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INTRODUÇÃO 

A inteligência artificial já é aplicada na 

saúde em diagnóstico, estratificação de risco, 

apoio à decisão e monitorização, e a UTI se 

tornou um dos cenários mais promissores para 

esse uso por concentrar grande volume de 

dados clínicos, laboratoriais e fisiológicos em 

tempo real (PINSKY et al., 2024; MOAZEMI 

et al., 2023; GRECO et al., 2020). Na terapia 

intensiva, os usos mais estudados da IA incluem 

predição de mortalidade e complicações, detec-

ção precoce de sepse, suporte à ventilação 

mecânica, avaliação prognóstica e recomenda-

ção terapêutica, embora a incorporação rotinei-

ra dessas ferramentas ainda seja limitada por 

problemas de validação externa, viés, integra-

ção ao fluxo clínico e interpretabilidade (BER-

KHOUT et al., 2025; HONG et al., 2022; 

MOAZEMI et al., 2023). 

A terapia nutricional é parte central do 

cuidado ao paciente crítico, porque a desnutri-

ção e o catabolismo na UTI se associam a perda 

muscular, fraqueza adquirida, mais complica-

ções, maior mortalidade e recuperação prolon-

gada (STOIAN et al., 2025; LEWIS et al., 

2018; FREDERIKS et al., 2024). Estudos 

observacionais e metanálises indicam que ofer-

ta adequada de calorias e proteínas se associa a 

melhor desmame ventilatório, menor risco de 

morte e menor infecção, enquanto a via enteral 

tende a ser preferida quando o trato gastro-

intestinal é funcional, reservando-se a nutrição 

parenteral para situações em que a enteral é 

inviável ou insuficiente (MATĚJOVIČ et al., 

2022; CHA et al., 2022; BAIK et al., 2024). 

Nesse contexto, a inteligência artificial 

pode ser relevante para o controle da alimen-

tação parenteral ao integrar múltiplos dados do 

paciente, acompanhar mudanças metabólicas 

dinâmicas, estimar necessidades energéticas e 

proteicas e identificar precocemente pacientes 

sob maior risco de receber suporte nutricional 

inadequado (STOIAN et al., 2025; MOAZEMI 

et al., 2023). Como o uso de IA especificamente 

na nutrição de pacientes críticos ainda é descri-

to como limitado, caro e pouco testado à beira 

leito, estudar essa relação é necessário para 

verificar se essas ferramentas realmente conse-

guem personalizar a nutrição parenteral e, com 

isso, melhorar prognóstico, tempo de interna-

ção e complicações na UTI (STOIAN et al., 

2025; BERKHOUT et al., 2025). 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa, em que 

a pergunta norteadora utilizou o modelo PICO 

chegando a “O Uso de Inteligência artificial 

para o controle da alimentação parenteral de 

pacientes na UTI melhorar seu prognóstico?”. 

A base de dados utilizada foi PUBMED, foram 

utilizadas as palavras chave: (Artificial Intelli-

gence) and (intensive care unit) and (Parente-

ral Nutrition) e coletados apenas artigos dos 

últimos 10 anos, em português inglês ou espa-

nhol. 

Os critérios de inclusão foram: Artigos 

experimentais em humanos, artigos observacio-

nais, relatos de caso, série de casos, estudos re-

trospectivos, texto completo disponível. Os 

Critérios de exclusão foram: Revisões, estudo 

em animais, estudos realizados fora do período 

estabelecido ou em outras línguas, estudos que 

apenas o resumo está disponível, estudos que 

não abordam o tema. A busca encontrou 55 

artigos e, após os critérios de seleção, restaram 

6 artigos que foram submetidos à leitura minu-

ciosa para a coleta de dados e a produção do 

capítulo.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O primeiro estudo consistiu em uma pesqui-

sa retrospectiva multicêntrica realizada nos 

Estados Unidos da América, com o objetivo de 
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avaliar o desempenho de uma ferramenta de 

inteligência artificial para auxiliar médicos na 

prescrição de nutrição parenteral (PHONG-

PREECHA et al., 2025). A inteligência artifi-

cial, denominada TPN2.0, foi desenvolvida 

utilizando uma rede neural variacional treinada 

com aproximadamente 14.000 variáveis extraí-

das de prontuários eletrônicos (PHONGPREE-

CHA et al., 2025). Posteriormente, foram anali-

sadas 80.000 prescrições de nutrição parenteral 

total (NPT), permitindo a identificação de 15 

padrões principais e a elaboração de 15 fórmu-

las padronizadas (PHONGPREECHA et al., 

2025). 

