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RESUMO. A Sindrome de Realimentacdo (SR) é caracterizada por alteracGes sistémicas,
prejuizo no metabolismo de glicose e reducdo dos niveis séricos de eletrolitos e tiamina apos
reintroducdo de suporte nutricional, tendo como principais grupos de risco 0s pacientes com
historico de desnutricdo, vicios e/ou longos periodos de jejum. Este estudo teve como objetivo
identificar como séo realizadas as medidas de prevencao e manejo da SR em pacientes de uma
Unidade de Terapia Intensiva e comparar com o consenso da ASPEN de 2020. O estudo foi
longitudinal prospectivo, por meio da analise de dados de prontuarios de 20 pacientes adultos
internados em UTI, com risco moderado a alto de desenvolver a SR e prescri¢cdo dietoterapica
por qualquer via. A comparacéo entre critérios de risco/deplecgdo de eletrélitos e suplementacéo
de tiamina ou reposicdes venosas foi compilada para andlise estatistica considerando
significancia de 5% e o relato das condutas frente a SR foram apresentados descritivamente.
N&o houve diferenca significativa entre a suplementacdo de tiamina e critérios de risco
analisados, tampouco entre a deplecdo de magnésio e a reposicao venosa, e esses achados estao
em desacordo com o preconizado pela literatura. O potassio foi reposto na maioria dos pacientes
e a equipe de nutricdo realizou acompanhamento didrio dos pacientes, exceto o peso, com
progressdo lenta de nutrientes, corroborando com as recomendacgdes da ASPEN. Foi possivel
concluir que o acompanhamento diario de exames, reposicéo de potassio quando depletado e
progressdo lenta foram agdes de prevencgdo observadas, porém a ndo reposicao de fdsforo e
tiamina diante da deplegdo/risco foram sdo contrarias as recomendagdes. Os achados deste
estudo podem contribuir para melhorias no manejo hospitalar e protocolos institucionais
voltados a SR.

Palavras-chave: sindrome de realimentagdo; unidade de terapia intensiva; disturbios
hidroeletroliticos.

ABSTRACT. The Refeeding Syndrome (RS) is characterized by systemic changes,
impairments in glucose metabolism, and reduction in serum levels of electrolytes and thiamine
after the reintroduction of nutritional support. The main risk groups include patients with a
history of malnutrition, addiction and long periods of fasting. This study aimed to identify how
preventive and management measures for RS are carried out in patients in an Intensive Care
Unit and compare with the 2020 ASPEN consensus. This was a prospective longitudinal study
using medical records data from 20 adult patients admitted to the ICU, with moderate/high risk
of developing RS and prescription of diet therapy through any mean. The comparison between
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risk/electrolyte depletion criteria and thiamine supplementation or venous replacements was
compiled for statistical analysis, considering a significance level of 5%, and the observed RS
management practices were presented descriptively. There was no significant association
between thiamine supplementation and the analyzed risk criteria, as well as between
magnesium depletion and venous replacement. Both findings contradict what is recommended
in the literature. Potassium was replenished in the majority of patients, and the nutrition team
monitored patients daily, except for the weight, with a slow caloric progression, aligned with
ASPEN recommendations. It was concluded that daily monitoring of biochemical exams,
potassium replacement when depleted, and slow progression were preventive actions observed.
However, the lack of phosphorus and thiamine replacement in the face of depletion/risk
contradict recommendations. The findings in this study may contribute to improvements in
Refeeding Syndrome hospital management and institutional protocols.

Keywords: refeeding syndrome; intensive care unit; electrolyte imbalance.
INTRODUCAO

A sindrome de realimentacdo (SR) se caracteriza por alteracfes metabolicas, eletroliticas,
neuroldgicas, cardiovasculares, hematoldgicas e respiratorias. Pacientes acometidos por essa
condicdo apresentam alteracGes no metabolismo de glicose e na reducdo dos niveis séricos de
potéssio, fosforo e magneésio. Os principais grupos de risco sdo o0s pacientes submetidos a
reintroducdo de terapia nutricional que possuem desnutricdo prévia ou que passaram por
periodos prolongados de jejum (KRAFT, BTAICHE, SACKS, 2005; CROOK, HALLY,
PANTELI, 2001).

