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RESUMO: Esse artigo buscou investigar a epidemiologia, diagnéstico e manejo terapéutico da
sindrome de realimentagio (SR), um distdrbio metabdlico grave que ocorre apés a reintroducio
ripida de nutrientes em pacientes desnutridos. A metodologia empregada incluiu uma revisio
narrativa da literatura com base em nove artigos publicados nos tltimos anos, abrangendo
estudos clinicos e revisdes que exploram os principais fatores de risco e as estratégias de manejo
da SR. Os principais resultados encontrados indicam que a incidéncia de SR ¢é alta em pacientes
criticos, com distarbios eletroliticos severos como hipofosfatemia, hipocalemia e
hipomagnesemia sendo as complicacdes mais frequentes. O estudo também destacou a
importincia do diagnéstico precoce e da triagem rigorosa de eletrdlitos nas primeiras 48 a 72
horas apés o inicio da realimentagio. Além disso, a reintroducio gradual de nutrientes,
acompanhada pela suplementacdo profildtica de fésforo e tiamina, foi identificada como uma
medida essencial para reduzir as complicacSes graves da SR. Conclui-se que, apesar dos avangos
nas praticas de manejo, ainda h4 desafios no diagnéstico e tratamento, especialmente em
ambientes com recursos limitados. Mais estudos sdo necessirios para padronizar diretrizes e

melhorar os desfechos em pacientes com SR.

Palavras-chave: Sindrome de Realimentagdo. Diagnéstico.Terapéutica

ABSTRACT: This article sought to investigate the epidemiology, diagnosis, and therapeutic
management of refeeding syndrome (RS), a serious metabolic disorder that occurs after the
rapid reintroduction of nutrients in malnourished patients. The methodology employed
included a narrative literature review based on nine articles published in recent years, covering
clinical studies and reviews that explore the main risk factors and management strategies for
RS. The main findings indicate that the incidence of RS is high in critically ill patients, with
severe electrolyte disturbances such as hypophosphatemia, hypokalemia, and hypomagnesemia
being the most frequent complications. The study also highlighted the importance of early
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diagnosis and rigorous electrolyte screening within the first 48 to 72 hours after the start of
refeeding. In addition, the gradual reintroduction of nutrients, accompanied by prophylactic
supplementation of phosphorus and thiamine, was identified as an essential measure to reduce
severe RS complications. It is concluded that, despite advances in management practices, there
are still challenges in diagnosis and treatment, especially in resource-limited settings. Further
studies are needed to standardize guidelines and improve outcomes in patients with RS.

Keywords: Refeeding Syndrome. Diagnosis.Therapeutics.

RESUMEN: Este articulo buscé investigar la epidemiologia, el diagnéstico y el manejo
terapéutico del sindrome de realimentacién (SR), un trastorno metabélico grave que ocurre
después de la reintroduccién rdpida de nutrientes en pacientes desnutridos. La metodologia
empleada incluyd una revisidn narrativa de la literatura basada en nueve articulos publicados
en los dltimos afios, que abarca estudios clinicos y revisiones que exploran los principales
factores de riesgo y las estrategias de manejo del SR. Los principales resultados encontrados
indican que la incidencia de SR es alta en pacientes criticos, con alteraciones electroliticas graves
como hipofosfatemia, hipocalemia e hipomagnesemia siendo las complicaciones mas
frecuentes. El estudio también destacé la importancia del diagnédstico precoz y el cribado
riguroso de electrolitos dentro de las primeras 48 a 72 horas después del inicio de la
realimentacién. Ademds, la reintroduccién gradual de nutrientes, acompafiada por la
suplementacién profilictica de fésforo y tiamina, fue identificada como una medida esencial
para reducir las complicaciones graves del SR. Se concluye que, a pesar de los avances en las
préacticas de manejo, todavia existen desafios en el diagnéstico y tratamiento, especialmente en
entornos con recursos limitados. Se necesitan mds estudios para estandarizar las directrices y
mejorar los resultados en pacientes con SR.

