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RESUMO

A Sindrome de Realimentacdo (SR) ocorre como consequéncia da reintrodugdo alimentar
em quantidade superior a capacidade metabdlica apds um periodo de privacdo alimentar,
possuindo maior prevaléncia em individuos desnutridos e idosos. Essa condi¢go clinica é
caracterizada com alteracdes metabdlicas e eletroliticas graves que podem ser fatais, princi-
palmente a hipofosfatemia, além de outras alteragdes bioquimicas como: hipomagnesemia,
hipocalemia, deficiéncia de vitaminas (como: tiamina) e mudangas hidroeletroliticas. A partir
desse contexto, o objetivo do estudo foi a construgdo de um protocolo com orientagdes para
0 manejo nutricional em individuos com quadro clinico de SR com base em evidéncias cien-
tificas atualizadas. O protocolo esta dividido em duas etapas: Acolhimento com classificagdo
de risco nutricional e clinico; e posteriormente, atendimento e manejo nutricional, no quais
serdo definidas as necessidades de calorias diarias e oferta de fluidos, de acordo com a classi-
ficac@o de risco para SR. A construgdo do protocolo nutricional sobre a sindrome ¢ relevante
para proporcionar aprofundamento técnico-cientifico da equipe multidisciplinar sobre a iden-
tificagdo dos fatores de risco, sinais e sintomas, além de adequado manejo nutricional da SR.
Palavras-chave: sindrome de realimentagio; terapia nutricional; hipofosfatemia.

ABSTRACT

Refeeding Syndrome (RS) occurs due to food reintroduction in an amount greater than the
metabolic capacity after a period of food deprivation, with a higher prevalence in malnour-
ished and elderly individuals. This clinical condition is characterized by severe metabolic
and electrolyte changes that can be fatal, especially hypophosphatemia, in addition to other
biochemical changes, such as hypomagnesemia, hypokalemia, vitamin deficiency (such as
thiamine), and hydroelectrolyte changes. From this context, the study aimed to construct a
protocol with guidelines for nutritional management in individuals with the clinical status of
RS based on updated scientific evidence. The protocol is divided into two stages: Reception
with nutritional and clinical risk classification; and later, nutritional care and management,
in which the daily calorie needs and fluid supply will be defined according to the risk clas-
sification for RS. The construction of the nutritional protocol on the syndrome is relevant to
provide a technical and scientific deepening of the multidisciplinary team on identifying risk
factors, signs, and symptoms, in addition to adequate nutritional management of RS.
Keywords: refeeding syndrome; nutritional therapy; hypophosphatemia.

RESUMEN

El Sindrome de Realimentacion (SR) ocurre como consecuencia de la reintroduccion alimen-
taria en cantidad superior a la capacidad metabdlica después de un periodo de privacion ali-
mentaria, con mayor prevalencia en individuos desnutridos o adultos mayores. Esa condicion
clinica se caracteriza por alteraciones metabolicas y electroliticas graves que pueden ser fa-
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Sindrome de realimentagdo: protocolo para o manejo nutricional.

tales, principalmente la hipofosfatemia, ademas de otras alteraciones bioquimicas como: hipomagnesemia, hipocalemia,
deficiencia de vitaminas (como: tiamina) y alteraciones hidroelectroliticas. A partir de ese contexto, el objetivo del estudio
fue la construccion de un protocolo con orientaciones para el manejo nutricional en individuos con cuadro clinico de SR
con base en evidencias cientificas actualizadas. El protocolo esta dividido en dos etapas: Recepcion con clasificacion de
riesgo nutricional y clinico; y posteriormente, atencion y manejo nutricional, en el cuales seran definidas las necesidades
de calorias diarias y aporte de fluidos, de acuerdo con la clasificacion de riesgo para SR. La construccion del protocolo
nutricional sobre el sindrome es relevante para proporcionar profundizacion técnico-cientifica del equipo multidisciplina-
rio sobre la identificacion de los factores de riesgo, signos y sintomas, ademas de adecuado manejo nutricional de la SR.
Palabras clave: sindrome de realimentacion; terapia nutricional; hipofosfatemia.

