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RELATO DE EXPERIENCIA: TRANSIQﬂO DE VIA ALIMENTAR EM PACIENTES CRITICOS SOB A
OTICA DA SEGURANGA NUTRICIONAL

Nutricao Parentera,; Nutricao Enteral; Seguranca do paciente

[ Introdugéo

A terapia nutricional em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um pilar crucial para conter o catabolismo, a perda de massa magra e o desfecho clinico no paciente
grave. Dessa forma, a transicao de via alimentar em pacientes criticos € complexa e exige alta vigilancia assistencial. A seguranga nutricional nesse processo €
fundamental para evitar complicagbes metabdlicas e otimizar o prognoéstico clinico, assim, exigindo critérios rigorosos de seguranca com relacao a progressao de
via, consisténcia e volume. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de residentes com énfase em terapia intensiva no manejo seguro da transicao alimentar
de pacientes graves em UTI.

Métodos .

- Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, vivenciado no periodo de agosto a dezembro de 2025 em uma Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico localizado no interior do Ceara, respaldado pelos preceitos éticos e com parecer favoravel da Comissao Interna de Pesquisa da Unidade Hospitalar. A
coleta de dados clinicos envolveu o monitoramento diario da estabilidade hemodinamica, tolerancia gastrointestinal, exames laboratoriais e em momentos de

discussdo em rounds multiprofissionais.

i’ Resultados / Discusséo

Na vivéncia assistencial, a transigao da nutricao parenteral (NP) para a nutricao enteral (NE) ocorreu apos a estabilizagdo hemodinamica e a presenca de sinais de
tolerancia gastrointestinal, tendo ciéncia do monitoramento de eletrélitos para prevenir complicacdes metabodlicas. A NE, por sua vez, sendo introduzida de forma
gradual, com progressao progressiva até o alcance das metas nutricionais acordadas com a equipe multiprofissional. A medida que o paciente apresentava melhora
clinica, era realizada avaliagcdo fonoaudiolégica para verificar a seguranca da degluticdo e definir a possibilidade para a via oral. A introdugao da alimentagao oral
ocorria de forma gradual, conforme a consisténcia e o volume recomendados pela fonoaudiologia, mantendo-se o suporte enteral até que a ingestao oral fosse
suficiente para atender as necessidades nutricionais. Assim, durante um periodo de 5 dias, a transicdo da NE para a via oral ocorria, de acordo com a toleréncia, a
seguranca da degluticao e a aceitacao alimentar.

Consideragdes Finais (©

Portanto, verificou-se que a atuacdo multiprofissional integrada, envolvendo nutricionistas, fonoaudidlogos, médicos e equipe de enfermagem, foi determinante para
a conducdo segura do processo, favorecendo a progressao adequada da terapia nutricional enteral e a suspensao da nutrigao parenteral sem ocorréncia de
intercorréncias clinicas relevantes.
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