Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 8, Vol. XIX, n.19, jul.-dez., 2025

Listas de contetidos disponiveis em Portal de Periédicos CAPES I 1SSN: 2588-2681

@ perigdicos. Revista JRG de Estudos Académicos na et

CAPES

ISSN: 2595-1661

ARTIGO

Pagina da revista:
https://revistajrg.com/index.php/jrg

Estratégias de Terapia Nutricional e o Risco de Sindrome de Realimentagao em
Pacientes Criticos: Uma Revisao Integrativa

Nutritional Therapy Strategies and the Risk of Refeeding Syndrome in Critically lll Patients:
An Integrative Review

4. DOI: 10.55892/jrg.v8i19.2765
ARK: 57118/JRG.v8i19.2765

Recebido: 04/12/2025 | Aceito: 07/12/2025 | Publicado on-line: 08/12/2025

Karolline Kamilla Oliveira Tavares Valdez'
https://orcid.org/0009-0003-4434-8439

) http://lattes.cnpq.br/3462839174184158

Fundacgao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, DF, Brasil

E-mail: karollinevaldez@gmail.com

Amanda Batani da Mota?
https://orcid.org/0009-0009-2942-1961
) http://lattes.cnpq.br/6804060055962531
Fundacgao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, DF, Brasil
E-mail: amandabatani@gmail.com

Débora Oliveira Severiano®
https://orcid.org/0009-0000-3627-3180

) http://lattes.cnpq.br/3927995692622540

Fundacgao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, DF, Brasil

E-mail: severianodebora@gmail.com

Juliana Frossard Ribeiro Mendes*
https://orcid.org/0000-0003-1040-6920

) http://lattes.cnpq.br/9122748425433082 )
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, DF, Brasil -~
E-mail: juliana-mendes@fepecs.edu.br updates
Resumo

A Sindrome de Realimentagcdo (SR) € uma condi¢do clinica potencialmente fatal,
caracterizada por alteragdes metabdlicas e eletroliticas graves que surgem apds a
reintroducdo de calorias em pacientes que sofreram privacdo alimentar ou
desnutricdo prolongada. A marca registrada da SR é a hipofosfatemia, mas a
sindrome também engloba hipomagnesemia, hipocalemia, deficiéncia de tiamina e
retencdo de liquidos. A incidéncia da SR varia amplamente (0% a 80%), o que se
deve a disparidade nos critérios diagnosticos utilizados. O objetivo desta reviséo
integrativa é sintetizar as evidéncias sobre a influéncia das diferentes estratégias de
terapia nutricional (TN) no risco de SR e nos desfechos clinicos em pacientes
criticos. A metodologia da revisdo integrativa € uma ferramenta impar no campo da
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saude por sintetizar investigacbes e fundamentar a pratica em conhecimento
cientifico. Os resultados indicam que o risco de hipofosfatemia aumenta
significativamente apds o inicio da TN, sendo a nutricdo parenteral (NP) mais
associada a esse risco do que a nutricdo enteral (NE). As diretrizes de consenso
(NICE/ASPEN) recomendam, para pacientes de alto risco, o inicio da realimentagao
com restricdo caldérica (5 a 10 kcal/lkg/dia), avangando lentamente para evitar
complicagdes. Uma controvérsia relevante foi identificada quanto ao aporte proteico
inicial: um estudo correlaciona a alta ingestao proteica precoce com o aumento da
mortalidade em seis meses em pacientes com hipofosfatemia de realimentacao
(RH), enquanto outro sugere que o aumento da proteina reduz o risco de SR em
pacientes com COVID-19. Conclui-se que o manejo nutricional da SR em pacientes
criticos exige cautela, priorizando a restricdo calorica inicial e o monitoramento
rigoroso dos eletrolitos, ressaltando a urgéncia na padronizagdo da definicdo da
sindrome.

Palavras-chave: Sindrome de Realimentac&o. Hipofosfatemia. Terapia Nutricional.
Paciente Critico.