Palabras clave: Sindrome de Realimentacién. Diagnéstico. Terapéutica.
INTRODUGCAO

A sindrome de realimentac¢io é uma condic3o clinica potencialmente fatal, caracterizada
por alteracdes metabdlicas e hormonais graves que ocorrem quando pacientes desnutridos
recebem realimentacdo de forma inadequada, seja por via enteral ou parenteral. Essas alteragdes
resultam em mudancas abruptas nos niveis de eletrdlitos e fluidos corporais, levando a
complicacdes significativas, como hipofosfatemia, hipocalemia e hipomagnesemia, além de
alteragdes no balango de sédio e glicose (MEHANNA HM, et al., 2008). A hipofosfatemia, em
particular, é considerada a principal caracteristica bioquimica da sindrome, mas o quadro clinico
completo também envolve deficiéncias de tiamina e distirbios do metabolismo proteico e
lipidico (MEHANNA HM, et al., 2008).

A definicio da sindrome de realimentacio continua sendo um desafio, com critérios
variados na literatura. Recentemente, a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) publicou diretrizes de consenso, estabelecendo critérios diagnésticos padronizados,

que incluem quedas nos niveis séricos de fosfato, potéssio e magnésio em 10-20% (leve), 20-
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30% (moderado) ou mais de 309 (grave) dentro de cinco dias apés a retomada da alimentagio
(HEUFT L, et al., 2023). Essa sindrome, frequentemente nio reconhecida, pode levar a
desfechos graves, como insuficiéncia cardiaca e disfun¢des neuromusculares, principalmente
devido ao desequilibrio eletrolitico (HEUFT L, et al., 2023).

Embora a verdadeira incidéncia da sindrome de realimenta¢io seja dificil de estimar
devido a falta de uma defini¢cio universalmente aceita, estudos relatam uma taxa de até 3490 de
hipofosfatemia em pacientes criticos que iniciam a alimentacio ap4s um periodo prolongado de
jejum (MEHANNA HM, et al., 2008). Estudos observacionais mostram que a incidéncia pode
variar entre 8% e 14,69 em pacientes hospitalizados e desnutridos (HEUFT L, et al., 2023).
Doengas associadas a desnutri¢do, como cincer, doencas inflamatérias intestinais e transtornos
psiquidtricos, como anorexia nervosa, aumentam significativamente o risco de
desenvolvimento da sindrome (HEUFT L, et al., 2023).

Em criancas, a sindrome de realimentacio também apresenta um risco considerdvel,
especialmente em pacientes com desnutri¢do associada a condi¢des como anorexia nervosa e
doencas gastrointestinais, como doenga celiaca e doenca de Crohn. A incidéncia de sindrome
de realimentacdo pode chegar a 7,4% em unidades de terapia intensiva pediatricas (CORSELLO
A, et al., 2023). O manejo adequado envolve uma reintroducdo gradual de nutrientes e o
monitoramento rigoroso de eletrdlitos, especialmente fésforo, magnésio e potéssio, além da
suplementacdo profilitica de tiamina para prevenir complicacdes metabdlicas graves
(CORSELLO A, et al., 2023).

Em pacientes com doengas crdnicas, a sindrome de realimentagcio é um problema
particularmente relevante, devido ao catabolismo induzido pela inflamagio e ao estado de
desnutri¢do associado a essas condicdes. Estima-se que até 30% dos pacientes cronicamente
doentes internados em hospitais estdo em risco nutricional, o que aumenta a morbidade,
mortalidade e o tempo de internacio (KRUTKYTE G, et al., 2022). Além disso, a prevaléncia
de distirbios eletroliticos associados a4 sindrome de realimentacio pode chegar a 15-30% em
pacientes hospitalizados cronicamente desnutridos (KRUTKYTE G, et al., 2022). A falta de
uma definicio clara da sindrome e a variabilidade de suas manifestagdes dificultam o
diagnéstico e o tratamento adequado (PONZO V, et al., 2021). Estudos mostram que até 50%
dos pacientes com cincer avangado e até 809% dos que estio gravemente desnutridos estio em
risco de desenvolver a sindrome de realimentacio (PONZO V, et al., 2021).

