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REVISAO

Refeeding Syndrome: Nursing Implications
Sindrome de Realimentagao: Implicagoes de Enfermagem

Sindrome de Realimentacion: Implicaciones de la Enfermeria

Raquel Oliveira Lima de Melos', Denise de Assis Correa Soria2, Janaina de Medeiros Tavares3?, Ana Carolina
4
Albino de Oliveira

* ABSTRACT *

Objective: To identify the etiological and physiological aspects on RS and describe the main nursing approaches
aimed at preventing and reducing injuries from RS. Method: Exploratory bibliographic research, of literature and
from an online database: Biblioteca Virtual de Salde (BVS). Results: RS is characterized by manifestations that
are directly related to an electrolyte disorder. Its tems from the reintroduction of nutritional support in
malnourished patients, which can cause lethal damages. Conclusion: The studied scientific production reveals
sparse theoretical production on nursing care towards RS, and that is related to the process of nutritional
repletion associated with enteral and parenteral nutrition therapy in which the nurse must be aware to know
provide adequate care. Descriptors: Refeeding syndrome, Nursing, Nutrition therapy.
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Objetivo: Identificar os aspectos etiolégicos e fisiologicos acerca da SR, descrever as principais condutas do
(a)enfermeiro(a),visando a prevencao e reducao de agravos oriundos da SR. Método:Pesquisa bibliografica,com
carater exploratorio,realizada através de consulta em livros e banco de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Resultados: A SR é caracterizada por manifestacoes que estao diretamente relacionadas por uma disfuncao
eletrolitica. Decorre a partir da reintroducdo do aporte nutricional em pacientes mal nutridos, que pode
desencadear danos letais ao paciente. Conclusao: A producao cientifica estudada aponta uma escassa producao
tedrica acerca dos cuidados de enfermagem frente a SR e que esta se relaciona ao processo de replecao
nutricional associado a terapia nutricional enteral e parenteral em que o(a) enfermeiro (a) deve estar ciente para
saber prestar uma adequada assisténcia. Descritores: Sindrome de realimentacdao, Cuidados de
enfermagem, Terapia nutricional.

* RESUMEM *

Objetivos: Identificar los aspectos etiologicos y fisiologicos sobre el SR, describir los principales conductas de las
enfermeras, destinadas a prevenir y reducir las lesiones por el sindrome de re-alimentacion. Método: Se trata una
busqueda bibliografica, con un caracter exploratorio, realizada por los libros de consulta y base de datos:
Biblioteca Virtual en Salud (BSV). Resultados: El SR se caracteriza por las manifestaciones que estan
directamente relacionadas con un trastorno electrolitico. Se desprende de la reintroduccion de la nutricion en los
pacientes desnutridos, lo que puede causar danos letal es para el paciente. Conclusion: La produccion cientifica
demuestra una sefiala un escasa produccion teorica sobre los cuidados de la enfermeria con el SR y que este
proceso esta relacionado con la replecion nutricional asociadas con la terapia de la nutricion enteral y parenteral
donde la enfermera debe conocer para proporcionar una atencion adecuada. Descriptores: Sindrome de
realimentacion, Enfermeria, Terapia nutricional.
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INTRODUCAO

A terapia nutricional compreende uma das principais acdes de enfermagem e equivale a uma
das etapas fundamentais para o estabelecimento de salide no processo de cuidar, sendo a Sindrome de
Realimentacdo uma das complicacoes metabdlicas desta terapia. Neste contexto, faz-se necessario que
o (a) enfermeiro (a) adquira conhecimentos acerca da sintomatologia e fisiopatologia, visando a
implementacao de condutas adequadas na assisténcia aos pacientes.

A Sindrome de Realimentacao é desencadeada pela deplecao sérica de fosfato (P), magnésio
(Mg), potassio (K), bem como deficiéncia vitaminica e retencao hidrica, relacionada com a terapia
nutricional enteral ou parenteral. Esta sindrome constitui uma consequéncia importante da ingestao
alimentar rapida e excessiva em pacientes gravemente desnutridos. Esta condicao iniciou nos tempos
de guerra, quandoosmilitaresaprisionadoseramexpostosaojejumprolongadoemorriam imediatamente ao
serem alimentados."

A Sindrome de Realimentacdao ou Sindrome do Roubo Celular (SRC) pode acarretar
comprometimento cardiaco e respiratorio. Esta associada aos pacientes desnutridos graves ou em
jejum prolongado, submetidos a terapa*@% .Eial?nceada, em fase de anabolismo celular.?

O estudo tem como o ~éeﬂ\"/o identificar os asbettos etioldgicos e fisiologicos acerca da

Sindrome de Realimentacdo e descrever as principais cond'utas do(a) enfermeiro (a), visando a

prevencao e reducao de agravtoriundos da Si me de Reall tacao.

