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*È essenziale per la sopravvivenza del neonato pretermine

*Rappresenta una delle principali sfide per il neonatologo

Nutrizione artificiale



*Riprodurre la fisiologica crescita intra-uterina del feto di pari età 
gestazionale (crescita ideale) Ą 15-20 gr/Kg/die

*Favorire il normale sviluppo neurofunzionale

Obiettivi della 
nutrizione artificiale
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*Il pretermine, in particolare il VLBW, ha un aumentato rischio di 
malnutrizione:

üRiduzione dei depositi di nutrienti intrauterini

üCondizioni mediche che aumentano le richieste energetiche Ą
ipotensione, ipossia, acidosi, infezioni, patologie chirurgiche

üOstacoli addizionali alla crescitaĄ fisiologica immaturità del 
tratto GI, ridotta motilità intestinale, ridotta attività enzimatica, 
terapie (corticosteroidi) 

Fabbisogni nutrizionali



Accrescimento post-natale

Ehrenkranz RA et al. Longitudinal growth in hospitalized very low birth weight 
infants. Pediatrics 1999; 104: 280-9



*Fabbisogno di ossigeno diverso

*Lipidi Ą principale fonte energetica in utero

*Glucosio Ą quantità più elevate in post-natale

*Proteine Ą quantità inferiori rispetto alla richiesta per la crescita 
in post-natale

Nutrizione in utero vs post-natale

Fabbisogno proteico fetale: 3,5-4,2 gr/Kg/die



Nutrizione artificiale

Nutrizione
parenterale

Nutrizione 
enterale



Strategia nutrizionale
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NE
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