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RESUMO: A transicdo do cuidado nutricional entre a Unidade de Terapia Intensiva
e a enfermaria representa um periodo critico para pacientes adultos, marcado
por instabilidade clinica residual, alteracdes metabdlicas persistentes e elevada
vulnerabilidade a desnutricdo. Estudos demonstram que déficits acumulados durante
a internacdo critica, interrupcdes na terapia nutricional e mudancas abruptas no
plano alimentar na transferéncia podem contribuir para piora da funcionalidade,
prolongamento da hospitalizacdo e aumento de complicagdes. A literatura reforca a
necessidade de protocolos estruturados de transicéo, incluindo reavaliacao nutricional
sistematica, monitoramento da tolerancia e adequacdo da terapia nutricional
(enteral, oral ou combinada) e comunicacéo efetiva entre equipes multidisciplinares.
Aimplementacao de ferramentas de rastreamento especificas para o periodo pos-
UTI, somada ao planejamento de metas individualizadas e ao acompanhamento da
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ingestdo real, pode reduzir déficits nutricionais cumulativos e favorecer melhores
desfechos clinicos. Desse modo, a transicdo do cuidado nutricional € uma etapa
essencial na recuperacdo do paciente critico, exigindo integracdo entre equipes,
abordagem centrada no paciente e continuidade terapéutica baseada em evidéncias.

INTRODUCAO

A alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa uma das fases mais
criticas na trajetdria de pacientes adultos sobreviventes de doenca grave. Embora
a transferéncia para unidades de menor complexidade denote estabilidade clinica
relativa, o processo ndo implica resolucdo completa das alteracdes metabdlicas,
inflamatdrias e funcionais decorrentes da fase aguda da doenca.

Com o aumento das taxas de sobrevivéncia apds doencas criticas, a Sindrome
Pés-Cuidados Intensivos (Post-Intensive Care Syndrome — PICS) tem emergido
como um relevante problema de saude publica. Esse periodo é caracterizado por
fragilidade fisica, déficits nutricionais, perda significativa de massa muscular, presenca
de disfagia, ingestao oral subdtima e alteracdes metabdlicas persistentes (Dudzik;
Balk; Deierlein,2025). Nesse contexto, a conscientizacdo acerca da PICS e dos riscos
de comprometimentos fisicos, cognitivos e mentais associados a sindrome constitui
uma responsabilidade fundamental dos profissionais de saude. Além disso, torna-
se imprescindivel que profissionais de diferentes dreas envolvidos no cuidado de
sobreviventes de UTl ao longo do processo de recuperagdo disponham de informacoes,
capacitacdo e recursos adequados, de modo a viabilizar intervencdes eficazes e
suporte integral a essa populagdo (Needham et al., 2012; Elliott et al,, 2014).

A nutricdo desempenha papel central nesse contexto, influenciando a
recuperagao funcional, a cicatrizacdo tecidual, a resposta imunoldgica e o risco
de readmissdo hospitalar. O objetivo da terapia nutricional em pacientes criticos é
fornecer uma quantidade adequada de energia e proteina, ao mesmo tempo que se
corrigem deficiéncias nutricionais especificas para que o paciente sobreviva a resposta
inflamatdria e promova a recuperacdo das disfun¢des organicas. A estratégia de
alimentacéo para prevenir a PICS, como terapia nutricional, envolve a administracdo
de quantidades suficientes de aminoacidos ou proteinas no final da fase aguda, apds
a fase hiperaguda, com atencdo especial para evitar a superalimentacdo energética
(Oshima T; Hatakeyama J., 2024).

No entanto, a transicdo do cuidado nutricional entre a UTl e a enfermaria é
frequentemente fragilizada por falhas de comunicacdo, auséncia de protocolos
institucionais, interrupcdes na terapia nutricional oral, enteral e/ou parenteral
além da subestimacdo da complexidade nutricional do paciente apés o periodo
da doenca critica (Van Zanten et al, 2019). Diante disso, este capitulo tem como
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objetivo sintetizar a literatura disponivel sobre os fatores determinantes, desafios,
recomendacdes e estratégias assistenciais para a transicdo segura e eficaz da terapia
nutricional na alta da UTI.