A incidéncia da sindrome de realimentacdo é alta em pacientes hospitalizados em

unidades de medicina interna e gastroenterologia. Estudos recentes indicam que
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aproximadamente 48,3% dos pacientes internados em unidades de internacio estdo em risco de
desenvolver a sindrome, com uma incidéncia de 18,7% confirmada em alguns centros de
referéncia (RINNINELLA E, et al., 2022). Além disso, a falta de clareza sobre o papel dos
profissionais de sadde, especialmente enfermeiros, no manejo da nutri¢do artificial e do
monitoramento de eletrélitos, contribui para complica¢ées no cuidado dos pacientes. Estudos
mostram que a maioria dos enfermeiros em unidades de terapia intensiva desconhece a
importincia de monitorar os niveis de fosfato antes da realimentaco, o que aumenta o risco de
complicagdes (BEN-TOVIM H e THEILLA M, 2021). A educagio continua e protocolos bem
definidos para a equipe de enfermagem sio fundamentais para otimizar o cuidado nutricional e
prevenir a sindrome de realimentagio (BEN-TOVIM H e THEILLA M, 2021).

Em um estudo retrospectivo conduzido em Taiwan, observou-se que pacientes idosos e
desnutridos que receberam alimentacdo por sonda nasogistrica apresentavam uma alta taxa de
desenvolvimento de sindrome de realimentagdo, com complicagdes como edema, diarreia e
hipofosfatemia (CHEN LJ, et al., 2014). A introducio inadequada de calorias e nutrientes
contribuiu significativamente para essas complicacdes, e o ajuste nutricional, incluindo o
aumento da suplementac¢io de tiamina e fésforo, foi necessério para melhorar o quadro clinico
dos pacientes (CHEN L], et al.,, 2014). Este estudo ressalta a importincia de uma abordagem
multidisciplinar no manejo da nutri¢io, envolvendo médicos, enfermeiros e nutricionistas,
especialmente em populagdes de alto risco, como idosos e pacientes com doencas crdnicas.

Esta revisio tem como objetivo discutir as formas de apresentacio, estratégias de
diagndstico e as opgdes terapéuticas mais recentes para a sindrome de realimentacio, com base
em estudos atualizados. Além disso, busca-se enfatizar a importincia de uma abordagem
multidisciplinar e personalizada, considerando a complexidade da sindrome e a necessidade de

prevencio precoce para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes.

METODOS

Esta revisio narrativa de literatura foi conduzida com o objetivo de explorar a
epidemiologia, diagnéstico e tratamentos da sindrome da realimentagdo (SR). Foram aplicados
critérios de inclusio que consideraram estudos sobre SR, publicados integralmente e
disponibilizados gratuitamente na base de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed),
em lingua inglesa e portuguesa. Os critérios de exclusio incluiram estudos realizados em
animais, estudos que envolvessem pacientes com outras comorbidades, artigos nio gratuitos e

aqueles que nio abordavam diretamente o tema da SR. Os descritores utilizados para a busca
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foram "Refeeding Syndrome", "Diagnosis”, "Therapeutics", todos presentes nos Descritores em

Ciéncias da Saidde (DeCS). A pesquisa foi restrita a artigos publicados nos dltimos 5 anos, com
o intuito de fornecer uma visio atualizada sobre os principais avancos no manejo da SR.

A busca foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2024, com a selegio de
artigos conduzida em trés etapas: triagem de titulos, andlise de resumos e leitura completa.
Inicialmente, a busca geral no PubMed resultou em 246 artigos. Em uma triagem inicial, 71
artigos estavam disponiveis gratuitamente para leitura completa. Apés a analise dos titulos e
resumos, foram selecionados ¢ artigos para leitura completa. Ndo houve exclusio de artigos
nesta etapa, resultando em g artigos incluidos na revisio final que forneceram informagdes
pertinentes sobre a epidemiologia, fisiopatologia, manifestagdes clinicas, estratégias de
diagnéstico e manejo terapéutico da sindrome da realimentagio.

Esta pesquisa nio envolveu experimentos clinicos ou com animais, dispensando,
portanto, a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Todos os preceitos dos aspectos

de direitos autorais foram assegurados, de acordo com a legislagio vigente (BRASIL, 2013).