A SR pode acontecer em individuos submetidos a qualquer via de suporte nutricional, uma
vez que ha relatos de casos de Sindrome de Realimentacdo ap6s a reintroducdo do aporte
nutricional via oral, via enteral ou via parenteral, podendo gerar diversas complicagdes, como
a cardiopulmonar (SOLOMON, KIRBY, 1990).

Atualmente, os critérios diagnosticos da patologia sdo variaveis, ndo havendo um consenso
universal acerca de quais parametros devem ser observados para constatar a existéncia da SR.
Este cenario impacta diretamente nas taxas de incidéncia da SR, que varia de 0 a 80% em
diversos estudos, a depender do critério diagnostico adotado na metodologia de pesquisa
(FRIEDLI et. al., 2017).

A fisiopatologia da doenca € explicada quando sdo comparados 0s estados metabdlicos do
organismo humano nos cenarios de jejum prolongado e/ou desnutri¢do crénica com 0 momento
de reinsercdo da oferta nutricional. Em periodos de privacdo nutricional, por jejum e/ou
desnutricdo, a producdo de insulina é diminuida enquanto os niveis de glucagon se elevam,
estimulando esgotamento de reservas corporais de glicogénio. A medida que estas reservas se
esgotam, o corpo passa a utilizar os aminoacidos como fonte energética, ocasionando o
catabolismo proteico (MCCRAY, WALKER, PARRISH, 2005).

Por outro lado, ao reintroduzir abruptamente o aporte nutricional, ocorre uma elevagédo dos
niveis de insulina, em detrimento do glucagon, favorecendo a sintese de glicogénio, gorduras e
proteinas. Este processo de transicdo rapida entre catabolismo e anabolismo tem como
consequéncia o intenso recrutamento intracelular de fosforo, potassio e magnésio, eletrdlitos
que sdo cofatores essenciais para a producdo das reservas citadas, tendo seus niveis séricos
reduzidos (MCCRAY, WALKER, PARRISH, 2005).

Além dos eletrdlitos, € estabelecido na literatura que a deficiéncia de vitamina B1 (tiamina)
tem correlacdo com a Sindrome de Realimentacdo (SOLOMON, KIRBY, 1990). Apesar de ndo
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ser um dos principais marcadores da SR, esta vitamina se mostra importante por ser precursora
de cofatores em diversas vias bioquimicas essenciais para o funcionamento normal do
metabolismo de glicose no organismo. Outras implicacdes da deficiéncia de tiamina sdo as
alteracBes na via de producéo de acetil-CoA, que conduzem ao aumento excessivo de lactato,
causando acidose latica (MCCRAY, WALKER, PARRISH, 2005). Esta vitamina pode estar
depletada ndo somente apds longo periodo de jejum, visto que pacientes que tenham histérico
de abuso de alcool e drogas também apresentam maior risco de deficiéncia (SAD et. al., 2019;
ASPEN, 2020).

Um dos pilares do manejo clinico da SR é a prevencdo, que é pautada na observacao dos
niveis de eletrdlitos antes e apds a introducdo da terapia nutricional, além da reposicdo de
vitamina B1 e do aumento gradual do aporte calérico (ASPEN, 2020). Ainda que seja muito
importante iniciar intervencdo nutricional precocemente em pacientes criticos, € necessario
cautela quanto a velocidade que este aporte nutricional € introduzido, principalmente quando
se fala de individuos cujo organismo teve que se adaptar a um longo periodo de privagdo
nutricional (VIANA, BURGOS, SILVA, 2012).

Os exames bioquimicos devem ser monitorados diariamente pela equipe antes e apds a
reintroducéo de alimentacdo, por um periodo minimo de quatro dias. Caso sejam observados
distdrbios eletroliticos, como baixa em potassio, fésforo e magnésio ainda no periodo de jejum,
recomenda-se que as reposicdes venosas necessarias sejam feitas previamente ao retorno da
alimentacdo, visando correcdo dos pardmetros para minimizar os riscos de desenvolver a
sindrome (VIANA, BURGOS, SILVA, 2012).