Abstract

The Refeeding Syndrome (RFS) is defined as a life-threatening clinical condition
involving severe metabolic and electrolyte alterations, manifested after the
reintroduction of calories in patients who have suffered prolonged nutritional
deprivation or malnutrition. Hypophosphatemia is considered the hallmark of RFS,
but the syndrome also includes hypomagnesemia, hypokalemia, thiamine deficiency,
and fluid retention. The incidence of RFS shows wide variability (0% to 80%),
attributed to diagnostic criteria disparities. The objective of this integrative review is to
synthesize evidence regarding the influence of different nutritional therapy (NT)
strategies on the risk of RFS development and clinical outcomes in critically ill
patients. The integrative review methodology is a unique tool in healthcare for
synthesizing investigations and guiding practice based on scientific knowledge.
Findings indicate that the risk of hypophosphatemia increases significantly after NT
initiation, with parenteral nutrition (PN) being more strongly associated with this risk
than enteral nutrition (EN). Consensus recommendations (NICE/ASPEN) converge
on aavising initial caloric restriction (5 to 10 kcal/kg/day) for high-risk patients,
advancing slowly to prevent complications. A relevant controversy was identified
regarding initial protein supply: one study correlates high early protein intake with
increased six-month mortality in patients with refeeding hypophosphatemia (RH),
while another suggests that increased protein reduces the risk of RFS in COVID-19
patients. It is concluded that RFS management in critical patients demands caution,
prioritizing initial caloric restriction and rigorous electrolyte monitoring, underscoring
the urgency in standardizing the syndrome definition.

Keywords: Refeeding Syndrome. Hypophosphatemia. Nutritional Therapy. Critical
Patient.

. Introdugao

A Sindrome de Realimentagdo (SR) consiste em um conjunto de sintomas
clinicos e alteragdes metabdlicas que surgem apds o inicio do suporte nutricional
(TN) em pacientes gravemente desnutridos ou em jejum prolongado. O estudo da
SR tem seu primeiro registro na Segunda Guerra Mundial, onde sobreviventes de
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campos de concentracéo e vitimas da fome apresentaram morbidade e mortalidade
durante a reintrodugéo nutricional (.

No cenario da SR, ocorre um periodo de baixa ingestdo alimentar e
diminuigdo de insulina circulante, somada a perda de peso, situagdo em que o
conteudo intracelular de fésforo, magnésio e potassio apresenta-se diminuido. Apos
a reintroducdo alimentar, e a ativagdo da via glicidica anabdlica induzida pela
insulina, amplia-se a necessidade micronutrientes (potassio, fosfato, magnésio,
vitaminas e oligoelementos) e agua, importantes para o metabolismo da glicose e
formacgao de adenosina-trifosfato (ATP). Em decorréncia disso, os niveis séricos de
fosforo, magnésio e potassio reduzem ().

Além disso, aumenta a demanda de tiamina na transicdo da fome para a
alimentacao, visto ser esse um cofator essencial para vias metabdlicas dependentes
de glicose'. O “sinal bioquimico caracteristico” da sindrome de realimentagéo é a
hipofosfatemia sérica, porém, os pacientes, com frequéncia, apresentam disturbios
metabdlicos adicionais, incluindo hipocalemia, sobrecarga de fluidos e deficiéncia de
tiamina. Como consequéncia, a SR apresenta sintomas como insuficiéncia cardiaca,
edema periférico e, em muitos casos, disturbios neurolégicos. Essa disfungao, se
nao tratada devidamente, provoca disturbios que levam a efeitos negativos graves,
desde a disfungdo multiorganica até a morte 3.

A prevaléncia da SR em pacientes criticos € considerada alta, com incidéncia
reportada variando de 0% a 80%, devido principalmente a falta de uma definicdo
diagnostica homogénea ) .Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a incidéncia de
SR tem sido relatada entre 17% a 52% ©). Sdo considerados pacientes de alto risco
aqueles com desnutricdo grave, baixo indice de massa corporal (IMC), perda de
peso nédo intencional significativa, privagdo nutricional por mais de cinco dias, e
desequilibrios eletroliticos prévios ©) .