Figura 1: Artigos encontrados no PubMed

PubMed: 246 resultados

Estudos selecionados: 71 resultados

—| Excluido por titulo/resumo (n = 62)

Estudos lidos na integra: (n = 9) |

(9) Estudos incluidos

Fonte: Lima, AJ, et al.,2024
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Epidemiologia e Manifestagdes Clinicas

A sindrome de realimentagio (SR) é um distarbio metabdlico caracterizado por
anormalidades graves, geralmente relacionadas 4 hipofosfatemia, hipocalemia e
hipomagnesemia, que ocorrem quando um paciente desnutrido é submetido 4 alimentagio
rdpida ou excessiva apds um periodo prolongado de jejum. Embora a SR tenha sido amplamente
estudada em ambientes hospitalares, sua epidemiologia exata ainda apresenta variagdes
significativas, dependendo das populacGes e condi¢Ges subjacentes.

Estudos revisados indicam que a incidéncia de SR varia de acordo com a populagido-alvo
e os métodos de diagnéstico aplicados. Em um estudo realizado em Taiwan, envolvendo
pacientes desnutridos hospitalizados que receberam nutri¢io enteral por sonda nasogistrica,
19,6% desenvolveram SR, apresentando principalmente hipofosfatemia e complica¢es como
edema, diarreia e insuficiéncia respiratéria (CHEN L]J, et al., 2014). Esse estudo destacou a alta
prevaléncia de SR em pacientes geritricos, que tém menos reservas fisioldgicas para lidar com
as rdpidas mudangas metabdlicas que ocorrem durante a realimentagio. Por outro lado, um
estudo sobre pacientes criticos em unidades de terapia intensiva relatou uma taxa de até 349% de
hipofosfatemia apés a reintrodugio alimentar (MEHANNA HM, et al., 2008). Esse dado reflete
a gravidade do distdrbio eletrolitico em populacdes altamente vulnerdveis, sugerindo a
necessidade de protocolos rigorosos de triagem em pacientes em estado critico.

A incidéncia de SR é particularmente alta em pacientes com anorexia nervosa, cincer
avancado e doencas inflamatérias intestinais, como a doencga de Crohn e a doenga celiaca, onde
a capacidade de absor¢io de nutrientes é comprometida. Em pacientes pediétricos, até 7,49 dos
que estio em unidades de terapia intensiva pediitrica desenvolvem SR, o que reflete a alta
vulnerabilidade desse grupo, que possui reservas metabdlicas limitadas para lidar com a
realimentacdo (CORSELLO A, et al., 2023). Estudos sugerem que a apresentagio clinica em
criancas tende a ser mais severa, com desordens eletroliticas agudas levando a complica¢des
como insuficiéncia respiratéria, convulses e faléncia de multiplos érgios.

Além das variagdes na prevaléncia, a gravidade dos sintomas clinicos também varia
amplamente, dependendo da extensio da desnutricio e da rapidez com que a nutrigdo é
reintroduzida. A hipofosfatemia, que é a caracteristica mais comum da SR, estd diretamente
relacionada A redistribui¢do do fosfato intracelular durante o metabolismo aumentado de

carboidratos apés a reintrodugio alimentar. A queda nos niveis de fosfato compromete a sintese
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de ATP, resultando em falhas celulares graves, particularmente em tecidos com alta demanda
energética, como os musculos esqueléticos e cardiacos, além do sistema nervoso central
(HEUFT L, et al., 2023).

Em pacientes com doengas crénicas ou condi¢des como anorexia nervosa, as reservas de
fosfato sdo severamente reduzidas, o que agrava a resposta a realimentagio e aumenta a taxa de
mortalidade associada 4 SR. Além disso, a hipocalemia e a hipomagnesemia sio complica¢des
frequentemente observadas, contribuindo para arritmias cardiacas, fraqueza muscular e, em
casos graves, insuficiéncia cardfaca congestiva (PONZO V, et al., 2021). A literatura sugere que
a SR, se ndo tratada adequadamente, pode levar a consequéncias fatais, especialmente quando

nio h4 monitoramento e reposi¢io adequados dos eletrdlitos.