INTRODUCAO

A sindrome de realimentacao (SR) é considerada uma condicao clinica que promove alteragdes
metabolicas e eletroliticas. Pode ocorrer como consequéncia da reintroducao e/ou rapido aumento da
progressdo de calorias oriunda da dieta via oral, enteral ou parenteral ap6s um periodo de diminuigo
ou auséncia de ingestio alimentar (SILVA et al., 2020; SAD, 2019; MCKNIGHT, 2019).

Sua incidéncia varia dependendo dos critérios utilizados no diagnostico, da populagdo estuda-
da e da metodologia de estudo adotada. A fisiopatologia da SR ainda ndo ¢ amplamente esclarecida,
envolve as adaptagdes metabolicas do organismo ao jejum prolongado, que inclui a deplecdao das
reservas energéticas, de vitaminas, minerais eletrolitos intracelulares, e a repentina transi¢ao do esta-
do catabolico para o anabolico, que ocorre quando ha rapida reintrodugdo alimentar e uso da glicose
como fonte principal de energia (SAKAI; COSTA, 2017).

O jejum prolongado pode levar a alteragdes metabdlicas e gerar complicacdes clinicas para o
paciente como, alteracdes neuroldgicas, edema periférico, taquipneia, arritmias, faléncia cardiaca,
podendo até mesmo ser fatal. A caracteristica considerada mais relevante da SR ¢ a hipofosfatemia.
Também pode ocorrer, hipocalemia e hipomagnesemia, além de desequilibrio de sodio, disturbios na
distribuicao de liquidos, deficiéncia de tiamina, e modificagdo no metabolismo dos aminoacidos e aci-
dos graxos, como hiperglicemia, hiperinsulinemia e infiltragdo de gordura no figado. Neste contexto,
os sintomas podem variar de leve a grave como, desidratacdo, hipotensao, faléncia renal, congestao
hepatica, hiperventilagdo e rabdomiolise, dependendo do periodo de privagdo alimentar, grau de com-
prometimento do estado nutricional e terapia nutricional instituida (RIBEIRO, 2020; VIANA et al.,
2012).

Os principais preditores da SR, sdo a anorexia nervosa, perda de peso acentuada, ingestio ali-
mentar reduzida por periodo maior que cinco dias, desnutri¢cao, consumo abusivo de bebida alcoolica
ou drogas e a reducdo dos niveis séricos de vitaminas e eletrélitos. Em ambientes hospitalares, a des-
nutri¢do € uma condicao frequente, variando de forma leve a grave, associada a condigdes clinicas de
estresse organico, idade avangada e proposta terapéutica. Paralelamente, o jejum prolongado durante
a internagdo, decorre de procedimentos diagnosticos, pausas para realizacao de exames e interrupgoes
relacionadas a procedimentos cirurgicos. Portanto, o ambiente hospitalar pode favorecer a ocorréncia
da SR (SILVA et al., 2020; TOLEDO et al., 2018; SOUZA et al., 2018).
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Assim, a identifica¢do precoce do risco de desenvolver SR ¢ crucial para evitar complica¢des
no quadro clinico dos pacientes, garantir adequado suporte nutricional com o monitoramento das ca-
lorias administradas e a reposicao de eletrolitos e vitaminas no inicio da realimentacao, a fim de corri-

gir as alteragdes metabolicas prévias ou adquiridas durante o periodo hospitalar (VIANA et al., 2012).

Incidéncia da Sindrome de Realimentacao

De acordo com Ponzo et al. (2020), as taxas de incidéncia relatadas em estudos variaram entre
0% e 80%, dependendo da definicdo e da populagdo de pacientes estudada. Cioffi et al. (2021) ava-
liaram 35 estudos, que mostraram grandes varia¢des na incidéncia de SR devido as diferengas nas
defini¢cdes empregadas e nas caracteristicas dos participantes. A maior incidéncia de SR foi encon-
trada em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo de 17% a 52%. Entre os
pacientes desnutridos, incluindo principalmente pacientes geriatricos e com doencgas subjacentes, a
incidéncia variou de 0% a 38%.

Em virtude dos diferentes critérios utilizados na defini¢do da SR, da limitacdo de exames es-
pecificos para estabelecer o diagnostico e as diversas formas de manifestacdes em decorréncia do
estresse associado ao diagnostico clinico do individuo, torna-se dificil determinar a incidéncia e pre-
valéncia (FRIEDLI et al., 2017).