Tanto a NICE (2016/2017)") quanto a ASPEN (2020)(") propdem o manejo
nutricional focado na prevencgao, realizada através da identificagado precoce do risco
e da progressao cautelosa da terapia nutricional (oral, enteral e parenteral), bem
como a reposigao de eletrdlitos, tiamina e vitaminas, e o monitoramento do individuo
a longo prazo.

Diante disso, o presente estudo pretende compreender como diferentes
estratégias de terapia nutricional (oferta caldrica e proteica inicial e taxa de
progresséo) influenciam no risco de sindrome de realimentacédo e nos desfechos
clinicos de pacientes criticos. Tendo o escopo de avaliar a relacdo entre diferentes
estratégias de terapia nutricional com os critérios de classificagdo do risco da
sindrome da realimentagao e / ou o desfechos mortalidade em pacientes criticos.

. Metodologia

O presente estudo se configura como uma Revis&o Integrativa, metodologia
reconhecida como a mais ampla abordagem referente a revisdes, pois permite a
inclusdo de estudos experimentais e n&o-experimentais para a sintese do
conhecimento. A revisdo integrativa € uma ferramenta impar no campo da saude,
sendo um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). O método visa
proporcionar a sintese do conhecimento e a incorporagao de resultados de estudos
significativos na pratica, sendo uma ferramenta primordial para fundamentar a
pratica assistencial em evidéncias cientificas.

O processo de elaboragao desta revisao seguiu as seis fases preconizadas na
literatura:

1. Elaboragdo da pergunta norteadora: definida através da

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082765


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Estratégias de Terapia Nutricional e o Risco de Sindrome de Realimentagdo em Pacientes Criticos: Uma Revisdo Integrativa ©

estrutura PICO (Populagao: pacientes adultos criticos; Intervencdo: estratégias de
TN; Comparagao: TN padrao; Desfecho: incidéncia de SR e mortalidade).

2. Busca ou amostragem na literatura: foi realizada a amostragem
em bases de dados cientificas (SciELO, Scopus, PubMed/MEDLINE) no ano de
2025, utilizando os seguintes descritores cadastrados na plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (https://decs.bvsalud.org/): sindrome da realimentacéo,
hipofosfatemia e terapia nutricional, associados pelos operadores booleanos e / ou,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Os critérios de elegibilidade para a
selecdo da amostra foram estabelecidos em concordéncia com a pergunta
norteadora e publicados nos ultimos 5 anos.

3. Coleta de dados: utilizou-se um instrumento previamente
elaborado para a extragdo dos dados relevantes (autoria, delineamento, populagao,
intervengdes e resultados), garantindo a preciséo e fidedignidade do registro das
informagdes.

4. Analise critica dos estudos incluidos: os estudos foram
avaliados quanto ao seu rigor, baseando-se na hierarquia de evidéncias (Nivel 1,
meta-analise, ao Nivel 6, opinides de especialistas) ©.

5. Discussdo dos resultados: envolveu a interpretacdo e a
sintese dos achados para identificar padrdes, lacunas e discrepancias.
6. Apresentagdo da revisdo integrativa: os resultados foram

apresentados de forma clara, utilizando um quadro sintese (Quadro 1) para a
visualizacdo e comparacgao dos estudos.
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Imagem 1. Fluxograma da coleta de dados. Brasilia, Brasil, 2025

IDENTIFICAGAO
Artigos identificados nas bases de dados (PubMed, Medline,
LILACS) por meio da combinagao dos termos PICO (Sindrome de
Realimentagdo, Hipofosfatemia, Terapia Nutricional, Pacientes
Criticos).
|

TRIAGEM INICIAL (Aplicagao dos Critérios Gerais)
Critérios de inclusdo primarios aplicados a partir da leitura de Titulos e Resumos.

