Aula 36 - A Jornada da Recuperacao:
Desvendando a Transicao da Terapia
Nutricional

Ol4, futuro especialista em nutricao! Seja bem-vindo a Aula 36 do nosso Curso de Nutricao Clinica e Hospitalar.
Sabemos que o seu dia pode ter sido longo, mas a paixao por transformar vidas através da nutricao é o que nos
move. Pense nesta aula como um guia pratico, um mapa detalhado para uma das fases mais delicadas e cruciais
no tratamento de pacientes: a transicao da terapia nutricional.

Imagine um paciente que esteve gravemente enfermo, recebendo todo o suporte necessario para sobreviver.
Agora, ele esta melhorando, e o objetivo é que ele retome a alimentacao de forma natural e segura. Parece
simples, certo? Mas a realidade é que essa "ponte" entre o suporte artificial e a alimentacao oral é repleta de
desafios e exige um conhecimento aprofundado e uma abordagem estratégica. E aqui que o seu papel como
nutricionista se torna indispensavel, garantindo que cada passo dessa transi¢cao seja dado com seguranca e
eficacia.

Ao final desta aula, vocé nao apenas entendera os conceitos por tras da transicao da terapia nutricional, mas
também sera capaz de identificar os momentos certos para cada mudanca, aplicar protocolos de desmame e
monitorar a aceitacao do paciente. Nosso objetivo € que vocé se sinta confiante para atuar de forma decisiva,
contribuindo diretamente para a recuperacao plena e a qualidade de vida dos seus pacientes. Prepare-se para
mergulhar em um tema que é a esséncia da nutricao clinica, conectando o conhecimento tedrico a pratica diaria no
hospital e na clinica.



O Primeiro Passo: Da Nutricao Parenteral
para a Enteral

A jornada de recuperacao de um paciente muitas vezes comeca com a nutricao parenteral (NP), uma via de
suporte vital quando o trato gastrointestinal nao pode ser utilizado. Pense na NP como um "atalho" emergencial,
entregando nutrientes diretamente na corrente sanguinea. E uma ferramenta poderosa, mas como todo atalho, tem
suas particularidades e riscos, como infeccdes e complicacées metabdlicas. Por isso, a transicao para a nutricao
enteral (NE) € sempre um objetivo prioritario, pois "alimentar o intestino" é fundamental para a saude e
funcionalidade do trato gastrointestinal.

Mas por que essa pressa em sair da NP? O intestino, quando nao é utilizado, pode sofrer atrofia das suas
vilosidades, perder sua funcao de barreira e até mesmo permitir a translocacao bacteriana, aumentando o risco de
infeccdes. A nutricao enteral, por outro lado, estimula a funcao intestinal, mantém a integridade da mucosa e
fortalece o sistema imunolégico local. E como reativar um motor que estava parado: ele precisa de combustivel e
movimento para voltar a funcionar plenamente. A transicao da NP para a NE ndo é apenas uma mudanca de via,
mas um passo crucial para a reabilitacao fisiologica do paciente.

Essa transicao deve ser cuidadosamente planejada e monitorada. Nao se trata de um corte abrupto, mas de uma
reducao gradual da NP enquanto a NE é introduzida e aumentada progressivamente. As diretrizes da BRASPEN,
ASPEN e ESPEN enfatizam a importancia de iniciar o suporte nutricional precocemente, idealmente nas primeiras
24-48 horas em pacientes criticos, e, assim que possivel, progredir para a via enteral. Essa abordagem minimiza
0s riscos associados a NP prolongada e otimiza os desfechos clinicos.



Desafios e Estratégias na Transicao NP para

NE

A transicao da nutricao parenteral para a enteral, embora desejavel, ndo é isenta de desafios. O principal deles &
garantir que o paciente tolere a dieta enteral e absorva os nutrientes adequadamente, evitando complicagcdes
como diarreia, distensao abdominal ou nduseas. Imagine que o trato gastrointestinal € como um musculo que

precisa ser reeducado apos um periodo de inatividade. Se vocé tentar correr uma maratona sem preparo, o

resultado sera exaustao e lesdes. Da mesma forma, o intestino precisa de um estimulo gradual e progressivo.