A identificacdo precoce das alteracbes compativeis com a doenca € essencial para que o
tratamento seja iniciado o quanto antes. Este tratamento consiste em corre¢des de acordo com
0s sintomas apresentados, como reposi¢des venosas de solugdes eletroliticas e corre¢do de
glicemia. Para que esta identificacdo ocorra rapidamente, é importante que a equipe
multiprofissional esteja atenta aos exames laboratoriais e aos sintomas dos pacientes com risco
aumentado, para que nos primeiros sinais da Sindrome, as devidas medidas possam ser
providenciadas, e assim, evitar piora do quadro e desfechos clinicos desfavoraveis (KRAFT,
BTAICHE, SACKS, 2005).

A conducdo de estudos sobre o tema pode ser benéfica para maior conscientizagdo de
profissionais da salde de forma a auxiliar em melhores medidas de prevencdo e manejo da
Sindrome de Realimentacao dentro do ambiente hospitalar, uma vez que a SR é complexa, com
implicacOes sistémicas e potencialmente fatal ao paciente.

Por fim, o presente trabalho teve como objetivo identificar como séo realizadas as medidas
de prevencéo e de manejo da Sindrome de Realimentacdo em pacientes adultos internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e comparar com o preconizado pelo consenso da
ASPEN de 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, realizado em um hospital publico de
Sédo Paulo, com pacientes adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no periodo
de julho de 2023 a outubro de 2023. Os descritores foram definidos levando em consideracao
0 banco de dados da plataforma DeCs/MeSH. A pesquisa faz parte do Programa de Pds-
Graduagdo Lato sensu modalidade de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Terapia
Intensiva da Comissdo de Residéncia Multiprofissional da Secretaria Municipal da Saude de
Séo Paulo (COREMU SMS SP).



d.:"!u:%
O, x 3

REVISTA o, o8

G ommcees | ENSAIOS ';',0"!5'.""5 Revista Cientifica da Rede Pioneira | USF | FHO | UNIFEOB
o '{ ISSH 2595-3443

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa responsavel pelo hospital,
sob CAAE n° 70555623.0.0000.0073. Para autorizacdo de participacédo e coleta de dados de
prontuério de cada um dos participantes, foi preenchido um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por seu familiar responsavel.

A amostra foi de 20 pacientes, com delineamento definido por conveniéncia,
considerando os seguintes critérios de inclusdo: pacientes adultos (acima de 18 anos) internados
na Unidade de Terapia Intensiva; com risco moderado e elevado para desenvolvimento de SR
e com prescri¢do de dietoterapia (oral, enteral, parenteral). Como critérios de exclusdo, foram
considerados: pacientes menores de 18 anos de idade; sem risco de desenvolvimento de SR;
sem necessidade de prescri¢do de dietoterapia oral, enteral ou parenteral; aqueles que negaram
a participacéo na pesquisa.

A coleta de dados foi pautada na observacdo de prontuarios dos pacientes antes e ap0s
0 inicio da terapia nutricional, bem como dos exames bioguimicos (potassio, magnésio e
fésforo), prescricdes e evolucbes médicas, além de evolugdes da equipe de nutri¢do e as fichas
de acompanhamento nutricional. Foram investigados o modelo de acompanhamento de risco,
diagnostico e as condutas de cada profissional acerca da prevencdo da Sindrome de
Realimentacao.

Os critérios para classificacdo de risco da Sindrome de Realimentacdo para
categorizacdo dos pacientes e os valores de referéncia para avaliacdo dos exames bioquimicos,
utilizados para diagnostico da patologia, podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios de referéncia para avaliacdo bioguimica e classificacdo de risco da SR.

Classificacao de risco da SR Critérios @
Risco moderado - IMC 16 a 18,5 kg/m?
(2 ou mais critérios) - Jejum ou ingestdo negligenciavel por 5 a 6 dias

- Historico de abuso de alcool e/ou drogas

- Evidéncia de perda muscular moderada em exame fisico

- Valores de eletrélitos baixos, ou valores normais com recente
gueda e necessidade de suplementagéo pontual

Risco elevado - IMC <16 kg/m?