CRITERIOS DE INCLUSAQ CRITERIOS DE EXCLUSAQ

Populagio; Padentes adultos criticos (idade =z 18 Tipo de Estudo: Estudos de Revisdio de Literatura, Relatos de Caso
anos) ou Opinides de Espedalistas

Intervenciio: Recebimento de Terapia Nutricional Populagiio: Esludos em pacientes pedidlricos (menores de 18 anos).
(NE, NP ou Mista)

Idioma: Artigos em Portugués, Inglés e Espanhal. Via Nulriconal: Nutrigio exclusivamente por via oral.

|

AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE (Leitura na integra e Analise Critica)

Avaliagao do texto completo dos artigos pré-selecionados, focando no rigor e nas variaveis de

desfecho.
MOTIVOS DE EXCLUSAQ (Varidveis Clinicas/Metodologicas)

Condicoes Clinicas Basais: Pacientes com hipofosfatemia na admissdo (P1), para garantir que o desfecho foi induzido pela realimentacio,
Doencas Confundidoras: Pacientes com faléncia renal cronica ou aguda grave/didlise/hemaodidlise ou agueles em uso de quelantes de fosfato

Dados Incompletos: Falla de dados essenciais para o cilculo do risco ou desfechos (falta de dados sobre a progressao caldrica)

!

INCLUSAO NA AMOSTRA FINAL

Artigos Selecionados para a Coleta de Dados (Fase 3 da Revisao
Integrativa), Analise Critica (Fase 4) e Composi¢ao da Sintese no
Quadro 1.

3. Resultados e Discussao

3.1.

Foram identificados 25 publicacdes apds a identificacdo inicial houve o
processo de triagem e filtragem, e avaliagao dos critérios de elegibilidade resultando
em 8 artigos. A analise dos estudos selecionados demonstra que a SR é uma
complicagdo metabdlica complexa, cuja incidéncia €& agravada pelo suporte
nutricional abrupto e/ou progressao rapida de aporte calodrico, cuja prevengao
depende da oferta dietética gradual e do monitoramento continuo de eletrélitos para
reposicao pontual, além da suplementacao de tiamina como fator preventivo.

Risco, incidéncia, critérios diagndsticos e tipo de terapia nutricional

A incidéncia de hipofosfatemia, utilizada como marcador de SR, é alta em
pacientes criticos, com taxas de 32,6% em pacientes sob ventilagdo mecanica em
96 horas ©. Um estudo de coorte retrospectiva contendo 917 pacientes criticos
observou um aumento significativo de 36,3% na hipofosfatemia (de 25,6% para
34,9%; p<0,001) apos o inicio da TN. Pacientes submetidos a TN tiveram um risco
aproximadamente 1,5 vezes maior de desenvolver hipofosfatemia (OR=1.44) em
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comparagéo com aqueles em dieta oral (19,

A via de alimentagao parece influenciar no risco de SR. A Nutrigdo Parenteral
(NP) exclusiva foi mais associada a hipofosfatemia (62,8%) do que a Nutricdo
Enteral (NE, 37,7%). Por outro lado, a Nutricdo Parenteral Suplementar (SPN)
parece estar associada a uma melhor sobrevida em pacientes desnutridos criticos, o
que pode ser devido ao controle mais rigido da progressao calérica na SPN (10),

O desafio crucial reside na falta de uma definicao padronizada para a SR. Um
estudo comparando oito definigbes de SR baseadas apenas em eletrolitos (incluindo
a definicdo ASPEN) ndo encontrou forte associagdo entre as definicbes e a
mortalidade em 30 dias. Isso sugere que critérios clinicos sdo necessarios. Contudo,
a classificagdo de risco (NICE) mostrou ser um preditor de mau desfecho, com a
mortalidade em 30 dias aumentando conforme o risco progredia (do grupo sem
risco, 5,0%, para o grupo de risco muito alto, 27,3%) ().