METODOLOGIA

Foirealizada uma extensa revisdo a partir da andlise interpretativa de literatura
cientifica baseada em diretrizes nacionais e internacionais, revisdes sistematicas,
estudos observacionais e consensos de especialistas publicados nos ultimos 15
anos. A busca incluiu bases como PubMed, SciELO, Cochrane Library e Google

"o "o

Scholar, utilizando os descritores (DeCS): “critical care”, “nutritional status”, “nutritional
support’, “nutrition rehabilitation”, “patient transfer” e equivalentes em portugués. A
natureza da revisdo permitiu a sintese integrativa de conceitos, praticas e evidéncias

relevantes, sem delimitacdo quantitativa.

Impacto da Doenca Critica no Estado Nutricional e
Aspectos Nutricionais no Momento da Alta da UTI

A doenca critica desencadeia uma intensa resposta ao estresse caracterizada
por aumento do metabolismo, resisténcia anabdlica e mobilizacdo acelerada de
proteinas musculares. Esse processo, aliado a imobilidade prolongada e a reducdo
daingestdo alimentar durante a internacdo, resulta em perda substancial de massa
muscular, frequentemente denominada sarcopenia adquirida em UTI (Wischmeyer,
2017; Singer et al,, 2019).

Durante a primeira semana de internacdo em UTI, os pacientes perdem cerca
de 2% da massa muscular do reto femoral por dia. A perda muscular é multifatorial
e pode levar a fraqueza muscular e comprometimento da funcao fisica apds a alta
hospitalar. Afraqueza adquirida na UTl afeta cerca de 60% dos pacientes ao despertar
na UTl e pode persistir por muito tempo apos a alta hospitalar. (Fresenko et al, 2025).

Atransicao da terapia nutricional no momento da alta da UTI constitui uma etapa
critica do cuidado, caracterizada pelo risco elevado de interrup¢des, reducao da oferta
proteico-energética e deterioracdo do estado nutricional. Estudos indicam que, nas
primeiras 48 a 72 horas ap0s a saida da UTI, ocorre frequentemente queda acentuada
da ingestdo caldrica e proteica, que se associa a piora clinica e ao prolongamento
da recuperacado (Knudsen et al., 2025).

Diversos fatores determinam o sucesso da transicdo nutricional. O estado
nutricional prévio e a perda de massa magra acumulada ao longo da internacdo estdo
entre os principais determinantes, sobretudo em pacientes submetidos a periodos
prolongados de catabolismo acelerado (Singer et al,, 2019; Cederholm et al, 2019.). A
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duracdo dainternacdo e a gravidade da doenca também influenciam negativamente
a evolucao nutricional no periodo pds-UTI. A presenca de dispositivos invasivos,
como sonda nasoenteral e traqueostomia, associada a complica¢ées como disfagia
pods-extubacdo, pode dificultar a retomada da via oral (Obeid et al., 2020). Aspectos
organizacionais do servico, incluindo falhas no registro, na comunicacdo entre os
setores e na continuidade da prescricdo nutricional, configuram determinantes
igualmente relevantes (Boullata et al., 2017).

Os desafios relatados na literatura incluem o déficit nutricional precoce pos-
UTI, a auséncia de padronizacdo de protocolos para retirada da nutricdo enteral e
reintroducdo da dieta oral, a falta de um plano nutricional no dia da transferéncia
(Knudsen et al,, 2025) e a frequente descontinuidade das informacdes entre as
equipes de UTl e enfermaria. A subavaliagdo da disfagia pds-extubagao representa
outro desafio, uma vez que aumenta o risco de aspiracdo e compromete a seguranca
alimentar (Martino et al.,, 2021). Limitacdes assistenciais, como disponibilidade
reduzida de nutricionistas e fonoaudidlogos e baixa oferta de acompanhamento
apds a alta, também sdo mencionadas (Vinci et al., 2022).