Fisiopatologia da Sindrome de Realimentagio

No inicio do periodo de jejum, ocorre uma redu¢do da oxidacdo da glicose, que resulta em
uma queda na insulina e aumento do glucagon e das catecolaminas. Essa alteracdo inicial estimula a
glicogendlise hepatica, lipolise, gerando acidos graxos e glicerol, e protedlise para manter a produ-
c¢do de energia. Como resultado, o organismo comeca a utilizar proteinas musculares como principal
fonte de energia, bem como as vitaminas e eletrélitos. Por meio da lipdlise, os niveis de acidos graxos
livres aumentam e a cetogénese no figado ¢ estimulada. Portanto, corpos cetonicos, que conseguem
atravessar a barreira hematoencefélica, podem ser utilizados pelo cérebro como fonte de energia, fa-
vorecendo cetose e posteriormente acidose metabolica. Paralelamente, ocorre alteragdes hormonais
que levam a uma diminui¢do da taxa metabodlica basal, no qual hd uma diminui¢ao da massa muscular
e um aumento da agua extracelular. Assim, varios minerais intracelulares ficam severamente depleta-
dos, principalmente fosfato, potassio e magnésio (SAKAI; COSTA, 2019; SAD et al., 2019).

Com o inicio da alimentacdo, ocorre uma transi¢ao abrupta de um estado catabolico para um
estado anabolico. Na corrente sanguinea, ocorre um aumento repentino das concentracdes de glicose,
seguido de elevacdo da insulina e diminui¢do do glucagon, neste cenario ocorre a sintese de glicoge-
nio, gorduras e proteinas. Assim, o aumento da secre¢do de insulina estimula o consumo intracelular
de fosfato, potassio e magnésio, reduzindo subitamente os niveis séricos desses eletrolitos, podendo

resultar em distirbios metabolicos e hidroeletroliticos, que geralmente surgem devido a falta de tia-
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mina (vitamina B1), que ¢ um importante cofator no metabolismo dos carboidratos (VIANA ef al.,
2012).

A hipofosfatemia grave pode levar ao comprometimento da fun¢do neuromuscular, como con-
fusdo mental, fraqueza muscular, mialgia, parestesias, plaquetopenia e hemolise. No sistema respira-
torio, causa hipoventilacao e, eventualmente, insuficiéncia respiratoria aguda, assim, a hipofosfatemia
¢ a alteracdo mais significativa da SR. Em adicdo, os pacientes podem apresentar hipomagnesemia,
hipocalemia, deficiéncia de tiamina, retencdo hidrica e deficiéncias vitaminicas (SAD et al., 2019;
VIANA et al., 2012; SAKAI; COSTA, 2019).

A deficiéncia de potéassio pode causar alteragdes eletroquimicas na membrana celular, pois ¢ um
cation intracelular monovalente essencial na manutengao de a¢do potencial da membrana celular, as-
sim a hipocalemia manifesta-se da seguinte forma: arritmia, hipomotilidade intestinal, ileo paralitico
e alcalose metabdlica. J& o magnésio, é necessario para a integridade estrutural do DNA (Acido De-
soxirribonucleico), RNA (Acido Ribonucleico) e ribossomos, assim a hipomagnesemia pode afetar o
potencial de membranas, seguido de disfun¢do cardiaca e complicagdes neuromusculares, nas quais
0 paciente apresenta tetania, ataxia, convulsdes, tremores e arritmias (SAD et al., 2019; VIANA et
al., 2012).

A tiamina possui um papel crucial na producdo de energia e, consequentemente, a sua defi-
ciéncia esta associada a insuficiéncia cardiaca, distirbios neurologicos e estresse oxidativo. Como o
organismo nao armazena uma quantidade excessiva de tiamina e a SR estd associada a uma privacao
alimentar, provavelmente esses pacientes apresentam algum grau de deficiéncia dessa vitamina. A
medida que se inicia a realimentagdo, as necessidades de enzimas dependentes de tiamina se inten-
sificam, esgotando a reserva existente, podendo levar a complicagdes neuroldgicas e metabolicas
(COLLIE et al., 2017). Desse modo, os sintomas aparecem em geral de 2 a 5 dias apds a realimen-
tacdo e, dependendo do grau de desnutricdo e comorbidade preexistente, podem variar de sintomas

leves a uma complicacdo mais severa (PONZO et al., 2020).