Diagnéstico: Desafios e Limitaces

O diagnéstico precoce da SR é desafiador devido 4 auséncia de critérios diagnésticos
universais e a variabilidade dos sintomas iniciais. A hipofosfatemia é o marcador diagnéstico
mais consistente, mas muitas vezes a condi¢do sé é identificada apds o surgimento de
complicacdes graves. Estudos revisados indicam que, embora as diretrizes do National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) fornecam um guia robusto para a triagem e o
manejo da SR, sua implementagdo pritica é limitada pela falta de adesdo a protocolos de triagem
adequados (KRUTKYTE G, et al., 2022).

A triagem eletrolitica é uma pratica recomendada para todos os pacientes em risco de
SR, especialmente nas primeiras 48 a 72 horas apés o inicio da realimentagio. No entanto, a
revisio mostra que muitos hospitais falham em implementar essa pritica de maneira rigorosa,
particularmente em regiSes com recursos limitados, onde a triagem sistemitica de eletrélitos
ndo é vidvel (RINNINELLA E, et al., 2022). O estudo de Rinninella et al. revelou que quase
50% dos pacientes em risco de SR n3o foram diagnosticados precocemente devido i falta de
monitoramento eletrolitico adequado, o que resultou em uma taxa significativamente maior de
mortalidade. Esses achados refletem a necessidade urgente de padronizacio e adesio a
protocolos clinicos que priorizem o monitoramento continuo de eletrélitos em pacientes de alto
risco. Estudos recentes também destacam a prevaléncia de fatores de risco para a sindrome de
realimentacio em pacientes hospitalizados, especialmente entre os idosos, que apresentam uma
alta incidéncia de hipofosfatemia e outras complicacdes eletroliticas (POURHASSAN M, et

al.,, 2018). Esse grupo requer uma abordagem ainda mais cuidadosa na reintrodugio de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.
ISSN: 2675-3375

921



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

nutrientes, com monitoramento rigoroso das necessidades eletroliticas e suplementacio
profildtica adequada.

Adicionalmente, a literatura aponta para a importincia de um diagnéstico diferencial
preciso. Em muitos casos, os disttrbios eletroliticos associados & SR podem ser mascarados por
outras condicdes subjacentes, como insuficiéncia renal ou tratamentos com diuréticos, que
também causam alteragdes nos niveis de fosfato, potéssio e magnésio (HEUFT L, et al., 2023).
Em pacientes com comorbidades complexas, como cincer e doengas inflamatérias crdnicas, a
identificacio dos primeiros sinais da SR pode ser particularmente desafiadora. Estudos sugerem
que, nesses casos, o uso de biomarcadores adicionais, como o nivel de tiamina e a producdo de
lactato, pode ajudar a identificar o inicio da SR e melhorar os desfechos clinicos (PONZO V,
et al., 2020).

Um dos maiores desafios no diagnéstico da SR ¢é a falta de conscientizagdo entre os
profissionais de satide sobre a gravidade dessa condi¢do. A pesquisa de BEN-TOVIM H e
THEILLA M (2021) destacou que muitos profissionais de saide, especialmente enfermeiros,
desconhecem os protocolos de triagem e monitoramento recomendados. A falta de treinamento
e educacio continuada resulta em diagnédsticos tardios e manejo inadequado, o que aumenta
significativamente o risco de complica¢Ges graves. Esse problema é exacerbado em unidades de
terapia intensiva, onde a sobrecarga de trabalho muitas vezes impede o monitoramento

continuo dos eletrélitos em pacientes vulneréveis.

Manejo Terapéutico: Protocolos e Abordagens Multidisciplinares

O manejo da sindrome de realimentacio requer uma abordagem terapéutica cuidadosa e
individualizada, com foco na corre¢do dos disttrbios eletroliticos e na reintrodugio gradual de
nutrientes. A revisio dos estudos mostra que a reintrodugio progressiva de nutrientes é
essencial para evitar a sobrecarga metabdlica e as complica¢Bes eletroliticas associadas
(MEHANNA HM, et al., 2008). Além disso, o uso de suplementagio de eletrélitos como
fésforo, potassio e magnésio tem sido amplamente recomendado para prevenir a progressio das
complica¢des metabélicas (CORSELLO A, et al., 2023). No entanto, a escolha dos eletrélitos e
das dosagens deve ser feita com cautela, especialmente em pacientes de alto risco.