Para mitigar esses desafios, a estratégia mais comum é a introducao lenta e gradual da nutricdo enteral, enquanto
a oferta da nutricao parenteral é reduzida. Por exemplo, pode-se iniciar a NE com um volume baixo (20-30
mL/hora) e uma férmula hipocaldrica, aumentando a taxa de infusao e a concentracao da formula a cada 8-12
horas, conforme a tolerancia do paciente. Ao mesmo tempo, a NP é diminuida, geralmente em 25-50% da oferta

caldrica total, até que a NE atinja 50-75% das necessidades nutricionais do paciente. Somente entdo a NP pode ser

considerada para suspensao.

Um ponto critico € o monitoramento constante. A equipe de saude deve estar atenta a sinais de intolerancia

gastrointestinal, como residuo gastrico elevado, vomitos, distensao abdominal e alteracdes no padrao de

evacuacao. Além disso, o balanc¢o hidrico e eletrolitico, bem como os niveis de glicemia, devem ser acompanhados

de perto para evitar desequilibrios metabadlicos. A colaboracao entre nutricionistas, médicos e enfermeiros é

fundamental para ajustar o plano nutricional em tempo real e garantir a seguranca do paciente.

Conceito

Nutricao Parenteral

Nutricao Enteral

Ambito/Aplicacao

Suporte nutricional via
intravenosa

Suporte nutricional via
sonda no trato gastro.

Reducao gradual da NP
com aumento da NE

Base/Origem

Incapacidade de usar o
trato gastrointestinal

Trato gastrointestinal
funcional

Reativacao e
manutencao da funcao
intestinal

Exemplo

Paciente com ileo
paralitico pds-cirurgico
extenso.

Paciente com disfagia
grave apos AVC, mas
com intestino integro.

Iniciar NE a 30 mL/h
enquanto NP é mantida,
aumentando NE e
diminuindo NP
conforme tolerancia.



Da Nutricao Enteral para a Via Oral: O
Retorno ao Prazer de Comer

Com a estabilizacao do paciente e a boa tolerancia a nutricao enteral, o proximo grande marco na jornada de
recuperacao é a transicao para a via oral (VO). Este € um momento de grande expectativa, tanto para o paciente
guanto para a equipe de saude, pois significa o retorno a alimentacao natural e, muitas vezes, ao

No entanto, essa transicao exige cautela e uma avaliagao minuciosa, pois a pressa pode levar a complicacoes
sérias, como a broncoaspiragcao ou a desnutricao por ingestao insuficiente.

Imagine que a alimentacao oral € como reaprender a andar apés um longo periodo acamado. Nao se pode
simplesmente levantar e correr. E preciso comecgar com pequenos passos, ganhar equilibrio e forca. Da mesma
forma, o paciente precisa reabilitar a degluticdo, a mastigacao e a coordenacao entre elas. A presenca de disfagia
(dificuldade para engolir) € um dos principais obstaculos e deve ser cuidadosamente avaliada por uma equipe
multidisciplinar, incluindo fonoaudiologos.

A transicao da NE para a VO geralmente comeca com a introducao de pequenas quantidades de alimentos por via
oral, enquanto a nutricdo enteral continua a fornecer a maior parte das calorias e nutrientes. O objetivo é que a
alimentacao oral complemente, e nao substitua, o suporte nutricional até que o paciente seja capaz de atingir suas
necessidades calérico-proteicas exclusivamente pela boca. E um processo gradual, que pode levar dias ou
semanas, dependendo da condicao clinica e da capacidade de ingestao do paciente.



Estrategias e Monitoramento na Transicao
NE para VO

Para que a transicao da nutricao enteral para a via oral seja bem-sucedida, € fundamental adotar estratégias
progressivas e um monitoramento rigoroso. A introducao dos alimentos por via oral deve seguir uma progressao de
consisténcias, comecando com liquidos espessados ou alimentos pastosos, e avancando para sélidos macios e,
finalmente, para a dieta geral, sempre respeitando a capacidade de degluticdo do paciente. E como construir uma
casa: vocé nao comeca pelo telhado, mas pela base, tijolo por tijolo.

Um dos protocolos mais eficazes envolve a reducao gradual da infusao da nutricao enteral durante o dia,
permitindo que o paciente sinta fome e tenha mais apetite para as refeicoes orais. Por exemplo, a NE pode ser
suspensa por 2-4 horas antes das refeicdes principais, ou a taxa de infusdo pode ser diminuida. A medida que a
ingestao oral aumenta e se torna mais consistente, a oferta de NE pode ser reduzida ainda mais, até ser suspensa
completamente. O monitoramento da aceitacao oral é crucial: registrar o que o paciente comeu e bebeu, em que
guantidade e com que dificuldade, € essencial para avaliar o progresso.