Fatores de risco

A sindrome de realimentag@o pode ocorrer em pacientes que sao alimentados por via oral, ente-
ral ou parenteral apds um grande periodo de privagdo alimentar ou apds processos catabdlicos graves.
Segundo Sad et al. (2019), pacientes com Indice de Massa Corporal (IMC) baixo, perda de peso néo
intencional (pelo menos 10% nos ultimos 3-6 meses), reduzido ou nenhum aporte calérico por pelo
menos 5 dias, com evidéncias de estresse, ou em um periodo maior de 7 a 10 dias, histérico de abuso
de alcool ou drogas e disturbios eletroliticos de base, sdo aqueles com maiores riscos para a SR.

Anorexia nervosa ¢ uma doenga mental grave, caracterizada pela restricdo da ingestao alimen-
tar, distor¢cdo da imagem corporal e medo intenso de ganhar peso. A redugdo da ingestdo energética

induz uma desregulacdo central no controle da homeostase energética ocasionando uma série de dis-

124
I ) Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saiide, Porto Alegre, v. 3, n. 1, p. 121-132, 2023.
/s



Sindrome de realimentagdo: protocolo para o manejo nutricional.

turbios metabodlicos que levam a complicagdes em quase todos os 6rgaos do corpo. A anorexia nervo-
sa ¢ um dos principais preditores clinicos para o desenvolvimento da SR, no entanto, risco semelhante
¢ observado em individuos desnutridos e idosos (CHIDIAC, 2019).

A desnutri¢@o ¢ definida como um desequilibrio metabdlico causado pelo aumento da necessi-
dade caldrico-proteica e por inadequado consumo de nutrientes, favorecendo alteragcdes na composi-
cdo corporal e nas fungdes fisiologicas. Fatores como idade avangada, baixo nivel socioeconémico,
ma alimentagdo, doengas cronicas sist€émicas ou psiquiatricas, capacidade de absor¢do reduzida e per-
das excessivas de nutrientes sdo as condi¢des mais associadas a desnutri¢cdo. Dessa forma, a deplecao
nutricional é um fator frequente em pacientes com SR (PONZO et al., 2020; BOTTONI et al., 2014).

A idade avangada também contribui para um maior risco de SR. Aubry et al. (2018) afirmam
que com o passar dos anos, o declinio da capacidade funcional e mental, alteragcdes nos sentidos olfato
e paladar, perda de dentes e o desenvolvimento de doencgas cronicas sdo fatores de risco conhecidos
para a desnutri¢do, pois levam a redu¢do da ingestdo de alimentos, bem como a perda de peso ndo
intencional e estdo associados ao aumento do catabolismo impulsionado pela inflamagao. Associado a
imobilizacdo e a uma acentuada resposta inflamatoria e endocrina ao estresse, o0 comprometimento da
condicdo nutricional contribui para a perda de massa muscular e deterioracao progressiva do estado
metabolico e funcional, sendo uma condi¢do fortemente associada a maior mortalidade, morbidade e
internagdes prolongadas (KRUTKYTE, 2022).

Torna-se relevante destacar que nem todos os pacientes realimentados, desenvolvem a SR. Ain-
da assim, € necessario identificar os fatores de risco € monitora-los, de forma a diminuir sua ocorrén-
cia. No entanto, existe uma caréncia de estudos e, consequentemente, de um critério de diagndstico
adequado que possa subsidiar recomendagdes voltadas para o manejo nutricional desses pacientes
(GOMES et al., 2021). Assim, o objetivo do presente artigo foi a constru¢cdo de um protocolo com
orientacdes para o manejo nutricional em individuos com quadro clinico de SR com base em evidén-

cias cientificas atualizadas em pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao narrativa de literatura, com objetivo principal de
desenvolver uma proposta de protocolo com orienta¢cdes para o manejo nutricional em individuos
com quadro clinico de Sindrome de Realimentacdo. As pesquisas eletronicas dos artigos cientificos
foram realizadas durante o més de setembro a novembro de 2022 nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e National Library
of Medicine National Institutes of Health (PUBMED). A busca foi realizada utilizando os descritores:
Terapia nutricional, Sindrome da Realimentacao, Hipofosfatemia, empregando os operadores boolea-

nos AND e NOT, e seus respectivos termos em inglés.
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A Revisdao Narrativa (RN) ¢ 1til na descricdo do estado da arte de um assunto especifico, de
forma nao sistematizada, simplificada e sem rigor metodoldgico. Embora a RN esteja sujeita aos vie-
ses, ndo ha a obrigatoriedade de que os autores informem com detalhes os procedimentos ou critérios
usados para selecionar e avaliar as referéncias incluidas na analise (CASARIN et al., 2020).