Estratégias nutricionais e controvérsias

O manejo preventivo da SR é dominado pela restrigdo caldrica inicial. As
diretrizes ASPEN recomendam iniciar a oferta entre 10 a 20 kcal/kg de peso/dia nas
primeiras 24 horas, avangcando a meta em 33% a cada 1 a 2 dias. Para pacientes de
risco grave, recomenda-se iniciar com apenas 5 a 10 kcal’kg de peso/dia nos
primeiros 3 dias. O estudo NUTRIREA-3 encontrou uma incidéncia de
hipofosfatemia significativamente maior (61,3% vs 53,6%, p=<0,001) no grupo de
ingestao caldrica padrao (25 kcal/kg) versus o grupo de baixa caloria (6 kcal/kg de
peso/dia) (12,

E importante considerar todas as fontes de calorias, incluindo propofol e
solugdes de glicose. Embora a restricdo caldrica seja amplamente recomendada, um
estudo em pacientes ventilados mecanicamente ndo encontrou correlacdo entre
essa ingestao hipocalodrica e a ocorréncia de hipofosfatemia (média de 17,4 + 4,1
kcal/kg de peso/24 h, p = 0,24) . Em vez disso, doses de insulina administradas e os
valores de PaCO2 foram os principais determinantes do disturbio eletrolitico ©).

O papel da proteina na fase inicial da realimentagdo €& complexo e
controverso. Em pacientes que desenvolveram hipofosfatemia, a alta ingestéo
proteica (= 0,71 g/kg de peso/dia) durante os dias 1 a 3 de admissdo na UTI foi
associada a um aumento da mortalidade em 6 meses (risco relativo de 2,224, 95%
Cl; 1,26-3,92) (3, Em contraste, em pacientes criticos com COVID-19, o aumento da
ingestéo proteica foi encontrado para reduzir o risco de SR em 90% ('4. As diretrizes
ASPEN ndo fornecem uma recomendacido especifica para restricdo proteica na
prevencao da SR.

O Quadro 1 a seguir resume os principais achados dos estudos analisados,
conforme solicitado para fins de comparagao.

Quadro 1 - Sintese dos achados primarios sobre a Sindrome de Realimentacao
e Terapia Nutricional em Pacientes Criticos. Brasilia, Brasil, 2025

AUTOR E ANO OBJETIVOS METODO PRINCIPAIS
DESCOBERTAS
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() ®

1 SLINGERLAND Avaliar a associacdo da Coorte

-BOOT et al.,
2023

2 RIBEIROetal.,
2020

3 COLMENERO
et al., 2024

4 NAIKetal., 2023 Avaliar o desempenho

ingestao de retrospectiva
macronutrientes com  observacional
desfechos em pacientes (N=178).

de UTl com RH.

Investigar a prevaléncia Coorte

de hipofosfatemia retrospectiva
(marcador de SR) antes (N=917).

e apos a TN em criticos.

Descrever aincidéncia Estudo

de hipofosfatemia que observacional
necessitam de VM e suaprospectivo
relacdo com fatores de (N=89).
risco/pratica nutricional.

Estudo de
de oito definicbes de SR comparagao
baseadas em eletrélitos retrospectiva
contra a mortalidade em (N=2123).
30 dias.

Alta ingestao proteica (2
0,71 g/kg/dia) nos dias 1 a
3 da UTI associada a
aumento da mortalidade
em 6 meses (RH 2,224, p
=0,006).

Risco de SR aumentou de
25,6% para 34,9% apos a
TN (p<0,001). A Nutricao
Parenteral exclusiva foi
mais associada a
hipofosfatemia do que a
NE.

A pratica nutricional
hipocaldrica (média 17,4

* 4.1 kcal/kg peso/24h, p
=0,24) nao se
correlacionou com a
incidéncia de
hipofosfatemia. Doses de
insulina e valores de pH e
PaCO2 foram os principais
determinantes.