A equipe multidisciplinar, composta por nutricionistas, fonoaudiélogos, médicos e enfermeiros, desempenha um
papel vital. O fonoaudidlogo avalia e reabilita a degluticao, o nutricionista calcula as necessidades nutricionais e
monitora a ingestao, o médico acompanha a condicao clinica geral e o enfermeiro gerencia a sonda e observa a
tolerancia. Essa sinergia garante que todos os aspectos da transicao sejam abordados, minimizando riscos e
maximizando as chances de sucesso.



Protocolos de Desmame e Monitoramento da
Aceitacao Oral

O desmame da terapia nutricional, seja ela parenteral ou enteral, € um processo delicado que exige um protocolo
bem definido e um monitoramento continuo. Nao se trata apenas de "tirar a sonda" ou "parar a infusao", mas de
garantir que o paciente esteja nutricionalmente seguro e clinicamente estavel para sustentar suas necessidades
apenas pela via oral. Pense no desmame como o processo de um atleta que, apds uma lesao, retoma os treinos: a
carga é aumentada gradualmente, e o desempenho € monitorado de perto para evitar recaidas.

Os protocolos de desmame variam, mas geralmente seguem a légica de redugao progressiva do suporte
nutricional a medida que a ingestao oral se torna mais robusta. Para a nutricao enteral, por exemplo, pode-se
iniciar com a suspensao da infusdo noturna, permitindo que o paciente sinta mais fome durante o dia. Em seguida,
a infusao diurna pode ser reduzida ou intermitente, até que a ingestao oral atinja cerca de 75% das necessidades
caldrico-proteicas estimadas. A monitorizacao da aceitacao oral € a chave para essa progressao.

O monitoramento da aceitacao oral nao se limita a perguntar . Ele envolve uma avaliacao
guantitativa e qualitativa. O nutricionista deve realizar balancos caloricos e proteicos diarios, registrando a
quantidade exata de alimentos e liquidos ingeridos. Ferramentas como diarios alimentares detalhados, escalas de
aceitacao e observacao direta durante as refeicées sao essenciais. Além disso, é importante observar a presenca
de nauseas, vomitos, saciedade precoce, dor ou qualquer desconforto que possa limitar a ingestao.

01 02

Suspensao da infusao noturna Reducao da infusao diurna
Permitir que o paciente sinta fome durante o dia Diminuir gradualmente a taxa de infusao
03 04

Monitoramento da ingestao oral Avaliacao de tolerancia

Registrar quantidade e qualidade dos alimentos Observar sintomas e desconfortos



A Importancia do Monitoramento Continuo e
da Paciéncia

A paciéncia é uma virtude na transicao nutricional. Cada paciente é unico e seu ritmo de recuperacao pode variar
significativamente. O que funciona para um, pode nao funcionar para outro. Por isso, 0 monitoramento continuo e a
capacidade de ajustar o plano sao cruciais. Imagine que vocé esta navegando um barco em aguas desconhecidas:
VOCé precisa constantemente verificar o mapa, o vento e as correntes para ajustar o curso. Da mesma forma, a
equipe de saude deve estar sempre atenta aos sinais do paciente e pronta para adaptar a estratégia.

Além do monitoramento da ingestao oral, outros parametros devem ser acompanhados de perto. O peso corporal é
um indicador fundamental da adequacao nutricional. Perdas de peso significativas durante a transicao podem
indicar que a ingestao oral ainda é insuficiente. Exames laboratoriais, como albumina, pré-albumina e balanco
nitrogenado, embora com suas limitacdes, podem fornecer informacdes complementares sobre o estado
nutricional. A funcao intestinal, a hidratacao e a presenca de sintomas gastrointestinais também devem ser
avaliadas regularmente.

A comunicacao com o paciente e seus familiares é um pilar do sucesso. Explicar o processo de transicao, os
objetivos e os desafios ajuda a reduzir a ansiedade e a aumentar a adesao. Encorajar o paciente a participar
ativamente das refeicdes, mesmo que em pequenas quantidades, e celebrar cada pequena vitdria, como a
ingestao de uma porcao maior ou a tolerancia a uma nova consisténcia, reforca a motivacao. Lembre-se, a
transicao nao € apenas sobre nutrientes, mas sobre restaurar a autonomia e a qualidade de vida.