As recomendacdes dos principais guias internacionais reforcam a necessidade
de reavaliar o estado nutricional entre 24 e 48 horas antes da alta, documentando
as necessidades energéticas e proteicas, a via de administracdo utilizada e o plano
de continuidade (Singer et al,, 2019; Boullata et al,, 2017). A suspensao da terapia
nutricional enteral ou da nutricdo parenteral ndo deve ocorrer antes que a ingestao
oral atinja pelo menos 60% a 65% das necessidades calculadas de forma sustentada
(Taylor et al, 2016). A avaliacdo sistematica da degluticdo antes da oferta oral é
considerada medida essencial para garantir seguranca alimentar e prevenir eventos
adversos. Da mesma forma, recomenda-se atribuicdo clara de responsabilidades pelo
acompanhamento nutricional na enfermaria, além de monitoramento nas primeiras
72 horas, periodo considerado de maior vulnerabilidade (Knudsen et al., 2025).

As estratégias assistenciais sugeridas incluem a adogao de checklists na alta
nutricional, a implementacdo de protocolos de transicdo gradual da terapia
enteral para a oral, a passagem de plantdo estruturada entre equipes e a atuacdo
multiprofissional integrada, envolvendo médicos, nutricionistas, enfermeiros,
fonoaudidlogos e fisioterapeutas. A utilizacdo de suplementos nutricionais orais
e a manutencao parcial da terapia enteral sdo recomendadas quando a ingestao
espontanea se mostra insuficiente (Singer et al,, 2019).

Apesar dos avancos, persistem lacunas importantes relacionadas a efetividade
de diferentes modelos de transicdo e as melhores estratégias de acompanhamento
apds a alta, reforcando a necessidade de padronizacdo de praticas baseadas em
evidéncias e de fortalecimento da comunicagdo entre equipes.
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Avaliacdo Nutricional na Transicao do cuidado do
paciente critico da UTI para a Enfermaria

A avaliagdo nutricional realizada no momento da alta da UTI representa um
marco decisivo na recuperacdo do paciente critico. Mesmo apds a estabilizacdo
clinica que permite a transferéncia para a enfermaria, esses individuos permanecem
metabolicamente frageis, com alteracdes persistentes decorrentes do catabolismo,
da inflamacao prolongada e da perda significativa de massa muscular. Diretrizes
internacionais ressaltam que o periodo pds-UTI configura uma fase de alto risco
nutricional, na qual déficits acumulados podem se agravar rapidamente se ndo
houver reavaliacdo estruturada e planejamento individualizado (Taylor et al., 2016;
Singer et al, 2019; Castro et al,, 2023). Assim, a transicdo ndo deve ser entendida
como um desfecho da terapia intensiva, mas como o inicio de uma nova etapa
terapéutica que demanda atencao as necessidades energéticas, proteicas e funcionais
do paciente pos-critico.

Nesse contexto, a avaliacdo nutricional deve assumir carater abrangente e
multidimensional, incorporando elementos que reflitam a complexidade do periodo
pds-UTl. Recomenda-se a atualizagdo do diagndstico nutricional, a analise do balanco
energético e a revisdo detalhada da via de alimentacao utilizada, com atencéo a
tolerancia, interrupcdes recentes e possiveis complicacdes gastrointestinais (Taylor et
al, 2016;Van Zanten et al., 2019; Cederholm et al, 2019; Castro et al., 2023). Para além
dos parametros nutricionais classicos, a avaliacdo funcional, incluindo mensuracao da
forca muscular, mobilidade e desempenho fisico, torna-se indispensavel, considerando
que a fraqueza adquirida em UTI e a sarcopenia sdo altamente prevalentes nesse
periodo e impactam diretamente o consumo alimentar e a capacidade de recuperacao
(Cruz-Jentoft et al, 2019; Puthucheary et al,, 2013).

Ainvestigacdo do risco de disfagia pds-extubacao constitui outro componente
fundamental da avaliagdo nutricional. Essa complicacdo, amplamente documentada
em pacientes sobreviventes de ventilacdo mecanica, estd associada a aspiracdo,
pneumonia e piora significativa do estado nutricional. Assim, recomenda-se que a
avaliacdo fonoaudioldgica seja realizada antes da liberacdo de dgua e da dieta por via
oral, assegurando seguranca da alimentacdo e prevenindo eventos adversos (Oliveira
etal, 2023). Exames laboratoriais pertinentes, incluindo marcadores de inflamacao,
eletrdlitos, funcdo renal e possiveis deficiéncias especificas, complementam o processo
avaliativo e fornecem subsidios importantes para o ajuste das metas proteico-caldricas
(Taylor et al., 2016; Castro et al,, 2023).