(1 ou mais critérios) - Jejum ou ingestdo negligenciavel por >7 dias
- Valores de eletrolitos significativamente baixos, minimamente
normais ou normais, porém com recente queda e necessidade de
suplementacdo em larga escala
- Evidéncia de perda severa de massa muscular em exame fisico

Parametros bioquimicos Valores de referéncia ®
Magnésio 1,6 — 2,3 mg/dl

Potéssio 3,5-5,1 mmol/L
Fosforo 2,5-4,5mg/dl

a Adaptado de ASPEN, 2020; ° protocolo do laboratério da unidade em questéo (CientificalLab).
Fonte: Proprio autor.

Os dados relacionados a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, por meio de
valores brutos e percentuais e do relato das condutas nutricionais (medidas de prevencao da SR
dentro da UTI), foram apresentados de maneira descritiva e comparados ao recomendado pelo
consenso da ASPEN (2020).

As analises entre reposicoes de eletrdlitos e/ou tiamina, associadas aos critérios de risco
de Sindrome de Realimentacdo foram realizadas por meio de testes estatisticos comparativos,
com nivel de significancia de p <0,05, no software Jamovi versdo 2.3.28. Para avaliar a relagéo
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entre as reposicdes realizadas (tiamina, potassio e magnésio) e os critérios de risco dicotdbmicos
(presenca de desnutricdo, histérico de abuso de alcool/drogas, deplecdo em potassio e
magnésio), foi utilizado o teste exato de Fisher. O mesmo teste foi utilizado para avaliar a
associacao entre as reposigdes realizada com o periodo de jejum (critério de risco categorico
ordinal), com confirmag&o atraves do teste Mann-Whitney, com os dados brutos dos dias de
jejum de cada paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada consistiu em 20 pacientes, sendo 15 homens (75%) e 5 mulheres
(25%), dos quais 16 participantes brancos (80%) e quatro ndo brancos (pretos, pardos e
amarelos). Quanto a faixa etaria, a amostra contou com 8 pacientes (40%) entre 35 e 59 anos e
12 pacientes (60%) acima dos 60 anos. Portanto, a predominancia dos participantes do estudo
foi de homens brancos acima dos 60 anos de idade.

Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados das analises comparativas entre 0s grupos
classificados de acordo com os fatores de risco para a SR e a suplementacdo de tiamina (B1)
realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Tabela 2 — Analise comparativa entre critérios de risco da SR e a prescri¢do de tiamina suplementar.

Variavel N (%0) TIA('\rf)I NA Valor p?
20 (100) 11 (55)
Grupo de risco 0,197
Moderado 12 (60) 5 (42)
Elevado 8 (40) 6 (75)
Historico de vicios 1,000
Alcool e/ou drogas 9 (45) 5 (56)
Sem vicios 11 (55) 6 (54)
Estado nutricional 0,362
Desnutri¢do 8 (40) 3(38)
Bem nutridos 12 (60) 8 (67)
. - 0,460
Periodo de jejum 0,146"
0 a 4 dias 8 (40) 3(38)
5a 6 dias 5 (25) 3(60)
> 7 dias 7 (35) 5(71)

aTeste exato de Fisher, ® Teste Mann-Whitney para confirmagdo de néo significancia.
Fonte: Préprio autor.

Dos 20 pacientes participantes da pesquisa, 60% foram classificados com risco
moderado para SR, dos quais 42% receberam reposicdo de tiamina. Do total da amostra, 40%
foram classificados com risco elevado para SR e destes, 75% receberam reposicéo de tiamina.
Quando verificado a relacéo entre o grupo classificado e a suplementacao de tiamina ndo houve
diferenca estatisticamente significativa. De acordo com Franca e Silva (2006) é relatado que a
tiamina pode estar depletada em vigéncia da realimentagéo, evidenciando a importéncia da
suplementacdo em pacientes com algum grau de risco de desenvolver a SR apés reinicio do

aporte nutricional.
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Ademais, o consenso sobre a SR publicado pela ASPEN em 2020 determina como
medida de prevencgéo a suplementacdo de 100mg de tiamina mesmo durante o jejum. Dentro
do presente estudo, 11 pacientes tiveram suplementacao da vitamina (B1), porém 45% destes
ndo receberam suplementacdo antes da liberacdo do jejum e retorno do aporte nutricional,
cenario contrario a recomendacéo.