Nenhuma definigao
baseada apenas em
eletrélitos mostrou forte
associacdo com
mortalidade em 30 dias.
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() ®

5 YOSHIDAetal,,
2021

6 LIUetal, 2022

7 DOCK-NASCIM

Avaliar a associagao da Coorte (N=542). A mortalidade em 30 dias

classificagao de risco
(NICE) com a
mortalidade em 30 dias.

Avaliar o desempenho Estudo

das escalas (SNAQ, observaciona,
GLIM, mNICE, ASPEN) longitudinal
na (retrospectivo

identificacédo de JN=478).

pacientes neurocriticos

emrisco de SR.

Investigar a influéncia  Coorte
ENTO etal., 2023 do tipo de TN na retrospectiva

8 SHARIATPANAI
et al., 2022

sobrevida de pacientes (N=468).
desnutridos com risco

de hipofosfatemia

durante a

realimentacao.

Investigar a prevaléncia Coorte

de SR e fatores prospectiva
relacionados em criticos (N=327).
com COVID-19, usando

critérios ASPEN.

aumentou conforme a
progressao da categoria
de risco (de 5,0% para
27,3%, p

< 0,001).

As escalas tiveram
desempenho subo6timo;
ASPEN teve a melhor
validade relativa (AUC
0,597).

Idade, GCS e APACHE Il
foram preditores.

O risco de hipofosfatemia
foi frequente. Sobrevida
para pacientes recebendo
SPN apresentou valores
significativamente
melhores do que NE
exclusiva (45,8 vs.

15,6%, p <0,001).

O aumento da ingestao
proteica reduziu o risco
de SR em 90%, p

= 0,002.

UTI = Unidade de Terapia Intensiva; VM = Ventilagdo Mecanica; GCS = Escala de Coma de Glasgow;
RH = Hipofosfatemia de Realimentagcdo; SR = Sindrome de Realimentacdo; TN = Terapia Nutricional;
NE = Nutrigdo Enteral; NP = Nutrigdo Parenteral; SPN = Nutricdo Parenteral Suplementar; AUC =
Area under the curve .

Fonte: Autoria prépria, 2025.

. Conclusao

A SR mostra-se como um desafio clinico que exige uma pratica assistencial
embasada em evidéncias para minimizar os desfechos de morbimortalidade, devido
as complicagbes metabdlicas. Os resultados do estudo apontam que a incidéncia de
hipofosfatemia aumenta significativamente com o inicio da terapia nutricional, sendo
esse risco agravado em pacientes desnutridos prévios e naqueles que recebem
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nutricdo parenteral exclusiva.

O manejo primordial para prevencdo em pacientes de alto risco é a restricao
caldrica inicial (5 a 10 kcal’lkg de peso/dia), além da monitorizagdo rigorosa e
constante dos eletrolitos (P, K, Mg), com reposi¢cdes realizadas pontualmente,
associada a suplementacao de tiamina.

Esta revisdo integrativa destaca duas areas que representam lacunas criticas
na literatura cientifica:

1. Definicdo diagnostica: a inconsisténcia nos critérios de
diagnodstico da SR impede comparacgdes fidedignas, sendo que definicdes baseadas
apenas em eletrdlitos se mostraram subdtimas para prever a mortalidade. E
imperativo que futuros consensos incorporem fatores clinicos.

2. Aporte proteico ideal: ha uma notavel controvérsia sobre a alta
ingestao proteica na fase aguda da realimentagdo, uma vez que ela foi associada ao
aumento da mortalidade em pacientes com risco de hipofosfatemia, mas indicada
como fator protetor em outras populacoes.

Ademais, esse estudo reforca a necessidade de mais evidéncias cientificas a
respeito da restricdo caldrica, da quantidade e timing ideal de proteina na fase inicial
da realimentac&o e valores de referéncia com doses seguras para progressado de
aporte nutricional na fase critica de modo a n&o agravar o disturbio de eletrolitos.
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