A continuidade do cuidado nutricional no periodo pés-UTI depende, além
dos aspectos clinicos, da comunicacdo estruturada entre as equipes assistenciais.
Evidéncias demonstram que interrup¢des ndo intencionais da terapia nutricional
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enteral, a auséncia de metas nutricionais claramente definidas e registros incompletos
em prontuario contribuem para reducao significativa da ingestao proteico-calérica
nas primeiras 48 a 72 horas apds a transferéncia para a enfermaria (Knudsen et al,,
2025; Compher et al., 2023). Assim, recomenda-se que o relatério de alta da UTI
contenha informacdes objetivas e sistematizadas sobre necessidades energéticas
e proteicas, metas nutricionais, tolerancia recente a terapia, presenca de disfagia e
evolucdo nas Ultimas 24 a 48 horas, a fim de favorecer a continuidade do cuidado
(Taylor et al., 2016; Castro, 2023).

Aavaliacdo nutricional na transicdo entre UTl e enfermaria deve ser compreendida
como um processo estruturado e continuo, fundamentado em evidéncias cientificas.
Quando realizada de forma sistemética e interdisciplinar, contribui para a prevencdo
de déficits nutricionais adicionais, para o restabelecimento metabdlico e funcional
e para a reducdo de complicagdes clinicas no periodo pds-critico, configurando-se
como componente essencial da reabilitacdo de pacientes adultos sobreviventes de
doencas graves (Singer et al, 2019; Van Zanten et al, 2019; Oshima; Hatakeyama, 2024).

Recomendacoes e Manejo nutricional

As recomendacdes das principais diretrizes internacionais convergem para metas
energéticas entre 25-30 kcal/kg/dia, ajustadas segundo evolucao clinica, presenca de
inflamacao e tolerancia alimentar. No que se refere a reposicao proteica, recomenda-se
atingir de 1,2-2,0 g/kg/dia, com énfase na oferta precoce e na progressao continua,
dado o impacto direto da proteina na sintese muscular e cicatrizacdo (Taylor et al,,
2016; Singer et al, 2019., Comper et al., 2022; Castro et al,, 2023). O objetivo central
dessa etapa é mitigar déficits acumulados ao longo da UTI, promover balanco proteico
positivo e apoiar um processo de reabilitacdo fisica mais eficiente.

Para alcancar essas metas no periodo pdés-UTl, diferentes estratégias nutricionais
sdo descritas na literatura. A manutencao parcial da terapia enteral, mesmo apds
reintroducdo da via oral, pode ser necessaria para complementar ingestao insuficiente
e garantir cobertura proteico-energética minima (Obeid, et al,, 2020; Van Zanten et al,,
2019; Castro et al., 2023). O uso de suplementos nutricionais orais tem se mostrado
benéfico para alcangar resultados clinicos e econémicos, melhorando o estado
nutricional, a composicdo corporal, a densidade mineral éssea, a forca muscular
e a qualidade de vida dos pacientes. Também esta associado a reducdo das taxas
de mortalidade, além da reducdo dos custos com saude (Papier, et al. 2025). Na
dieta oral, recomenda-se a adogdo de refei¢des fracionadas, densas em energia e
proteina, facilitando a ingestao didria total e reduzindo o esforco alimentar, o que
é particularmente relevante em pacientes com baixa reserva funcional (Dudzik et
al,, 2025).
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O monitoramento didrio da ingestao real é considerado um dos pilares dessa
etapa e deve incluir registro objetivo das calorias e proteinas consumidas, avaliacdo
clinica continua e vigilancia para sinais de intolerancia ou regressao funcional
(Compher et al., 2022; Mcclave et al,, 2016).