N&o foi observada associacdo significativa entre a suplementacdo de tiamina e o
historico de vicios em substancias como alcool e drogas, sendo observado que 9 pacientes
(45%) tinham este historico e cinco destes (56%) receberam suplementacdo, enquanto 11
pacientes (55%) ndo tinham vicios prévios ou atuais, e 6 pacientes (54%) foram suplementados.
Este achado conflita com o determinado em literatura, visto que ja foram observadas
associacOes entre o alcoolismo e a deplegdo sanguinea de tiamina. O metabolismo desta
vitamina sofre prejuizos em etilistas pois, nestas condi¢6es, ha uma diminuicdo da capacidade
de estocagem hepaética e no transporte intestinal, além de menor conversdo da tiamina em sua
forma ativa no organismo e absorcao prejudicada por disturbios nutricionais relacionados a
dieta e escolhas alimentares (THOMAZ et. al., 2014).

Rees e Gowing (2013) observaram que pessoas com histérico de etilismo tém niveis
séricos de tiamina mais baixos, tanto pelo metabolismo prejudicado da vitamina quanto por mas
escolhas alimentares de etilistas cronicos, que tendem a diminuir a qualidade da alimentacao
devido ao uso abusivo da substancia. Um grupo de pesquisadores (ZUBARAN et. al., 1996)
observou que o prejuizo causado pelo abuso de &lcool na absorc¢ao da vitamina B1 pode resultar
em uma importante deplecdo dos niveis séricos, aumentando o risco de desenvolver sindrome
de Wernicke-Korsakoff, caracterizada por distdrbios mentais e de consciéncia.

Pouco se sabe sobre a relagéo entre uso abusivo de drogas e o metabolismo da tiamina,
porem, é sabido que a dependéncia quimica tem efeito deletério nas escolhas alimentares,
resultando na pior qualidade da dieta. Assim como etilistas, muitos usuarios de substancias
quimicas tém a diminuicdo do apetite durante o periodo ativo de uso, acarretando consumo
energético/proteico insuficiente para atingir as necessidades diarias e levando a desnutricdo
(SCHRAMM et. al., 2009; SIRTULI et. al., 2015). Considerando este cenario, € importante se
atentar ao maior risco de deplecdo da tiamina e desenvolvimento da Sindrome de
Realimentacdo em dependentes quimicos.

Quanto ao estado nutricional, 40% dos participantes foram classificados como
desnutridos, e a minoria destes individuos (38%) recebeu suplementacdo de tiamina. A nao
suplementacédo de tiamina em pacientes desnutridos pode elevar o risco de desenvolvimento da
SR, e os achados do presente estudo contrariam o preconizado em literatura, que enfatiza a
importancia de realizar suplementacéo desta vitamina em pacientes desnutridos, pois sabe-se
que em situacéo de desnutri¢do, a capacidade do organismo em produzir reservas adequadas de
nutrientes, incluindo a vitamina B1, esta prejudicada. A desnutri¢do por si sO é considerada um
critério de risco para desenvolver a SR (ASPEN, 2020), o que pode ser agravado pela deplecéo
dos niveis de tiamina que € possivel ocorrer em individuo desnutrido, visto que em vigéncia da
sindrome, ha o risco de esgotamento das reservas corporais de tiamina, trazendo consequéncias
clinicas negativas, como por exemplo, a sindrome de Wernicke-Korsakoff (CARDOSO, 2019).

O jejum prolongado, definido como periodo sem alimentac&o ou nutrientes por mais de
72 horas, contribui para a diminuicdo das reservas corporais e deplecdo de niveis séricos de
eletrdlitos e vitaminas, principalmente da tiamina, devido ao catabolismo exacerbado induzido
pelo periodo de baixa ou nenhuma ingestdo alimentar (OLINTO et. al., 2020; FERREIRA &
NEUMANN, 2019). Considerando esse cenario, é possivel dizer que suplementacdo da
vitamina B1 é de suma importancia em pacientes que passam por longos periodos de jejum para
evitar maiores complicacfes e diminuir o risco de Sindrome de Realimentacéo.
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Foi evidenciado em relato de caso realizado por Carvalho e colaboradores (2006), onde
foi observada doenga de Wernicke-Korsakoff em paciente que passaram por jejum enteral e
oral superior a 30 dias, recebendo aporte energético e proteico por via parenteral, porém sem
suplementacdo de vitamina B1 na formula prescrita. Os resultados deste trabalho contrariam o
recomendado pela literatura, visto que 60% dos pacientes foram submetidos a periodos de jejum
superiores a 5 dias, porém nao houve associacado significativa entre a suplementacéo de tiamina
e 0 periodo de privacdo alimentar.