O interesse pela temﬁ u
dos cuidados de enfermag frente a Sindrome de

necessidade de contribuir par?é construcao cientifica de um

ma escassa producao teodrica acerca
e mentacao Sendo, justifica-se pela
erlal de referéncia fundamentado na

compreensao dos fatores etlologmos e fisiolo determinantes para a ocorréncia desta sindrome, a

fim de subsidiar as acoes do(a )enfermplro(a) c10nir\dg uma assisténcia de qualidade.
Trata-se de uma pesquisa blbllogt’; arater exploratorio. Visto que o objetivo deste
estudo é proporcionar maior familiaridade com o tema, possibilitando a construcao de hipoteses e

tornando-o mais explicito.?

METODOLOGIA

A busca da revisao bibliografica ocorreu mediante consulta a Base de Dados Virtuais,
Biblioteca Virtual de Saude(BVS), disponivel em http://www.bireme.br. Além da consulta em livros
especificos em terapia nutricional.

O apéndice mostra uma tabela com as obras que foram consultadas para a busca de dados
deste artigo.

Os critérios de selecao foram artigos publicados em portugués e espanhol com os resumos
disponiveis nas bases dedados citadas anteriormente, indexadas pelos descritores sindrome de
realimentacao/sindrome de realimentacion; cuidados de enfermagem/atencion de enfermeria; terapia
nutricional/terapia nutricional, publicados entre 2001 a 2011; que dizem respeito diretamente ao tema

abordado na pesquisa, justificando assim a sua escolha.
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A analise bibliografica dos textos foi realizada através de leitura critica
comoobjetivodeorganizaresumarizarosdadosdeformatalquepossibilitouo fornecimento de respostas ao

problema proposto para a pesquisa.’

RESULTADQS E DISCUSSAO

A Sindrome de Realimentacao € caracterizada por manifestacoes que estao diretamente
relacionadas por uma disfuncao eletrolitica. Decorre a partir da reintroducao do aporte nutricional em
pacientes mal nutridos. Sendo uma complicacdo metabdlica da terapia nutricional enteral ou
parenteral, que pode desencadear agravos letais ao paciente.

A disfuncao eletrolitica que ocorre na Sindrome de Realimentacdo é desencadeada pela
hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipocalemia, bem como pela deplecado de vitaminas,
principalmente, a tiamina e retencao hidrica. Tais desordens eletroliticas ocorrem a partir da elevacao
da secrecao de insulina devido a resposta do organismo a uma ingestao rapida e excessiva de

: . . e - 1Fa
nutrientes em pacientes suscetiveis. w ~ R
?.

o «
Dentre os principais packi?ntés mal nutridos que'se’encontram predispostos a Sindrome de

ao, dentre elas o Marasmo e o Kwashiokor, anorexia
r
e, obesidade morbida com perda de peso severa,
paciente submetido a cirurgia baria ai sidade das manifestacoes pode variar de
acordo com a disfuncao nutricional do paciente, o quadro clinico
- .
* .
o ~,

A prescricdo dietética inadequada e/o

Realimentacao estao os acome,tt 0s por desnu

nervosa, jejum prolongado qgn ou sem es

que ele se encontra e o periodo de

jejum.
inicio da terépia nutricional excessiva em pacientes
em risco para desenvolver a Smdrome‘de Realim tag'ao,*de‘sencadela o anabolismo celular, em que a
elevada secrecao de insulina é estimula'ga%& ingestao calorica aumentada com consequente desvio
rapido de glicose para o meio intracelular, carreando os ions fosfato, magnésio e potassio (P, Mg, K)
consigo, este mecanismo diminui os niveis plasmaticos destes eletrolitos.

A deplecao do fosforo(P) é considerada a principal consequéncia da Sindrome de Realimentacao
em que o nivel plasmatico do ion P pode reduzir abruptamente, acarretando em plaquetopenia (déficit
de coagulacao sanguinea e deficiéncia da funcao leucocitaria), disfuncao neuromuscular (alteracoes
musculoesquelética,convulsoes,caibrasouparestesias),comprometimentoda musculatura ventilatoria
(hipoventilacao e insuficiéncia respiratoria), alteracdes psicologicas (confusao mental e,
eventualmente, coma).”?*>

O potassio (K) e o magnésio (Mg) sao os cations mais abundantes no meio intracelular. A
hipocalemia e a hipomagnesemia levam a disfuncées cardiacas (arritmias e parada cardiaca),
neuromusculares (fraqueza, paralisia, parestesia, confusdao e rabdomiodlise), gastrointestinais(dor
abdominal,anorexia,constipacéo, diarreia) e depressao respiratoria. '

A principal deficiéncia vitaminica esta relacionada com a tiamina (vitaminaB1) onde ocorre um
rapido consumo desta, durante a glicolise, desencadeando em alteracao no metabolismo da glicose e
subsequente acidose latica. Em relacao a sobrecarga hidrica que decorre a partir da retencao de agua
e sodio secundaria a hiperglicemia e o aumento de insulina, resultam no aumento do compartimento
liquido extracelular e consequente ganho de peso, formando edema e podendo levar a insuficiéncia

cardiaca."®’

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. dez., 5(5):77-81



ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n5esp77

Melo ROL, Soria DAC, Tavares JM et al. Sindrome de realimentacao...