Anecessidade de adequacdo conforme sintomas gastrointestinais € recorrente,
uma vez que muitos pacientes apresentam gastroparesia residual, distensdo
abdominal, constipacdo ou diarreia no periodo pds-critico (Obeid, et al., 2020;
Oshima T; Hatakeyama J., 2024). Tais consequéncias sdo frequentemente oriundas
daresposta inflamatdria sistémica, ao uso de sedativos, opioides e drogas vasoativas,
além de apresentar relacdo com um periodo prolongado de jejum, de nutricdo
enteral e/ou parenteral. Nesses casos, ajustes como modificacdo da osmolaridade
da dieta enteral, o uso de fibras especificas, a alteracdo da velocidade de infusdo da
dieta enteral ou emprego criterioso de procinéticos podem melhorar a tolerancia
(Taylor et al., 2016; Castro et al,, 2023). O manejo nutricional exige, portanto, uma
abordagem individualizada, intensiva e integrada a equipe multiprofissional, centrada
na reabilitacdo plena do paciente.

Disfagia P6s-Extubacao: Implicac6es na Transicao Nutricional

A disfagia é um disturbio da degluticdo que envolve a cavidade oral, a faringe,
o es6fago ou a juncdo gastroesofagica. As consequéncias da disfagia incluem
desnutricdo e desidratacdo, pneumonia por aspiracdo, comprometimento da saude
geral, doenca pulmonar crénica, engasgo e até mesmo morte (American Speech-
Language-Hearing Association, 2025). Em pacientes de UTI, doenca neuroldgica
pré-existente, admissdo de emergéncia e duracdo da ventilacdo mecanica invasiva
emergiram como importantes fatores de risco independentes para disfagia. Como
todos os pacientes de UTI apds ventilacdo mecanica devem ser considerados em
risco de disfagia, recomenda-se a triagem sistematica para disfagia nesses pacientes
criticos. (Zuercher et al., 2020).

A ocorréncia dessa condigdo estd diretamente ligada a fatores como longo
periodo de intubacdo, trauma laringeo, reducdo da sensibilidade orofaringea,
fraqueza muscular oriunda do tempo de internac¢do, bem como o uso de sedativos,
que podem comprometer a coordenacdo e capacidade de degluticdo. A falha em
reconhecer disfagia é causa comum de broncoaspiracdo e pneumonia (Brodsky et
al, 2014; Zuercher et al., 2019). Nesse contexto, torna-se fundamental que, durante o
processo de transicdo do cuidado entre a UTl e a enfermaria, a presenca de disfagia
seja adequadamente identificada e comunicada a equipe assistencial. A ndo detecgdo
ou o registro inadequado dessa condi¢do pode comprometer a progressdo segura
da terapia nutricional, uma vez que a oferta de via oral tende a ser prejudicada,
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frequentemente resultando em interrupcdes recorrentes da alimentacdo e em
maior risco de desnutricdo hospitalar (Carpenito-Moyet, 2017; Cerda et al., 2024).
Para além dos fatores mencionados, a falha na identificacdo precoce da disfagia
pds-extubagdo estad notoriamente relacionada a ocorréncia de broncoaspiracdo e
pneumonia aspirativa, condic¢des, estas, que podem aumentar o tempo de internacdo
e a morbimortalidade (Skoretz et al., 2010; Brodsky et al,, 2014).

Assim, a avaliagdo do fonoaudidlogo é aconselhada antes da liberacdo da via oral,
possibilitando que o risco para aspiracdo seja precocemente identificado a fim de
definir consisténcia e estratégia alimentar adequada de maneira individualizada ao
paciente (American Speech-Language-Hearing Association, 2025; Brodsky et al., 2014).

No que se refere as intervencdes recomendadas, destaca-se a prescricdo de
dietas com consisténcia modificada, fundamentada na International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI). Com base nesse sistema, a alimentacao é ajustada
a capacidade funcional da degluticdo do paciente, por meio de uma classificacdo
que promove a padronizacdo global das consisténcias de liquidos e alimentos em
diferentes faixas etdrias. A adocdo da padronizacdo proposta pela IDDSI contribui
para maior seguranca durante a alimentacéo, além de favorecer uma comunicacdo
clara e uniforme entre os profissionais de saude, especialmente no contexto da
transicdo do cuidado (Cichero et al,, 2017).