No que tange ao monitoramento dos niveis séricos dos eletrélitos ao longo da internagéo
dos pacientes participantes, foram observados os exames diarios de fdsforo, potassio e
magnésio e comparados & realizagdo de reposi¢do endovenosa (Tabela 3).

Tabela 3. Analise comparativa entre alteragdes nos parametros bioquimicos e reposi¢do endovenosa dos

eletrdlitos.
) ) Reposicao de potassio
Hipocalemia N (%) Valor p?
N (%)
Realizada Néo realizada 0,202
Sim 14 (70) 13 (93) 1(7)
Nao 6 (30) 4 (67) 2 (33)
) ) Reposicédo de magnésio
Hipomagnesemia Valor p?
N (%)
Realizada N&o realizada 0,266
Sim 5 (25) 5 (100) 0
Néo 15 (75) 10 (67) 5 (33)
] ) Reposicéo de fosforo
Hipofosfatemia Valor p
N (%)
Realizada N&o realizada
Sim 4 (20) 0 4 (100) -
Né&o 16 (80) 0 16 (100) -

@Teste exato de Fisher.
Fonte: préprio autor.

Dos 14 dos pacientes (70%) com potassio depletado, 13 pacientes (93%) tiveram
reposicdo endovenosa do eletrdlito. Este resultado esta de acordo com o evidenciado em
literatura, mesmo que ndo tenha apresentado significancia estatistica. Um grupo de
pesquisadores (DUTRA et. al., 2012) conduziu um estudo de reviséo sistematica e evidenciou
a importancia da correcao por via venosa dessa deficiéncia a fim de evitar piores manifestacdes
clinicas. Além disso, quando se fala sobre Sindrome de Realimentac&o, o potassio esta inserido
nas recomendacdes do consenso da ASPEN (2020), que preconiza a corre¢do venosa do
eletrolito assim que identificada a deplecdo, recomendando ainda que 0s niveis séricos sejam
reestabelecidos antes mesmo da liberagao do jejum.

A reposicdo de magnésio nao teve associacgdo significativa com a deplecéo do eletrélito,
visto que a maior parte dos pacientes com reposicao ndo apresentaram baixa no magnésio. Essa
reposicdo sem diminuigdo dos niveis séricos pode ser explicada pela possivel a¢do do sulfato
de magnésio em relacdo a protecdo hemodinamica. Mendonca et. al. (2017) observaram que
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esse farmaco tende a ter efeito vasodilatador, além de manter o nivel de epinefrina estavel e
reduzir a elevagdo da norepinefrina, contribuindo para estabilidade hemodinamica do paciente
critico.

A populacdo desta pesquisa estava inserida no contexto de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), ou seja, sdo pacientes criticos e grande parte passou por periodos de
instabilidade hemodinamica, sendo necessario o uso de ventilacdo mecanica, drogas vasoativas
e sedacdo. Por isso, pode-se explicar a suplementacdo de magnésio mesmo em pacientes que
ndo apresentaram hipomagnesemia.

A hipofosfatemia teve baixa ocorréncia na populacéo estudada, com apenas 4 pacientes
(20%) demonstrando tal deplecéo. A falta de solicitacdo diaria do exame bioquimico pode ser
uma limitacéo, visto que hé chances de subnotificacdo da hipofosfatemia quando o exame nédo
é solicitado com a frequéncia necessaria, principalmente em pacientes com risco de SR. Ainda
assim, vale ressaltar que ndo houve reposicao venosa deste eletrolito mesmo em vigéncia da
deficiéncia, uma vez que a reposi¢ao ndo € realizada como rotina do setor. A importancia da
reposicao venosa deste eletrélito como tratamento da hipofosfatemia foi evidenciada por Dutra
et. al. (2012) em estudo de revisdo sistematica, com dose recomendada de 2,5 a 5,0 mg de
fosfato por quilo de peso. Os autores enfatizam que a hipofosfatemia moderada ou grave
acarreta prejuizos respiratorios, neuroldgicos, distdrbios de forca motora e até mesmo 6bito.
Ademais, o fésforo € um dos eletrolitos chave na identificacdo da Sindrome de Realimentacéo,
sendo recomendado pela ASPEN (2020) a reposicao venosa quando detectada a diminuigéo do
nivel sérico abaixo de 2,5 mg/dl.

