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MANE]JO DA SINDROME DE REALIMENTACAO NO PACIENTE CRITICO
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INTRODUCAO: A Sindrome de Realimentacdo (SR) € um distirbio metabdlico e
eletrolitico que se dd em decorréncia da reintroducao abrupta ou aumento do
fornecimento de calorias por via oral, enteral ou parenteral, apds um periodo prolongado
de ingestdo caldrica diminuida ou ausente, que pode estar presente em individuos com
quadro clinico grave, os quais necessitam de Servigos de Urgéncia e Emergéncia. Essa
condigdo clinica caracteriza-se pela deplegao severa de potéassio, fosforo, magnésio e
tiamina, podendo afetar os sistemas cardiovascular, neuroldgico e muscular, com alta
prevaléncia de morbimortalidade. OBJETIVO: Analisar a efetividade da terapia
nutricional em pacientes criticos com SR. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura com base na base de dados do PubMed, SCIELO e Google
Académico, em portugués e inglés a partir dos descritores: “sindrome da realimentagao”,
“terapia nutricional” e “paciente critico” combinados com o operador booleano “AND”.
Foram excluidos materiais que ndo exploravam a tematica, totalizando 9 artigos para a
composicao dessa revisao com limitadores temporarios dos periodos de publicagdo nos
ultimos 5 anos. RESULTADOS: Nos pacientes criticos com SR, recomenda-se 10
kcal/kg/dia ou 5 kcal/kg/dia se o IMC <14kg/m? ou jejum > 15 dias, e a meta deve ser
atingida no periodo de 4 a 7 dias. A suplementacdo de tiamina também deve ser
considerada. Dentre os principios do manejo da SR estd a correcao das anormalidades
bioquimicas e do desequilibrio de liquidos, a fim de se alcancarem os valores préximos da
normalidade. A verificagao precoce de sintomas que indicam intolerancia a terapia
nutricional tais como distensao abdominal, constipagao, diarreia, hipotensao e arritmias
cardiacas também sdao de suma importancia para que resultados positivos sejam obtidos.
CONCLUSAO: A SR requer tratamento imediato com reposicdo e monitoramento de
eletrolitos, além da diminuigao da terapia nutricional e controle imediato de sintomas.
Diante disso, fazem-se necessarias medidas efetivas de prevencdo e tratamento
adequado. Para tanto, a identificacao dos pacientes em risco de SR deve ser realizada no
momento da admissao e durante a internacao hospitalar para que assim sejam
estabelecidas estratégias individualizadas de suporte nutricional.
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