Foram incluídos 9.330 pacientes, sendo 

5.913 provenientes do serviço interno e 3.417 

do serviço externo, todos recém-nascidos e lac-

tentes que receberam NPT nos dois primeiros 

anos de vida (PHONGPREECHA et al., 2025). 

A concordância entre as prescrições geradas 

pela TPN2.0 e as prescrições dos especialistas 

foi de 0,94 na validação interna e de 0,91 na 

validação externa, indicando elevada proximi-

dade entre as recomendações da inteligência 

artificial e as decisões dos especialistas 

(PHONGPREECHA et al., 2025). 

As prescrições que apresentaram maior 

divergência em relação às recomendações da 

TPN2.0 estiveram associadas a maior risco de 

mortalidade (OR = 5,15), colestase (OR = 

5,16), enterocolite necrosante (OR = 3,33) e 

sepse (OR = 2,09) (PHONGPREECHA et al., 

2025). Além disso, a ferramenta apresentou 

menor variabilidade nas prescrições entre paci-

entes com características semelhantes (PHO-

NGPREECHA et al., 2025). 

Os autores também realizaram uma análise 

qualitativa, por meio de um estudo cego envol-

vendo profissionais de saúde, na qual as pres-

crições elaboradas pela inteligência artificial 

obtiveram pontuação média de 56 pontos, 

enquanto as prescrições convencionais alcan-

çaram média de 35 pontos (PHONGPREECHA 

et al., 2025). 

Segundo os autores, os resultados demons-

traram que a inteligência artificial foi capaz de 

conciliar a padronização dos processos com a 

personalização do cuidado nutricional (PHON-

GPREECHA et al., 2025). 

O segundo estudo realizou uma análise 

retrospectiva de prontuários eletrônicos em Tai-

wan, incluindo pacientes adultos internados em 

unidade de terapia intensiva (UTI) entre 2016 e 

2019 (CHEN et al., 2025). Foram avaliados 

2.122 pacientes, dos quais 1.994 atenderam aos 

critérios de inclusão. A amostra foi composta 

por pacientes com insuficiência respiratória 

submetidos à ventilação mecânica, sendo ex-

cluídos indivíduos com idade inferior a 20 anos, 

gestantes, portadores de HIV e pacientes com 

permanência inferior a três dias na UTI (CHEN 

et al., 2025). 

Para o desenvolvimento da inteligência arti-

ficial, foi utilizado o conceito de ground truth, 

no qual seis nutricionistas experientes classifi-

caram os pacientes em alto risco nutricional (n 

= 701) ou baixo risco nutricional (n = 1.293) 

com base em variáveis rotineiramente disponí-

veis na prática clínica, incluindo idade, sexo, 

peso, índice de massa corporal (IMC), albu-

mina, hemoglobina, comorbidades e escores de 

gravidade APACHE II e SOFA. Essa classifica-

ção foi utilizada para treinar quatro algoritmos 

de aprendizado de máquina: regressão logística, 

XGBoost, CatBoost e LightGBM (CHEN et al., 

2025). 

O desempenho dos modelos foi avaliado 

por meio da área sob a curva ROC (AUROC). 

O algoritmo CatBoost apresentou o melhor 

desempenho (AUROC = 0,926), seguido por 

LightGBM (0,923), XGBoost (0,921) e regres-

são logística (0,852), demonstrando elevada 

capacidade dos algoritmos baseados em gradi-

ent boosting para identificar pacientes com alto 
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risco nutricional (CHEN et al., 2025). 