Além disso, a realizacdo de exercicios orofaringeos, com auxilio e competéncia
do fonoaudidlogo, tem como objetivo melhorar a forca, a coordenacédo e o controle
neuromuscular de estruturas atreladas a degluticdo, colaborando, portanto, para a
recuperacdo funcional e para a progressao efetiva da via oral. Atrelado a esse cendrio,
evidencia-se a necessidade de adaptacdo de utensilios para alimentacdo, além do
controle da velocidade de ingestdo, sobretudo quando se trata de pacientes com
maior fadiga ou comprometimento motor (Oliveira et al, 2023; Cichero et al,, 2017).

Comunicacdo ineficiente entre equipes

A continuidade da terapia nutricional no periodo pds-UTI é frequentemente
comprometida por fatores assistenciais que elevam o risco de regressao nutricional,
especialmente em pacientes ainda metabolicamente frageis. Entre as barreiras
mais comuns, destacam-se as interrupcdes desnecessarias da terapia enteral,
frequentemente associadas a rotina da enfermaria, como deslocamento do paciente
para exames, procedimentos diagndsticos, organizacdo do leito ou administragdo
de medicamentos incompativeis com a infusdo da dieta enteral. Em muitos servicos,
limitacdes operacionais, como auséncia de bombas de infusdo disponiveis, falhas na
checagem dos horarios de pausa e retomada ou auséncia de protocolos padronizados
contribuem para periodos prolongados sem oferta nutricional, ampliando o déficit
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energético acumulado (Taylor, et al, 2016; Castro et al, 2023). A falta de diretrizes
institucionais claras aumenta a variabilidade da pratica clinica e favorece pausas
excessivas ou inadequadas, resultando em suboferta calérico-proteica significativa
durante as primeiras 48-72 horas pds-UTI.

Outro desafio critico é a comunicagao ineficiente entre equipes, reconhecida
como um dos principais fatores que comprometem a reprodutibilidade do plano
nutricional durante a transicdo assistencial. Registros incompletos, auséncia de
metas nutricionais explicitas e falhas no repasse de informacdes essenciais, como
tolerancia recente, via de administracdo utilizada e risco de disfagia, dificultam a
continuidade adequada da terapia e favorecem decisdes que levam a reducdo ou
suspensdo inadvertida da oferta nutricional (Knudsen et al., 2025).

A falta de pessoal especializado, incluindo nutricionistas, fonoaudiélogos e
enfermeiros capacitados em terapia nutricional, constitui outra barreiraimportante.
Equipes reduzidas dificultam o acompanhamento préximo da ingestao oral, a
avaliacdo datolerancia enteral, 0 ajuste oportuno das metas e a deteccdo precoce de
sintomas gastrointestinais que exigem intervencdo. Além disso, limita a capacidade
de educacdo do paciente e da familia, um componente essencial para manter
continuidade apods a alta hospitalar (Dudzik et al., 2025).

A subestimacdo da complexidade nutricional do paciente pds-UTI permanece
uma barreira cultural significativa. E comum a crenca equivocada de que a liberacao
para via oral representa plena recuperagao nutricional, quando, na realidade, muitos
pacientes mantém ingestao insuficiente, fadiga precoce ao comer, disfagia leve ou
moderada e incapacidades funcionais que limitam o consumo adequado (Skoretz
et al, 2010). Essa percepcdo incorreta leva a retirada prematura da terapia enteral
ou a falta de suplementacdo oral hiperproteica, resultando em balanco proteico
negativo persistente, exatamente o oposto do que recomenda a literatura para o
periodo pos-critico (Wischmeyer, 2017; Van Zanten et al,, 2019).

Portanto, superar essas barreiras exige estratégias institucionais robustas,
comunicagao integrada entre equipes e reconhecimento clinico da vulnerabilidade
nutricional no periodo pds-UTI. A adocdo de protocolos padronizados, checklists de
alta e monitoramento intensivo nas primeiras 72 horas séo medidas fundamentais
para garantir a continuidade eficaz da terapia nutricional e otimizar a recuperagdo
funcional do paciente.

