SINDROME DE

REALIMENTACAO

Em casos de reducao
nos valores dos
eletrélitos, a infusdo
da Terapia Nutricional
deve ter progressao
lenta e controlada.

Acomete 1/3 de todos l'
os pacientes de risco A
no inicio da Terapia <z
Nutricional, sendo de

extrema importancia

a prevencio, diagnéstico

precoce e tratamento.

Geralmente
ocorre nas P i
. S ara pacientes de
A Sindrome de primeiras 72h risco, o inicio da

do inicio da
Terapia Nutricional
Oral, Enteral e/ou
Parenteral.

Realimentacdo é
uma complicagao
grave que ocorre
em pacientes com
fatores de risco
estabelecidos e/ou
apos periodos
longos de jejum
ou baixa aceitacado
alimentar.

Terapia Nutricional
deve ser gradual
com progressao
controlada de
calorias nos primeiros
dias, sendo essencial
a monitorizagcdo
diaria dos eletrdlitos
(principalmente
potdssio, magnésio
e fésforo), além do
controle da retencao
de liquido para o

E caracterizada por reduciao TR
P ¢ manejo clinico

no valor dos eletrélitos, mais
comumente do fésforo, porém
também com queda do magnésio,
potassio podendo estar associados
manifestagdes clinicas da deficiéncia
de tiamina (encefalopatia, acidose
latica, neuropatia, nistagmo, sindrome
de Wernicke-Korsakoff)

CONTROLE DOS Sindrome de
EXAMES LABORATORIAIS Realimentacao

Reducdo do Fésforo, Potassio e/ou Magnésio
em 10-20% dos valores normais

® OO LEVE

ey Reducdo do Fésforo, Magnésio e/ou Potdssio
@0 O MODERADA |/ : 2

entre 20-30% dos valores normais

- Reducédo de Fésforo, magnésio e/ou

Potassio >30% dos valores normais

+ presenca de qualquer disfuncao organica

+ presenca de sintomas clinicos de deficiéncia de
tiamina (encefalopatia, acidose latica, neuropatia,
nistagmo, sindrome de Wernicke-Korsakoff)
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SINDROME DE

REALIMENTACAO

MANEJO DA TERAPIA NUTRICIONAL
EM PACIENTES ESTAVEIS COM RISCO
DE SINDROME DE REALIMENTACAO

BAIXO
RISCO

TERAPIA NUTRICIONAL

1° - 3° dia: 10-15kcal/kg/d
ou 1/3 da necessidade
caldrica calculada
inicialmente.

Progressdo deve
ser lenta conforme
controle eletrolitico
e pode demorar
até 5-7 dias

Nao é
recomendada
restricdo de fluidos
ou sodio.

Recomendacgao
de controle
de peso diario
é desejavel

REPOSICAO
DE TIAMINA
1° - 5° dia:
100 - 300 mg

MULTIVITAMINICOS
E OLIGOELEMENTOS
1° - 10° dia

ALTO
RISCO

TERAPIA NUTRICIONAL
1° - 3° dia: 10-15 kcal/kg/d

Controle eletrolitico e reposicio
devem ser feitos mais de uma vez
por dia de necessario

Progressao deve
ser lenta conforme
controle eletrolitico

e pode demorar

até 7-10 dias

Nao é
recomendada
restricdo de fluidos
ou soédio.

Recomendacgao
de controle
de peso didrio
é desejavel

REPOSICAO
DE TIAMINA
1° - 5° dia:
200 - 300 mg

MULTIVITAMINICOS
E OLIGOELEMENTOS
1° - 10° dia

REALIZAGCAO:

SBNPE

MUITO ALTO
RISCO

TERAPIA NUTRICIONAL

Iniciar com 5-10 kcal/kg/d
ou 100-150g de glicose

Controle eletrolitico e reposigdo
devem ser feitos mais de uma
vez por dia de necessario

Progressao
deve ser lenta
conforme controle
‘eletrolitico e pode
“demorar até 10 dias
(calorias ndo nutricionais
devem ser contadas)

Nao é
recomendada
restricdo de fluidos
ou sédio.

Recomendacao
‘de controle
de peso diario
€ desejavel

REPOSICAO
DE TIAMINA
1° - 7° dia:
200 - 300 mg

MULTIVITAMINICOS
E OLIGOELEMENTOS
1° - 10° dia
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DETERMINACAO DO RISCO DE
SINDROME DE REALIMENTACAO

IMC IMC IMC

ae RISCO M@’) &Otes de 4/?0
& Q. &° .
i " % - Perda de peso (.
(o) Perda de peso nao - . " " Q
g intencional > 10% nado intencional > 15% - Perda de peso nio 0
uf-u em 3-6 meses i em 3-6 meses intencional > 20%

- Jejum ou baixa ingestio
caldrica nos ultimos 5 dias
- Histéria de abuso
de alcool e drogas

- Jejum ou baixa ingestao
calérica nos ultimos 10 dias
f - Baixos niveis de
eletrdlitos (potassio,
fosforo, magnésio)

em 3-6 meses

- Jejum ou baixa
ingestdo caldrica nos
ultimos 15 dias

-

=
® BAIXO RISCO: 1 fator de risco menor

@ ALTO RISCO: 2 fatores de risco menores ou 1 fator de risco maior

® MUITO ALTO RISCO: 1 fator de risco muito alto

-

J

(: Compartilhe este material com seus colegas de profissao
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