Criterios para a Suspensao Definitiva do
Suporte Nutricional

Chegamos a um dos momentos mais aguardados ha jornada do paciente: a suspensao definitiva do suporte
nutricional. Este é o "corte da fita" da linha de chegada, o ponto em que o paciente é considerado capaz de manter
seu estado nutricional exclusivamente pela via oral. No entanto, essa decisao nao pode ser tomada de forma
leviana. Ela se baseia em um conjunto rigoroso de critérios clinicos, nutricionais e funcionais, garantindo a
seguranca e a sustentabilidade da recuperacao.

Pense na suspensao do suporte nutricional como a alta de um paciente do hospital. Nao basta que ele esteja
"melhor", ele precisa estar estavel, com condicées de se manter em casa. Da mesma forma, para suspender a
nutricao artificial, o paciente deve demonstrar capacidade consistente de ingestao oral. As diretrizes da BRASPEN,
ASPEN e ESPEN fornecem os parametros para essa decisao, que deve ser sempre multidisciplinar.

Os principais critérios para a suspensao incluem:

Ingestao Oral Adequada Estabilidade Clinica

O paciente deve ser capaz de Auséncia de febre, infeccao

ingerir, de forma consistente, ativa, instabilidade Auséncia de nauseas, vomitos,
pelo menos 75% a 100% de hemodinamica ou outras diarreia ou distensao abdominal
suas necessidades caldérico- condigOes que possam que impecam a ingestao oral
proteicas estimadas por via comprometer a ingestao ou adequada.

oral, por um periodo minimo de absorcao de nutrientes.

3 a 5 dias.

Peso Estavel Auséncia de Disfagia Significativa
Manutencao do peso corporal ou ganho de peso, Avaliacao fonoaudiologica confirmando seguranca

sem sinais de desnutricao. e eficacia da degluticao para a dieta oral.



Consideracoes Finais e Tendéncias nha
Suspensao do Suporte

z

A decisao de suspender o suporte nutricional € um marco importante, mas o acompanhamento nao termina ali. E
fundamental que o paciente receba orientacdes claras sobre a dieta oral, a importancia de uma alimentacao
balanceada e a necessidade de acompanhamento nutricional ambulatorial, se necessario. A alta hospitalar com um
plano nutricional bem definido € crucial para evitar a readmissao por desnutricao.

Uma tendéncia crescente na nutricao clinica, que se alinha perfeitamente com a transicao e suspensao do suporte,
é a Terapia Nutricional Precoce. A énfase em iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas em pacientes
criticos, conforme as diretrizes mais recentes, nao sé melhora os desfechos clinicos, mas também pavimenta o
caminho para uma transicao mais rapida e segura. Ao manter o intestino funcional desde o inicio, a reintroducao da
alimentacao oral se torna menos desafiadora.

Além disso, a tecnologia tem um papel cada vez maior. Aplicativos e plataformas digitais para monitoramento da
ingestao alimentar, teleconsultas com nutricionistas e o uso de inteligéncia artificial para prever riscos nutricionais
estao se tornando ferramentas valiosas. Essas inovacées podem otimizar o acompanhamento pds-suspensao,
garantindo que o paciente mantenha o progresso alcangado. A nutricao é uma ciéncia em constante evolucao, e

estar atualizado com as tendéncias é essencial para oferecer o melhor cuidado.

Conceito

Ingestao Oral
Adequada

Estabilidade Clinica

Peso Estavel

Ambito/Aplicacao

Capacidade de suprir
necessidades caloricas

Auséncia de condicdes
que impecam
alimentacao

Trato gastrointestinal
funcionando bem

Manutencao ou ganho
de peso

Base/Origem
Avaliacao nutricional

diaria

Avaliacao médica e de
enfermagem

Observacao clinica e
exames

Balancga e historico de
peso

Exemplo

Paciente ingere 80%
das calorias estimadas
por 4 dias consecutivos.

Paciente afebril, sem
vomitos, com
parametros vitais
estaveis.

Auséncia de distensao
abdominal ou diarreia
persistente.

Peso mantido ou com
leve ganho nas ultimas
72 horas.



Consolidacao do Conhecimento: A Arte da
Transicao Nutricional

Chegamos ao fim de mais uma aula, e esperamos que vocé sinta que desvendou a complexidade e a beleza da
transicao da terapia nutricional. Vimos que ndao € um processo linear, mas uma jornada dinamica que exige
conhecimento técnico, observacao agucada e uma boa dose de empatia. Desde a mudanca da nutricao parenteral
para a enteral, reativando o intestino, até o retorno a via oral, resgatando o prazer de comer, cada etapa é um
testemunho da capacidade de recuperacao do corpo humano e da importancia do suporte nutricional adequado.