As cinco variáveis com maior influência 

nas predições foram APACHE II, albumina, 

idade, IMC e hemoglobina. Valores mais eleva-

dos de APACHE II e idade estiveram associa-

dos a maior probabilidade de classificação 

como alto risco nutricional, enquanto maiores 

níveis de albumina, IMC e hemoglobina foram 

associados a menor risco (CHEN et al., 2025). 

Na comparação com ferramentas tradicio-

nais de avaliação nutricional, o modelo desen-

volvido a partir da classificação dos nutrício-

nistas apresentou desempenho ligeiramente 

superior ao escore NUTRIC para predizer per-

manência prolongada na UTI, sugerindo poten-

cial para complementar os métodos de avalia-

ção nutricional já utilizados na prática clínica 

(CHEN et al., 2025). 

O terceiro artigo é um estudo quantitativo 

observacional e prospectivo realisado entre 

2022 e 2024 na Malasia. A equipe comparou os 

modelos de equações preditivas tradicionais e 

modelos XG Boost, Random Forest Regressor 

e Support Vector Regression para machine 

learning, além da CNN para deep learning para 

o estimar gasto energético de repouso (ANG et 

al., 2025). Foram realizadas 300 medições de 

REE por calorimetria indireta e dentre os mo-

delos de AI os melhores resultados foram obti-

dos pelo XGBoost teve RMSE de 199 calorias, 

seguido pelo Random Forest Regressor, com 

200 calorias, e pelo Support Vector Regression, 

com 221 calorias enquanto o modelo de deep 

learning, CNN, apresentou RMSE entre 240 e 

250 calorias (ANG et al., 2025). Como menor 

RMSE indica menor erro, os resultados mos-

tram que o machine learning foi mais preciso 

que as equações preditivas e que o deep lear-

ning neste estudo (ANG et al., 2025). 

O quarto estudo consistiu em uma coorte 

realizada com 412 pacientes internados em uma 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

na Turquia. Foram incluídos recém-nascidos 

que permaneceram vivos por, no mínimo, 24 

horas e que receberam pelo menos uma medi-

cação ou nutrição durante a internação. O estu-

do teve como objetivo desenvolver modelos de 

machine learning capazes de identificar preco-

cemente pacientes com maior risco nutricional 

(JANSSEN et al., 2025). Foram desenvolvidos 

22 modelos de machine learning, dos quais 13 

foram destinados a tarefas de regressão e nove 

à classificação (JANSSEN et al., 2025). Entre 

os modelos de regressão, o GLMnet apresentou 

o melhor desempenho na predição do peso na 

alta hospitalar, com erro quadrático médio da 

raiz (RMSE) de 393,83 e coeficiente de deter-

minação (R²) de 0,79 (JANSSEN et al., 2025). 

Entre os modelos de classificação, o XGBoost 

apresentou o melhor desempenho para predizer 

o ganho de peso durante a internação, alcançan-

do área sob a curva ROC (AUC) de 0,79, 

acurácia de 81,3%, especificidade de 0,94 e F1-

score de 0,74 (JANSSEN et al., 2025). Além 

disso, os resultados demonstraram que foi pos-

sível reduzir o número de variáveis utilizadas 

no modelo de 57 para cinco, mantendo desem-

penho satisfatório, com AUC de 0,77 (JANS-

SEN et al., 2025). 

O quinto trabalho é um estudo restrospecti-

vo realisado em Israel com 1.584 pacientes de 

2011 a 2018 internados por, no mínimo, 48h e 

receberam nutrição parenteral, analisando sua 

idade, sexo, escores de gravidade (APACHE II 

e SOFA), sinais de intolerância alimentar, volu-

me residual gástrico (GRV), sintomas gastroin-

testinais e uso de medicamentos procinéticos. A 

equipe utilizou modelos de K-Nearest Neighbor 

(KNN), Decision Tree, Random Forest, XG 

Boost, Gradient Boosting, Logistic Regression 

e AdaBoost para identificar sinais precoces de 

intolerância de nutrição enteral (RAPHAELI et 

al., 2023). Desse grupo de pacientes, 612 foram 

a óbito, e, ao analisar suas informações, encon-



 

