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A sindrome de realimentagdo (SR) caracteriza-se por um disturbio severo de eletrolitos acompanhado de
anormalidades metabolicas em pacientes com desnutri¢do grave, jejum prolongado e/ou etilista, quando
introduzido suporte nutricional. Este estudo avaliou a incidéncia de SR em pacientes com prescrigdo de
nutricdo parenteral (NP) em um hospital publico de Porto Alegre/RS. Realizou-se estudo de corte historica
envolvendo adultos com prescrigdo de NP do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo acompanhados pela equipe
de Terapia Nutricional em 2016 ¢ 2017 e aprovado pelo Comité de Etica da Institui¢do. Foram coletados do
prontudrio médico e da ficha de acompanhamento dos pacientes em NP dados referentes a internagdo, a
prescrigao da NP e ao estado nutricional, além de dados sociodemograficos e parametros laboratoriais. Risco
de SR foi determinado a partir do indice de massa corporal (IMC), tempo de jejum anterior a NP e
concentragdes s€ricas reduzidas de eletrolitos. A SR foi definida a partir da presenga de hipofosfatemia,
hipomagnesemia e/ou hipocalemia nas primeiras 72h apos o inicio da NP. Pacientes com SR foram
comparados aqueles sem SR quanto ao aporte caldrico recebido nas primeiras 72 horas apds inicio da NP,
tempo de jejum pré NP, tempo para atingir alvo nutricional e unidade de internacdo. As analises foram
realizadas no SPSS 20.0. Foram avaliados 234 pacientes (56,5315,48 anos; 55,7% homens). A maior parte
dos pacientes (57,4%) estava em unidade de terapia intensiva (UTI) e 56,6% eram oncoldgicos. O motivo mais
frequente para inicio da NP foi a intolerancia a terapia nutricional oral e/ou enteral em 23,8% dos casos,
seguido por presenga de fistula entérica ou pancreatica em 19,6% dos casos. Risco de SR foi identificado em
47,7% dos pacientes e 36,6% dos pacientes desenvolveram SR. 43% dos pacientes com risco de SR
desenvolveram SR em comparagdo a 57% dos pacientes sem risco de SR (p =0,238). A frequéncia de pacientes
que desenvolveram SR internados em UTI foi superior em comparagdo aqueles internados em unidades de
internacao (67,4% versus 32,6%; p = 0,021). O aporte calodrico (% de adequagado caldrica ao alvo nutricional)
recebido nas primeiras 72h apds o inicio da NP foi superior no grupo com SR em comparagdo ao grupo sem
SR (60,919,5% versus 54,813,53%; p = 0,012), ndo sendo observada diferenga entre os grupos no tempo de
jejum pré NP e no tempo para atingir o alvo nutricional. Cerca de metade dos pacientes apresentaram risco de
SR e mais de 1/3 desenvolveu SR, sendo esta condi¢do mais comum nos pacientes internados em UTIL. A
associagdo positiva entre presenca de SR e aporte caldrico recebido pelos pacientes nas primeiras 72 horas
refor¢a a necessidade de protocolos para progressdo mais lenta da terapia nutricional naqueles em risco de SR.
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