A administracdo de tiamina é uma intervencio crucial no manejo da SR, sendo essencial
para prevenir complica¢des neurolégicas, como a encefalopatia de Wernicke, que pode ocorrer
devido i deficiéncia dessa vitamina durante a realimentacio (HEUFT L, et al., 2023). Estudos

sugerem que a suplementagio profilatica de tiamina deve ser administrada a todos os pacientes
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com alto risco de SR, especialmente aqueles com anorexia nervosa ou histérico de alcoolismo
crdonico (PONZO V, et al., 2021).

Estudos recentes também destacam o uso de agentes imunossupressores no manejo de
pacientes com sindrome de realimentagio associada a condi¢Ges inflamatérias crénicas. Por
exemplo, Saadoun D, et al. (2021) investigaram o uso de imunossupressores como uma
estratégia para reduzir a inflamac3o e minimizar o impacto das complicacdes vasculares durante
a realimentacdo. Esses agentes sio especialmente indicados em pacientes com doencas
autoimunes associadas a desnutri¢do, onde o processo inflamatédrio contribui para a deterioragio
clinica durante a realimentagio.

Além disso, o uso de férmulas enterais e parenterais com baixo teor calérico no inicio da
realimentacdo pode reduzir significativamente o risco de hipofosfatemia e outras complicacdes
metabélicas (CHEN L], et al., 2014). Essas intervengdes sio fundamentais para assegurar que o
processo de realimentacio ocorra de forma gradual e segura, minimizando o risco de sobrecarga
metabdlica. Em popula¢des de alto risco, como pacientes criticos, a realimentacio deve ser
acompanhada por um monitoramento frequente dos niveis de fésforo, potdssio, magnésio e
célcio, de modo a evitar o desenvolvimento de complicacdes metabdlicas inesperadas
(KRUTKYTE G, et al., 2022).

A abordagem multidisciplinar é fundamental para garantir o sucesso no manejo da
sindrome de realimentacdo. A equipe de satde deve incluir médicos, nutricionistas, enfermeiros
e farmacéuticos que possam trabalhar juntos para monitorar e ajustar o tratamento a medida
que o paciente responde a realimentagio. BEN-TOVIM H e THEILLA M (2021) ressaltam a
importincia de protocolos bem definidos e educagdo continua para os profissionais de satde,
especialmente aqueles que atuam em unidades de terapia intensiva, onde os pacientes estdo

frequentemente em estado critico e podem desenvolver SR sem sinais precoces evidentes.

Perspectivas Futuras e LimitacGes

Embora os protocolos atuais tenham contribuido para melhorar significativamente o
manejo da sindrome de realimentacdo, h4d virias lacunas a serem abordadas em pesquisas
futuras. Uma das principais limitacdes identificadas nos estudos revisados é a falta de critérios
padronizados para o diagndstico e manejo da SR. A auséncia de defini¢des consistentes para os
niveis criticos de fosfato, potdssio e magnésio durante o processo de realimentacio torna dificil
a comparacio entre estudos e, muitas vezes, leva a diferencgas no tratamento de pacientes com

a mesma condicdo clinica. Estudos como o de PONZO V, et al. (2021) sugerem que o
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desenvolvimento de biomarcadores precoces poderia ajudar a identificar os pacientes com maior
risco de desenvolver SR antes que as complicacdes metabdlicas se manifestem clinicamente.

Além disso, o impacto de fatores genéticos e epigenéticos na suscetibilidade 4 sindrome
de realimentagio é um campo ainda pouco explorado. A resposta i realimentagio varia
consideravelmente entre os pacientes, mesmo em condi¢des clinicas semelhantes. Estudos
futuros poderiam investigar o papel dos polimorfismos genéticos que influenciam o
metabolismo eletrolitico e a resposta & nutri¢do enteral e parenteral, fornecendo uma base para
o desenvolvimento de terapias mais personalizadas.