Cabe ressaltar que os desequilibrios metabolicos citados produzem manifestacées que refletem
diretamente nos diversos sistemas, sendo eles indicadores indispensaveis para o diagnostico e
intervencao precoce na sindrome de realimentacao.

Nesse sentido, faz-se necessario que o enfermeiro seja capaz de conhecer a sindrome, sua
etiologia, bem como suas complicacoes.

Os beneficios da terapia nutricional sao comprovados no tratamento de pacientes gravemente
enfermos,comdisturbiosdotratogastrointestinal,nadiminuicaiodamorbimortalidadedepacientescomasmai
svariadasdoencas.No entanto, como toda terapia, requer conhecimentos e habilidades no seu manejo
ja quepodetrazercomplicacbeseriscosparaospacientes,especialmenteosmais criticos e com alteracoes
metabolicas graves, exigindo assim controle rigoroso.6

Dentre as implicacdes de enfermagem,primordialmente,destacamosanecessidade de realizar a
deteccao precoce dos pacientes em risco para desenvolver a sindrome de realimentacao. Embora, nem
todos os pacientes propensos chegarao a desenvolvé-la, é essencial que o enfermeiro reconheca-o para
minimizar a ocorréncia da sindrome.

O monitoramento de pacientes em uso de terapia nutricional deve ser diario, realizado pela
equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, nutricionista e farmacéutico), sendo fundamental o
acompanhamento laboratorial para obtencao dos beneficios desejados, bem como para deteccao e
controle de complicacdes.”® &i\j o

Desta forma, torna-se imprtlescmdwel para a detecéao e controle da Sindrome de Realimentacao
a realizacao de exames bioquin_jli'(‘:os, tais como, a dosagem de e sodio, potassio,glicose,magnésio e
fosforo. O enfermeiro deve as'egurar que sejam corr1g1das a&'deflc1enc1as dos eletrdlitos antes do
. . - - o
inicio da terapia nutricional. o “\ . ,0&“!1 L

Neste sentido, faz-se n d ssario que o(a)enfermeiro(a) w;|a capaz de conhecer a sindrome, sua

etiologia, bem como suas complicacoes. T .

»

Os beneficios da terapia'hutricional sa omprovados no tratamento de pacientes gravemente
enfermos, com disturbio do trato gastromt tinal, na dlmlnu1cao da morbimortalidade de pacientes
com as mais variadas doencas. No entanto &toéa terapia, requer conhecimentos e habilidades no
seu manejo ja que pode trazer complicacoes e riscos para os pacientes, especialmente os mais criticos
e com alteracées metabolicas graves, exigindo assim controle rigoroso.’

Conforme a RDC 63 de 2000, do Ministério da Salde,que determina o regulamento técnico para
a terapia nutricional parenteral (TNP) e enteral (TNE), que esta de acordo com a resolucdao do
Conselho Federal de Enfermagem COFEN n° 277/2003 que estabelece os recursos técnicos e humanos
necessarios para a administracao da nutricao parenteral e enteral o enfermeiro é responsavel pela
administracao da nutricao enteral e parenteral, sendo indispensavel o controle rigoroso do volume e
infusdo desta terapéutica. Tais acoes sao fundamentais para a prevencao da Sindrome de
Realimentacao em que esta podera ser desencadeada pela rapida infusdao da dieta, somados a situacao
clinica em que o paciente se encontra. Assim,o(a) enfermeiro(a) podera estabelecer protocolos que
contemplem as condutas frente ao manejo adequado da terapia nutricional enteral e parenteral,
contribuindo para as boas praticas e evitando as complicacoes inerentes a esta terapéutica. A
capacitacao profissional é umaferramentaquecontribuiparaoprocessodeidentificacaoetratamentodas

complicacées, visando minimizar os agravos.”®
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Podemos concluir que a Sindrome de Realimentacao esta diretamente relacionada ao processo
de replecao nutricional associado a terapia nutricional enteral e parenteral, sendo uma complicacao
metabdlica associada aos pacientes com disfuncao nutricional sejam eles desnutridos, os que passaram
por jejum prolongado, com anorexia dentre outros. No entanto, a Sindrome de Realimentacao pode e
deve ser prevenida, assim como os seus agravos. Desta forma, cabe ao enfermeiro (a) saber identificar
os pacientes em risco, bem como as manifestacoes clinicas; avaliar a tolerancia do paciente em
relacao a dieta,os niveis séricos de fosforo, potassio e magnésio; controlar rigorosamente a
administracao da dieta (volume e velocidade de infusao); monitorar glicemia, balanco hidrico funcées
vitais dos pacientes sob risco. Neste contexto, o enfermeiro deve ter conhecimento sobre a sindrome,

sua etiologia e complicacoes, bem como atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional.
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