianos e o protocolo de NP neonatal da Johns Hopkins
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preferem emulsdes compostas (SMOF) no prematuro, mas o protocolo geral de emulsdes da prépria Johns Hopkins
(08/2026) coloca a emulsao de soja como 12 linha pediatrica — divergéncia interna, provavelmente por populacdes
diferentes. Harvard e Johns Hopkins concordam que o 6leo de peixe puro (Omegaven 1 g/kg/dia) é tratamento da

colestase associada a NP (bilirrubina direta = 2 mg/dL), e ndo prevengéo.

A maior lacuna brasileira é a nutricao enteral: faltam & SBP critérios de leite doado, momento da fortificacéo, alvo
proteico enteral (ESPGHAN = 3,5-4,0 g/kg/dia) e posicédo sobre probiéticos, em que AAP e ESPGHAN divergem. O
relatério da AAP de 2026, a ESPGHAN 2022 e o protocolo enteral da Johns Hopkins formam hoje o referencial mais
completo.

OBSERVAGCOES CRITICAS

1. Colostro e dieta trofica desde o D1, com leite da propria mée; na falta, leite humano doado
pasteurizado antes de considerar formula para pré-termo.

2. Fortificar o leite humano quando a dieta atinge 40—100 mL/kg/dia (ESPGHAN; Johns Hopkins com
80 mL/kg/dia), buscando 150-160 mL/kg/dia e proteina enteral = 3,5 g/kg/dia.

3. Aminoacidos parenterais: 1,5-2 g/kg/dia no D1, progredindo a 3,5 g/kg/dia (SBP); em situagéo de
desabastecimento, seguir a Nota de Alerta n°® 66 (ver comparativo proprio).

4. Lipidios: preferir emulsdo composta com 6leo de peixe (SMOF) na NP prolongada em < 1000 g ou
< 30 semanas; nao avancar com triglicerideos > 250 mg/dL e manter ao menos 0,5-1 g/kg/dia.

5. Colestase associada a NP (bilirrubina direta = 2 mg/dL): considerar 6leo de peixe puro 1 g/kg/dia
como tratamento; ele ndo tem papel preventivo demonstrado.

6. Nao medir residuo gastrico de rotina e ndo suspender a dieta apenas pelo tratamento da PCA
(pratica da Johns Hopkins); probiéticos, se usados, s6 com cepas especificas (ESPGHAN), cientes
da posicao contraria da AAP.

Fontes
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Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo referéncia e devem ser
confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob especialista.
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