Outro aspecto importante que deve ser investigado em pesquisas futuras é o impacto a
longo prazo da SR em pacientes sobreviventes. Embora a corre¢io das anormalidades
eletroliticas durante a fase aguda da realimentacio possa reduzir as complicacdes imediatas,
pouco se sabe sobre as consequéncias a longo prazo de episédios graves de SR, especialmente
em populacdes pediitricas e geridtricas. Estudiosos sugerem que o acompanhamento continuo
de pacientes que sobreviveram a SR pode ser necessirio para monitorar complica¢Ges
metabdlicas tardias ou efeitos adversos prolongados, como a osteopenia induzida por
hipofosfatemia prolongada (HEUFT L, et al., 2023).

A implementacdo de protocolos mais eficientes em ambientes de recursos limitados
também é uma necessidade urgente. Em é4reas onde o acesso a tecnologia avancada de
monitoramento eletrolitico é escasso, hd uma clara necessidade de estratégias mais simples e
custo-efetivas para a triagem de pacientes em risco de SR. O estudo de RINNINELLA E, et al.
(2022) mostrou que, em muitos paises em desenvolvimento, o diagnéstico de SR é subestimado
devido a falta de infraestrutura para monitoramento continuo. Ensaios clinicos em larga escala
em ambientes de baixa renda poderiam fornecer dados criticos sobre intervencdes acessiveis e
eficazes para prevenir e tratar a SR nessas populagdes.

Por fim, outro campo de pesquisa promissor é o uso de agentes farmacoldgicos que
possam atuar diretamente na modulagio do metabolismo eletrolitico em pacientes com risco
elevado de SR. Embora as abordagens terapéuticas atuais estejam centradas na reposi¢do de
eletrélitos e na reintrodugio gradual de nutrientes, novas terapias que possam regular os
desequilibrios metabdlicos antes que as complicagdes se manifestem poderiam transformar o
manejo clinico da SR. Pesquisas pré-clinicas sugerem que inibidores seletivos de canais de sédio
e célcio podem ter um papel futuro na prevencio das arritmias e disfun¢des neuromusculares
associadas & SR, mas mais estudos s3o necessérios para validar sua eficicia em ensaios clinicos

humanos.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A sindrome de realimentacio (SR) continua a representar um desafio clinico
significativo, especialmente em pacientes gravemente desnutridos, como os que sofrem de
anorexia nervosa, cincer avancado ou doencas inflamatdrias intestinais. As complicagdes
associadas, como a hipofosfatemia severa, arritmias cardiacas e insuficiéncia respiratéria,
ressaltam a importincia de um diagnéstico precoce e de um manejo cuidadoso durante a
reintrodu¢do de nutrientes.

A identificacdo dos fatores de risco, como a desnutri¢io crénica, o uso prolongado de
dietas de baixa caloria e a presenca de condicdes subjacentes, permite a personalizacdo das
abordagens de tratamento. A triagem precoce de eletrdlitos e a monitorizagdo continua durante
o processo de realimentacdo sio essenciais para a prevencio das complica¢des mais graves. Além
disso, a implementagio de estratégias de realimentagio gradual, acompanhada pela
suplementacdo profildtica de eletrélitos, é fundamental para minimizar os riscos durante a
recuperacio nutricional.

A revisio da literatura destaca os avancos no manejo terapéutico da SR, particularmente
no que se refere a suplementacio de tiamina, fésforo e magnésio, que tém demonstrado eficicia
na reducdo de complica¢des. No entanto, as lacunas na triagem sistemética e a falta de adesdo a
protocolos bem estabelecidos em algumas institui¢es de satide ainda sdo desafios a serem
superados. Além disso, a caréncia de diretrizes padronizadas para o manejo em populacdes
pedidtricas e geriatricas sugere que hé necessidade de adaptacdes especificas para esses grupos.

Em resumo, apesar dos avancos no entendimento da fisiopatologia e manejo da SR, ainda
ha desafios considerdveis a serem superados. A necessidade de diagnésticos precoces, manejo
nutricional cuidadoso e suplementacio adequada continua sendo imperativa para melhorar os
desfechos dos pacientes. Estudos futuros devem focar no desenvolvimento de biomarcadores
mais precisos para prever o risco de SR e no aperfeicoamento das terapias preventivas e
curativas. O refinamento continuo das estratégias clinicas e de tratamento serd fundamental

para reduzir as complica¢des e a mortalidade associadas a essa condi¢do grave e complexa.
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