339 | P á g i n a  

traram que os marcadores de tolerância identifi-

cados foram os indicadores significativos de 

intolerância alimentar: Diarreia no primeiro dia 

(6,2% comparado a 2,6% nos sobreviventes), 

volume residual gástrico superior a 250 ml 

(27,9% dos pacientes que morreram e em 

21,8% dos sobreviventes; no segundo dia, em 

27,8% contra 16,9%; e no terceiro dia, em 

28,8% contra 16,9%) e uso de eritromicina (3,7 

versus 1,2%) (RAPHAELI et al., 2023). Diante 

disso, os algoritmos apresentaram capacidade 

moderada de prever os desfechos analisados, 

com a mortalidade em 90 dias apresentando 

uma área sob a curva ROC (AUC-ROC) média 

de 0,73, com intervalo de confiança de 95% 

entre 0,71 e 0,75, para a previsão de falha 

precoce da nutrição enteral, a AUC-ROC média 

foi de 0,71, com intervalo de confiança de 95% 

entre 0,67 e 0,74 (RAPHAELI et al., 2023). Por 

fim, as variáveis mais importantes para a 

previsão da mortalidade foram os escores APA-

CHE II, idade, SOFA do primeiro e do terceiro 

dia e, especialmente, o volume residual gástrico 

elevado nos dias dois e três (RAPHAELI et al., 

2023). Entre todos os marcadores de intolerân-

cia alimentar avaliados, o volume residual 

gástrico superior a 250 mL no segundo dia de 

internação foi identificado como o fator mais 

relevante para a predição dos desfechos desfa-

voráveis (RAPHAELI et al., 2023). 

Por fim, o último trabalho é um estudo 

retrospectivo observacional com 45679 recém 

nascidos prematuros e extremamente prematu-

ros com tempo médio de permanência hospi-

talar de 49 dias objetivando identificar padrões 

nutricionais neonatais e analisar esses padrões 

com os desfechos dos pacientes a partir do uso 

de AI (GREENBURY et al., 2021). Neste tra-

balho foi aplicado um modelo de inteligência 

artificial não supervisionado denominado Diri-

chlet Process Gaussian Mixture Model que 

analisou leite materno (Maternal Milk – MM), 

leite humano doado (Human Donor Milk – 

HDM), fortificante do leite materno (Breast 

Milk Fortifier – BMF), fórmula infantil (For-

mula Milk – FM), nutrição parenteral (Paren-

teral Nutrition – PN) e solução de glicose e ele-

trólitos (GE). Foi identificada uma mortalidade 

de 8%, enterocolite necrosante grave 3% e 

displasia broncopulmonar de 27%, enquanto 

15,6% receberam leite materno exclusivamen-

te, 3,3% apenas fórmula infantil, 49,7% combi-

nação de leite materno e fórmula e 27,4% leite 

humano doado e 45% receberam fortificante do 

leite. Esse modelo identificou 46 padrões nutri-

cionais distintos e a robustez do modelo foi 

testado pelo teste de reprodutibilidade com os 

principais cluster com concordância de 0,85 ± 

0,02 e valor médio total de 0,82 ± 0,01. Os 

autores também encontraram uma associação 

entre esse resultado como maior exposição à 

fórmula infantil e menor exposição ao leite 

humano estavam com maior ganho ponderal e 

que o leite humano exerça efeito protetor contra 

a displasia broncopulmonar, corroborando a-

chados previamente descritos na literatura. 

DISCUSSÃO  

Os artigos selecionados apresentaram resul-

tados condizentes, sem contradições importan-

tes. Os modelos de AI mostraram potencial para 

automatizar e padronizar prescrições de nutri-

ção parenteral neonatal sem perder a individua-

lização do tratamento, essa utilidade possibili-

taria sua incorporação à prática clínica por meio 

do modelo physician-in-the-loop, no qual a 

inteligência artificial funciona como ferramenta 

de apoio à decisão, enquanto a responsabilidade 

final permanece com a equipe médica 

(PHONGPREECHA et al., 2025; ANG et al., 

2025; JANSSEN et al., 2025; RAPHAELI et 

al., 2023; GREENBURY et al., 2021). Dessa 

forma, possibilitaria usa-la como uma estraté-

gia importante para reduzir a sobrecarga dos 
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serviços de saúde (PHONGPREECHA et al., 

2025; ANG et al., 2025; JANSSEN et al., 2025; 

RAPHAELI et al., 2023; GREENBURY et al., 

2021). 