Lembre-se que o seu papel como nutricionista € fundamental em cada uma dessas fases. Vocé é o elo que
conecta a ciéncia dos nutrientes a realidade do paciente, garantindo que a transicao seja segura, eficaz e
humanizada. As diretrizes da BRASPEN, ASPEN e ESPEN sao seus guias, mas a sua capacidade de adaptacao e o
seu olhar atento ao paciente sao as ferramentas mais poderosas.

Em pratica:

e Sempre priorize a via enteral sobre a parenteral quando o TGI for funcional.

e Introduza a alimentacao oral de forma gradual, respeitando as consisténcias e a tolerancia.

e Monitore a ingestao oral e os parametros clinicos de perto para ajustar o plano.

e Tome a decisao de suspender o suporte nutricional com base em critérios claros e multidisciplinares.

e Mantenha-se atualizado com as tendéncias, como a terapia nutricional precoce.



Autoavaliacao

Para consolidar seu aprendizado, responda as questdes a sequir.

1. Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve a principal razao para a transicao da nutricao parenteral (NP)
para a nutricao enteral (NE)?

a) A NP é mais cara que a NE e, por isso, deve ser suspensa o0 mais rapido possivel.

b) A NE estimula a funcao intestinal, mantém a integridade da mucosa e fortalece o sistema imunologico local.
c) A transicao para NE permite que o paciente receba mais calorias e nutrientes do que pela NP.

d) A NP é sempre contraindicada para pacientes criticos, exigindo transicao imediata para NE.

2. Ao iniciar a transicao da nutricao enteral (NE) para a via oral (VO), qual é a abordagem mais recomendada em
relacao a oferta de NE?

a) Suspender completamente a NE e observar a aceitacao oral do paciente por 24 horas.

b) Reduzir a NE gradualmente, permitindo que a ingestao oral complemente o suporte nutricional.
c) Manter a NE em sua taxa maxima e introduzir a alimentacao oral apenas como um teste.

d) Oferecer apenas liquidos por via oral até que o paciente esteja comendo normalmente.

3. Um paciente em transicao da NE para a VO apresenta nauseas e distensao abdominal apos a introducao de
alimentos sdlidos. Qual a conduta mais apropriada do nutricionista?

a) Suspender imediatamente toda a alimentacao oral e retornar a NE total.

b) Aumentar a taxa de infusao da NE para compensar a baixa ingestao oral.

c) Reavaliar a consisténcia dos alimentos oferecidos e a taxa de progressao, ajustando o plano.
d) Ignorar os sintomas, pois sdo comuns no processo de transicao.

4. De acordo com as diretrizes e tendéncias atuais, qual a importancia da "Terapia Nutricional Precoce" no
contexto da transicao da terapia nutricional?

a) Ela retarda a necessidade de transicao, pois o paciente fica mais tempo em suporte artificial.
b) Ela foca exclusivamente na nutricao parenteral, ndo influenciando a transicao para outras vias.

c) Ela otimiza os desfechos clinicos e pavimenta o caminho para uma transicao mais rapida e segura ao manter o
intestino funcional desde o inicio.

d) Ela € uma abordagem ultrapassada e nao é mais recomendada pelas principais sociedades de nutricao.

5. Descreva brevemente os principais critérios que devem ser considerados pela equipe multidisciplinar para a
suspensao definitiva de um suporte nutricional (parenteral ou enteral).



Gabarito

5. Os principais critérios para a suspensao definitiva do suporte nutricional incluem: ingestao oral adequada e
consistente (atingindo 75-100% das necessidades por varios dias), estabilidade clinica (auséncia de febre,
infeccao, instabilidade hemodinamica), funcao gastrointestinal normalizada (sem nauseas, vémitos, diarreia que
impecam a ingestao), peso corporal estavel e auséncia de disfagia significativa que comprometa a seguranca da
alimentacao oral.



Proximos Passos

Proxima Aula: Na Aula 37, mergulharemos em um tema de extrema relevancia: Nutricao no Paciente Critico (UTI) -

Parte 1. Vocé aprendera sobre os desafios nutricionais especificos desses pacientes e as estratégias para otimizar
seu suporte.

Recursos Adicionais:

o Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional: Para aprofundar nos protocolos nacionais.
e Artigos cientificos recentes sobre desmame nutricional: Para se manter atualizado com as pesquisas.

o Livros-texto de Nutricao Clinica: Para revisar conceitos fundamentais.

@ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatdrias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