Para selecdo dos estudos, foram incluidos apenas estudos realizados no ambiente hospitalar,
com individuos adultos e idosos, publicados nos ultimos 10 anos, redigidos nos idiomas portugués e
inglés. Sendo selecionados artigos originais, revisdo da literatura e guidelines. Os critérios de exclu-
sdo foram: estudos com gestantes, artigos nao disponiveis na versao completa, relato de caso e artigo
de opinido.

O protocolo sugere o fluxo para identificacdo precoce, prevencdao e manejo nutricional. O
planejamento calorico, de micronutrientes e oferta de fluidos foi com base em recomendagdes para
esse publico. Os resultados foram apresentados em fluxograma, por meio do programa Windows XP

e Excel for Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo descreve etapas de condutas nutricionais sobre SR para adultos e idosos hospitali-
zados nas Enfermarias e nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com a proposta de aprimorar a as-
sisténcia nutricional e melhorar a seguranga do paciente. No protocolo esquematizado foi identificado
os sinais de riscos clinicos, as ofertas caloricas e hidricas recomendadas. Dessa forma, o atendimento
nutricional sobre a SR foi dividido em 2 etapas.

Em uma primeira etapa, ocorre o acolhimento com classificagdo de risco nutricional e clinico.
O profissional nutricionista no momento da admissao nas primeiras 24 horas, ird aplicar os instrumen-
tos de triagem nutricional: Nutritional Risk Screening (NRS 2002) ou a Mini Avaliacdo Nutricional,
para avaliar se o paciente se encontra em risco nutricional. Aos pacientes ja hospitalizados, recomen-
da-se que o profissional fique atento e ao identificar fatores de riscos seja realizada a aplica¢do dos
instrumentos de triagem nutricional e seu acompanhamento (SILVA et al., 2020; AUBRY et al., 2018;
NICE, 2017).

Caso apresente risco nutricional, serd avaliado os exames bioquimicos, em seguida sera ana-
lisado se o paciente apresenta risco de SR, conforme a presenca de possiveis preditores, disturbios

eletroliticos séricos e sintomas clinicos (Tabela 1).
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Tabela 1. Identificag¢@o de pacientes adultos e idosos em risco de Sindrome de Realimentagéo

Grau de Risco Critérios
Risco - IMC < 18,5 kg/m?.
baixo - Perda de peso ndo intencional >10% nos 3-6 me-

(3 critérios) ses anteriores.

- Pouca ou nenhuma ingestdo nutricional por >5
dias.

- Historia de abuso de alcool ou drogas.

Risco moderado | - IMC < 16 kg/m?

(2 critérios) - Perda de peso ndo intencional >15% nos 3-6 me-

ses anteriores

- Pouca ou nenhuma ingestdo nutricional por >10
dias

- Niveis levemente baixos: K (3,1-3,4mg/L), Mg
(1,2-1,5mg/dL) e P (2,0 - 2,4 mg/dL).

Risco - IMC <14 kg/m>.
grave - Perda de peso >20%.
(1 critério) - Inanigdo >15 dias.

- Niveis moderadamente baixos: K (2,5-3,0 mg/L)
e P (1,0-1,9mg/dL), ou

- Niveis gravemente baixos: K (< 2,5 mg/L), Mg
(<1,2 mg/dL) e P < 1 mg/dL).

Fonte: SILVA et al., (2020); AUBRY et al., (2018); NICE, (2017).
IMC: indice de Massa Corporal, Kg/m?; K: potassio; Mg: magnésio; P: fosforo.

