INFORMATIVO

nutric§o parenteral Sindrome de Realimentacao associada a Terapia de
Nutricao Parenteral

FA AP

A Sindrome da Realimentagéo € conhecida como uma consequéncia perigosa de uma infusdo rapida e excessiva de
nutrientes em pacientes gravemente desnutridos, sendo uma das complicagdes metabodlicas associadas ao uso de NP.
Esta condigao ocorre como resultado da reintroducéo de nutrientes em quantidade inadequada ao organismo desnutrido
ou que passou por um periodo de inanicdo muito grande. E caracterizada por efeitos adversos graves, como por
exemplo os distlrbios hidroeletroliticos (hipofastemia, hipomagnesemia, hipocalemia), deficiéncia de tiamina e retengcao
hidrica.

Como consequéncias a estes distlrbios o paciente pode desenvolver insuficiéncia cardiaca congestiva devido a
retencéo de sodio e ao aumento do liquido extracelular; arritmias cardiacas fatais em decorréncia das deficiéncias de
potassio, fosforo e magnésio e ainda deficiéncia de tiamina. Estas deficiéncias podem também desenvolver nos
pacientes: neuropatias, convulsdes e insuficiéncia respiratéria.

Os grupos de pacientes mais propensos a desenvolver esta sindrome sdo os portadores de anorexia nervosa,
desnutricao grave, alcoolismo crénico e também nas condigbes de jejum prolongado e subnutrigéo.

Sendo a sindrome de realimentacdo considerada um risco potencial de morte, alguns cuidados devem ser considerados
visando a prevengao do seu desenvolvimento:

Antes do inicio da Terapia de Nutricao Parenteral:

1. Corrigir as deficiéncias dos eletrdlitos;

2. Restaurar cuidadosamente o volume circulatorio;

3. Ofertar tiamina (100 a 250mg/dia) antes mesmo de administrar glicose.

Durante a Terapia:

1. O objetivo calérico deve ser alcangado lentamente (iniciar 20 a 25cal/hora no primeiro dia e aumentar
gradativamente). O objetivo (80%) deve ser alcangcado em 3 a 4 dias e somente apds estabilizacdo do paciente deve
progredir para 100%.

2. Deficiéncias de potassio, magnésio e fosfato devem ser prevenidas’

3. Manter oferta adicional de tiamina até que o paciente esteja estabilizado.

Estes cuidados evidenciam a importancia do monitoramento constante da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
a pacientes desnutridos graves que recebem nutricdo parenteral. Esta atuagédo é necessaria e visa corrigir ou prevenir

complicagées, possibilitando assim, o sucesso da Terapia Nutricional.
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