Por ser um assunto relativamente novo, ainda ndo existe uma diretriz mundial ou
brasileira acerca da Sindrome de Realimentacdo. Até 0 momento, estd disponivel apenas o
consenso da ASPEN (2020), que dispde sobre o tema e pode ser utilizado como referéncia, uma
vez que preconiza medidas de prevencdo, de diagnostico e de tratamento da SR.

Além da observagdo didria dos exames bioquimicos, da corre¢do dos eletrolitos
depletados e da suplementacéo de tiamina, o documento também traz recomendagdes acerca
das condutas nutricionais voltadas ao paciente com risco de Sindrome de Realimentacdo. O
recomendado é que todos os pacientes em risco de desenvolver a SR sejam acompanhados
diariamente pela equipe de nutricdo, com estabelecimento de metas caloricas e proteicas
individualizadas e afericdo ou estimativa de peso diaria. Além disso, é preconizado que a
progressao do aporte caldrico deve ser realizada lentamente nas primeiras 72 horas, iniciando
com 10 a 20 kcal/kg nas primeiras 24 horas e com aumento de 33% a cada 1 ou 2 dias (ASPEN,
2020).

Pode-se dizer que as acdes realizadas pela equipe nutricional da UTI observadas neste
trabalho estdo de acordo com o preconizado pela ASPEN (2020), visto que todos os pacientes
com risco de SR, sdo acompanhados diariamente por meio da checagem de exames bioquimicos
com olhar atento aos eletrdlitos, observacao do caso clinico e tomada de conduta nutricional. A
avaliagdo nutricional completa com afericdo ou estimativa de peso na unidade ocorreu
semanalmente seguindo o protocolo da instituicdo, contrario ao recomendado pelo documento
referéncia quanto a progressdo do aporte calorico, todos os participantes (100%) receberam
baixa oferta cal6rica nas primeiras 24 horas, tanto por via oral quanto via enteral e via
parenteral, atendendo o recomendado pelo consenso. Apo6s 1 ou 2 dias, a progressdo da oferta
nutricional respeitou o limite recomendado de 33% (ASPEN, 2020) em 90% dos pacientes
acompanhados neste trabalho.

Como limitagdo do estudo, pode-se citar o tamanho reduzido de amostra, que pode
influenciar na significancia estatistica dos resultados analisados. Ainda, sugerem-se novos
estudos acerca do assunto, com maior casuistica, a fim de elucidar as relagdes entre os critérios
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de risco da Sindrome de Realimentacdo e as medidas de prevencao realizadas dentro de UTI e
enfermarias hospitalares.

CONCLUSAO

Os pacientes em risco de Sindrome de Realimentacdo foram acompanhados diariamente
na UTI avaliada no presente estudo. Como agfes de prevencao, foram observadas a reposigdo
de potéssio em vigéncia de deplecdo, aumento lento e progressivo do aporte nutricional em via
oral, enteral e parenteral, e 0 acompanhamento diario dos exames bioquimicos de potassio e
magnésio. Entretanto, a ndo solicitacdo diaria de exame de fésforo antes e apos a liberagéo do
jejum dos pacientes em risco mostra a subnotificacdo da hipofosfatemia e da SR.

A ndo reposicdo de fosforo quando detectada a deplecdo, somada ao ndo
acompanhamento diario do peso dos pacientes em risco e, a ndo associacao entre reposicao de
tiamina e risco da SR s&o ac¢des que ndo vao de encontro ao consenso da ASPEN.

Os achados deste estudo podem contribuir com discussdes de equipe multidisciplinar
voltadas a Sindrome de Realimentacdo, a fim de elaborar estratégias mais eficazes de prevencao
e manejo dentro do ambiente hospitalar, promovendo melhorias no protocolo institucional.
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