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Resumo: Introducdo: A nutricdo adequada em criangas criticamente enfermas € um componente
fundamental para a recuperacdo clinica e reducdo da morbimortalidade. O estado nutricional
influencia diretamente a resposta imunolégica, o tempo de internagdo e a evolucdo do quadro
clinico. No ambiente hospitalar, a desnutricdo € uma complicagdo frequente e multifatorial,
especialmente em pacientes que dependem de suporte nutricional especializado, como na
sindrome do intestino curto (SIC). Adicionamente, a modulacdo da microbiota intestinal com
probi éticos tem se mostrado promissora no manejo de dishioses associadas a hospitalizacdo e ao
uso de antibioticos de amplo espectro.<br>Objetivos: Revisar a literatura atual sobre o impacto
da nutricéo enteral e parenteral na recuperacdo de criangas criticas, abordando as estratégias para
prevenir a desnutricdo hospitalar, a importancia da nutricdo precoce na SIC e o papel dos
probidticos na modulagdo da microbiota intestinal.<br>Metodologia: Realizou-se uma revisao
narrativa da literatura por meio das bases de dados PubMed, SCiELO, LILACS e Embase,
utilizando os descritores em saude (DeCS): “nutricdo enteral”, “nutricdo parenteral”, “crianca
critica’, “sindrome do intestino curto”, “desnutricdo hospitalar” e “probidticos’. Foram incluidos
artigos publicados entre 2018 e 2024, em inglés, portugués ou espanhol, que abordassem criangas
de 0 a 18 anos hospitalizadas em unidades de terapia intensiva ou com condi¢des clinicas que
exigissem suporte nutricional especializado. Excluiram-se estudos com adultos ou dados
insuficientes para anadlise.<br>Resultados. Evidéncias demonstram que a triagem nutricional
precoce e 0 uso de ferramentas especificas, como o PYMS (Paediatric Yorkhill Malnutrition
Score), sdo eficazes na identificagdo de risco nutricional, permitindo intervengdes imediatas. A
nutricdo enteral precoce, mesmo durante suporte ventilatério, mostrou-se segura e associada a
melhores desfechos clinicos. Em criangas com SIC, o uso precoce de nutricdo parentera
individualizada e farmacos intestino-troficos, como o teduglutide, favorece a adaptacéo intestinal
e reduz a dependéncia de suporte venoso. Além disso, 0 uso de probidticos em contextos
selecionados contribui para a modulagdo da microbiota intestinal, melhora a integridade da
mucosa e reduz o risco de infeccBes sistémicas, embora ainda sgjam necessarios mais ensaios
clinicos para padronizagdo do uso.<br>Conclusdo: A intervencdo nutricional precoce e adequada
em criangas criticas € essencial para prevenir a desnutricdo hospitalar e melhorar os desfechos
clinicos. A nutricdo enteral deve ser priorizada sempre que possivel, sendo a nutri¢do parenteral
um recurso vital em casos como a SIC. A utilizagcdo criteriosa de probidticos representa uma
estratégia complementar promissora, contribuindo para a modulacdo da microbiota intestinal e
otimizacdo da resposta imunoldgica. A integracdo de abordagens nutricionais individualizadas
deve fazer parte da rotina multiprofissional em unidades pediatricas de alta complexidade.
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