Transicao para o Ambiente Ambulatorial

A recuperacdo nutricional apds a alta hospitalar é um processo prolongado,
podendo estender-se por semanas ou meses, especialmente em individuos que
enfrentaram perda severa de massa muscular, inflamacao persistente ou longos
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periodos de imobilidade. Estudos apontam que muito sobrevivente de doenca
critica mantém déficit funcional, inflamacao residual, perda muscular significativa e
ingestao oral insuficiente muito além da alta hospitalar, reforcando a importéancia de
um acompanhamento continuo e multiprofissional no periodo pés-agudo (Dudzik
et al, 2025; Bear et al,, 2021; Fresenko et al., 2025). Assim, a reabilitacdo nutricional
ambulatorial ndo deve ser vista como um complemento, mas como uma extensao
fundamental da terapia nutricional iniciada na UTI e ajustada na enfermaria.

As recomendacdes internacionais sugerem que o seguimento ambulatorial
inclua uma equipe integrada, composta por nutricionista, médico, fisioterapeuta e
fonoaudidlogo, permitindo monitorar a interacdo entre estado nutricional, capacidade
funcional, forca muscular e possiveis limitagdes relacionadas a degluticdo ou ao
preparo das refeicdes (Singer et al, 2019; Needham et al., 2012). Essa abordagem
interdisciplinar possibilita identificar precocemente declinios clinicos, ajustar
metas proteico-energéticas e otimizar estratégias de reabilitacdo global. Entre as
intervencdes nutricionais mais recomendadas esta a suplementacdo proteica por 1a
3 meses, fundamental para apoiar o anabolismo tardio e minimizar perdas de massa
magra acumuladas apds a internagao critica (Reignier et al, 2025; Puthucheary et al,,
2013). Arealizacdo de avaliagdo nutricional mensal permite revisar a ingestéo real,
monitorar sintomas gastrointestinais, avaliar o ganho funcional e ajustar a progressao
das metas conforme evolucao clinica (Compher et al,, 2023; Castro et al, 2023).

A literatura também destaca que a combinacdo entre exercicios de resisténcia e
ingestao proteica adequada é determinante para reduzir a sarcopenia persistente e
melhorar a autonomia do paciente (Cruz-Jentoft et al,, 2019; Puthucheary et al,, 2013).
Portanto, alcancar a maior eficacia pode exigir suporte nutricional individualizado
combinado com reabilitacao fisica precoce e prolongada (Reignier et al., 2025).

A manutencdo de um cuidado continuo no ambiente ambulatorial é crucial
para prevenir declinios clinicos evitaveis, reduzir taxas de readmissdo e favorecer
a recuperacao plena. Pacientes que ndo recebem acompanhamento estruturado
tendem a apresentar ingestdo insuficiente, perda progressiva de forca e piora
funcional — fatores que comprometem o retorno as atividades de vida diaria e a
qualidade de vida (Needham et al,, 2012; Dudzik et al., 2025). Portanto, a transi¢do
ambulatorial deve ser planejada ainda durante a internacdo, garantindo que o
paciente deixe o hospital com metas claras, prescricdo nutricional organizada e
orienta¢des compreensiveis para si e para a familia.

CONCLUSAO

A transicdo do cuidado nutricional na alta da UTI é fase complexa, critica e
frequentemente negligenciada. O paciente pds-critico permanece em risco elevado
de desnutricdo, perda funcional e complicacdes metabdlicas. Portanto, a continuidade
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da terapia nutricional exige uma avaliagdo multidimensional estruturada, além da
comunicacao clara entre equipes, protocolos institucionais robustos, monitoramento
detalhado principalmente nas primeiras 72 horas da admissdo na unidade de
enfermaria, abordagem interdisciplinar e acompanhamento ambulatorial prolongado.
Quando bem conduzida, essa transicdo otimiza a recuperacao funcional, reduz as
complicagdes, diminui as readmissdes e melhora a qualidade de vida do paciente
adulto sobrevivente da doenca critica.
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