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[ Introdugéo

A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é frequentemente marcada pela privacio da alimentaco oral devido & intubacdo e ao uso prolongado de Terapia
Nutricional Enteral (TNE). No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Humanizagéo orienta que o cuidado transcenda a estabilizagao
clinica, englobando a reabilitagdo e o resgate da autonomia do usuario. O retorno a via oral (VO) representa um marco clinico e psicolégico na recuperacdo do
paciente critico, exigindo atuacao coordenada para evitar complicagGes como a broncoaspiragao. O objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia da equipe de
nutricdo, em conjunto com a fonoaudiologia, na estruturagao de um fluxo seguro e humanizado de transigao alimentar para pacientes em desmame de TNE em uma
UTI de um hospital publico.

Métodos .

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em uma UTI adulto de um hospital publico da rede estadual durante o segqundo semestre de 2026. A
intervengao baseou-se na implementagao de um protocolo de transicao. A rotina englobava: busca ativa diaria de pacientes extubados ha mais de 24 horas;
avaliacdo conjunta entre Fonoaudiologia e Nutrigao & beira leito para definicdo de consisténcia segura; prescricdo de dietas adaptadas com foco no conforto e

preferéncia do usuario; e orientagao ativa aos familiares sobre o processo de realimentagao, inserindo-os como parceiros no cuidado. \‘
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L Resultados / Discussédo

|l

A aplicagdo do fluxo integrado reduziu os episédios empiricos de oferta hidrica e alimentar por familiares sem orientacdo, mitigando o risco de pneumonias
aspirativas. Observou-se que a adaptacao das texturas alimentares e a oferta de refeic6es fracionadas melhoraram a aceitagao calorica na fase de transicao,
permitindo o desmame mais rapido e seguro da TNE. A comunicacao transparente com a familia diminuiu a ansiedade no momento das visitas.

Consideragdes Finais ((®

Conclui-se que a transicao para via oral na UTI, quando conduzida de forma interdisciplinar, consolida os principios de integralidade e humanizagao do SUS,
promovendo uma alta segura, reduzindo o tempo de permanéncia na terapia intensiva e devolvendo ao paciente o prazer e a dignidade de se alimentar.

v Referéncia Bibliografica v
PADOVANI, Aline Rodrigues; MEDEIROS, Gisele Chagas de; ANDRADE, Claudia Regina Furquim de. Protocolo fonoaudiolégico de introducao e transicao de alimentacao por via oral

(PITA). Disfagia: pratica baseada em evidéncias, 2012. DE SOUZA NUNES, Clarissa et al.
Caracterizacao do uso de terapia nutricional enteral e transicao para via oral em pacientes queimados. Rev Bras Queimaduras, v. 23, n. 1, p. 23-28, 2024.