Os principais benefícios percebidos são: 

redução dos erros de prescrição, diminuição de 

custos operacionais e melhoria da qualidade do 

cuidado nutricional em UTINs, capacidade de 

fornecer suporte contínuo à equipe assistencial, 

capacidade de captar relações mais complexas 

entre variáveis como superfície corporal, peso, 

idade, ventilação minuto e escores de gravidade 

(PHONGPREECHA et al., 2025; ANG et al., 

2025; JANSSEN et al., 2025; RAPHAELI et 

al., 2023; GREENBURY et al., 2021). Dessa 

forma, tais resultados sugerem que as ferramen-

tas baseadas em aprendizado de máquina 

podem oferecer maior precisão na identificação 

de pacientes em condição de risco, contribuindo 

assim para intervenções mais precoces, direcio-

nadas e personalizadas (PHONGPREECHA et 

al., 2025; ANG et al., 2025; JANSSEN et al., 

2025; RAPHAELI et al., 2023; GREENBURY 

et al., 2021). Apesar dos resultados promisso-

res, esses modelos ainda precisam ser validados 

em amostras maiores e mais diversas antes de 

serem aplicados amplamente na prática clínica 

(PHONGPREECHA et al., 2025; ANG et al., 

2025; JANSSEN et al., 2025; RAPHAELI et 

al., 2023; GREENBURY et al., 2021). 

As principais limitações identificadas são o 

treinamento do modelo limitado aos dados 

estruturados dos prontuários eletrônicos, sem 

incorporar informações provenientes de ima-

gens médicas ou anotações clínicas em texto 

livre, somado a necessidade de informações 

derivadas de exames invasivos (PHONGPRE-

ECHA et al., 2025; ANG et al., 2025; JANS-

SEN et al., 2025; RAPHAELI et al., 2023; 

GREENBURY et al., 2021). Além disso, gran-

de parte dos estudos são retrospectivo observa-

cional, o que impede a demonstração de relação 

causal entre o uso do sistema e a melhora dos 

desfechos (PHONGPREECHA et al., 2025; 

ANG et al., 2025; JANSSEN et al., 2025; 

RAPHAELI et al., 2023; GREENBURY et al., 

2021). Diante disso, recomenda-se a realisação 

de futuros estudos prospectivos e validações 

externas em diferentes populações antes que 

esses modelos sejam incorporados rotineira-

mente à prática clínica (RAPHAELI et al., 

2023). 

CONCLUSÃO 

A presente revisão integrativa demonstrou 

que a inteligência artificial apresenta elevado 

potencial para aprimorar a terapia nutricional de 

pacientes críticos, oferecendo suporte à tomada 

de decisão clínica por meio da identificação 

precoce do risco nutricional, otimização de 

prescrições, estimativa mais precisa das neces-

sidades energéticas e predição de desfechos 

clínicos relevantes. Os estudos analisados evi-

denciaram que modelos de aprendizado de 

máquina e deep learning podem alcançar de-

sempenho superior ou complementar às ferra-

mentas tradicionais, favorecendo uma assistên-

cia mais individualizada, padronizada e eficien-

te.  

Apesar dos resultados promissores, a maio-

ria das evidências ainda deriva de estudos re-

trospectivos, desenvolvidos em populações 

específicas e dependentes de dados estruturados 

de prontuários eletrônicos, o que limita a gene-

ralização dos achados. Dessa forma, a incorpo-

ração da inteligência artificial à prática clínica 

deve ocorrer de maneira criteriosa, como ferra-

menta de apoio à equipe multiprofissional e não 

como substituta do julgamento clínico. Assim, 

tornam-se necessários estudos prospectivos, 

multicêntricos e com validação externa para 

confirmar a eficácia, segurança e aplicabilidade 

desses modelos em diferentes contextos assis-

tenciais, possibilitando sua implementação 

ampla e contribuindo para melhores desfechos 

nutricionais e clínicos em pacientes críticos. 
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