Aubry et al. (2018), descrevem a populagdo identificada como potencialmente em risco e
afirmam que as condigdes clinicas, como desnutri¢do e idade avangada, estao relacionados ao aumen-
to de casos de SR. Assim, recomenda-se o inicio da terapia nutricional com baixo aporte caldrico e
progressao ao longo de 5 a 10 dias, de acordo com o risco individual e as caracteristicas clinicas.

Deste modo, na segunda etapa ¢ realizado o manejo nutricional, no quais serdo definidas as
necessidades de calorias didrias e oferta de fluidos, de acordo com a classificacdo de risco para SR

(Tabela 2 e Tabela 3, respectivamente).

Tabela 2. Manejo da oferta de calorias ao paciente com risco de Sindrome de Realimentagao.

Grau de Oferta de calorias (kcal) ao paciente™:

Risco

Risco baixo | - Dia 1° ao 3°: 15-25 kcal/kg/dia.
- Dia 4°: 30 kcal/kg/dia.

- A partir do dia 5°: aporte pleno conforme

requerimentos.
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Risco mo-

derado

Enfermarias:
- Dia 1° ao 3%
kcal/kg/dia.
- Dia 4° ao 5%
kcal/kg/dia.
- Dia 6° 25-30 kcal/kg/
dia.
- A partir do dia 7°:

aporte pleno conforme

10-15

15-25

Unidade de Terapia

Intensiva
- Dia 1° ao 3%
kcal/kg/dia.
- Dia 4° ao 6%
kcal/kg/dia.
- Dia 7° ao 8
kcal/kg/dia.
- A partir do

10-15

15-20

20-25

dia 9%

rimentos.

requerimentos. aporte pleno conforme
requerimentos.
Risco grave Enfermarias: Unidade de Terapia

- Dia 1° a0 3° 5-10 kcal/ Intensiva:
kg/dia. - Dia 1° ao 3° 5-10
- Dia 4° ao 6% 10-20 | kcal/kg/dia.
kcal/kg/dia. - Dia 4° ao 6° 10-20
- Dia 7° ao 9% 20-30 | kcal/kg/dia.
kcal/kg/dia. - Dia 7° ao 8% 20-25
- A partir do 10° dia: | kcal/kg/dia.

aporte pleno conforme | - A partir do 10°: aporte
requerimentos. pleno conforme reque-

Fonte: SILVA et al., (2020); AUBRY et al., (2018).
*Na meta calorica deve ser utilizado o peso atual.

Em relacdo a tabela 2, ¢ recomendado iniciar a oferta com poucas calorias e avancar a meta a
cada 1 a 2 dias. Nesse contexto, as calorias provenientes de solug¢des intravenosas de glicose e propo-
fol, devem ser consideradas. Caso o paciente apresente sindrome de realimenta¢ao manifestada, reco-
menda-se restri¢do caldrica por 2-3 dias. No 1° ao 3° dia, 500kcal/dia ou menos de 50% da meta. E a
partir do 3° ou 4° dia, progredir a oferta de calorias em aproximadamente 25%/dia da meta, conforme
condi¢do clinica (SILVA et al., 2020; AUBRY et al., 2018). Recomendam-se solugdes eletroliticas

balanceadas contendo cloreto de sodio (NaCl) a 0,9%, exceto em casos de perda de fluidos por estoma

ou fistula (AUBRY et al., 2018).

Tabela 3. Manejo da oferta de fluidos ao paciente com risco de Sindrome de Realimentagao.

Grau de

Risco

Oferta de fluidos ao paciente™:

Risco baixo

- 30-35 mL/kg/dia.

Risco mo- | - Dia 1°ao 3°: 25-30 ml/kg/dia.
derado - A partir do dia 4°: 30-35 ml/kg/dia.
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Risco grave | - Dia 1° ao 3° 20-25 ml/kg/dia.

- Dia 4° a0 6°: 25-30 ml/kg/dia.

- A partir do dia 7°: 30-35 ml/kg/dia.
Fonte: SILVA, (2020); AUBRY et al., (2018).

*Na Sindrome de Realimentagdo manifestada: avaliar a administragdo de fluidos (dgua, soro, medicamentos). Para a
oferta deve ser utilizado o peso atual.

Importante ressaltar que pode ocorrer uma vasoconstricdo devido a reten¢do de sodio por
causa da secrecdo de insulina ap6s a realimentacdo. Dessa forma, restrigdes de sdédio (Na <1 mmol/
kg de peso corporal por dia) s3o necessarias em pacientes com risco (muito) alto de SR. Uma oferta
de fluido de 20-25 mL/kg de peso corporal por dia geralmente ¢ necessaria para manter o equilibrio
(AUBRY et al., 2018).

Autores destacam que os calculos caléricos devem incluir ndo somente as calorias nutricio-
nais, como também o aporte medicamentoso como propofol e solu¢des intravenosas com carboidrato
(por exemplo: o soro glicado), visto que podem por si s6 ultrapassar as recomendacdes caloricas para
pacientes com risco de SR (AUBRY et al., 2018; SILVA et al., 2020; LOPEZ et al., 2009; DIAS;
LIMA, 2021).

De acordo com Silva et al. (2020), o fosforo (P) € o principal ion relacionado a SR e seus ni-
veis reduzem dentro de 72 horas apds o inicio da alimentagdo, porém destaca-se ainda a necessidade
na atengdo aos niveis de potassio (K), magnésio (Mg) e tiamina (Vitamina B,), pois o foco somente
no fosforo pode indicar um viés para o diagnostico de SR. Refere também, que a oferta caldrica e
liquida devem ser introduzidas de forma gradual, verificando os niveis dos eletrdlitos, e se estiverem
significativamente baixos, a alimenta¢cdo ndo deve avangar, até que a suplementacdo ocorra. Na pre-
vengdo e tratamento da SR recomenda-se a suplementagdo da tiamina 100mg/d por 5 a 7 dias ou mais,
em paciente com fome severa, alcoolismo cronico ou outro alto risco de deficiéncia. Aubry et al.
(2018) confirma que na SR manifestada deve ser feita a administracdo didria de tiamina de 300 mg/
dl. E em paralelo a administragdo de tiamina, Sad et al (2019) recomendam o uso de polivitaminicos
no periodo de 1 a 10 dias, nos pacientes com risco de sindrome de realimentacdo, sendo essencial a
monitorizagdo diaria de eletrolitos, sinais vitais e peso, nas primeiras 72 horas.

Por fim, condutas adicionais para controle dessa sindrome incluem o acompanhamento dos
niveis glicémicos para evitar hipo ou hiperglicemia, além da aten¢@o ao estado de hidratacdo, a fim de
evitar sobrecarga de fluidos (LOPEZ, 2019; AUBRY et al., 2018).

O presente trabalho apresenta algumas limitagdes. As pesquisas selecionadas empregam o
IMC como um dos critérios para avaliar o grau de risco para a SR, desconsiderando os pacientes
com idade avangada. Em relagdo a triagem nutricional, o NRS 2002 vem sendo utilizado para pa-
cientes hospitalizados, sem restricdo de idade. Sendo que 0 MAN (Miniavaliacdo Nutricional) ¢ o
instrumento mais indicado para avalia¢do de idosos em risco nutricional ou com desnutri¢do. Estudos

futuros precisam considerar os pacientes com idade avangada, o intervalo de reavaliacdo, resultados
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e a necessidades de ajustes no protocolo de manejo nutricional na SR.

De acordo com a literatura analisada foi observado que o uso de protocolo nutricional ¢ rele-
vante. As instituicdes de satde tém um grande desafio de buscar qualidade na assisténcia e promover
o cuidado com reducdo de riscos para os pacientes. Com isso, as intui¢cdes precisam ajustar condutas

necessarias frente as condigdes clinicas dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A SR ¢ uma condicdo grave que requer atencdo, apresentando como fatores de risco a perda
de peso e privacao alimentar, sendo necessario cautela e restricao calorica na reintroducao alimentar,
com acompanhamento diario dos eletrdlitos, além do tratamento imediato dos sintomas.

O protocolo proposto, possibilita a elaboracdo de condutas e intervencdes esquematizada para
assisténcia mais segura aos individuos hospitalizados em risco de SR. Nesse contexto, a constru¢ao
do protocolo nutricional sobre a sindrome ¢ relevante para proporcionar aprofundamento técnico-
-cientifico da equipe multidisciplinar, pois o plano terapéutico so ¢ atingido quando todo o grupo
de trabalho possui conhecimento sobre identificacdo dos fatores de risco, sinais e sintomas, além do

adequado manejo nutricional da SR.
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