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Resumo

Objetivo: Avaliar a relacdo do risco de sindrome de realimentacdo com desfechos
clinicos (tempo de internagdao e o6bito) em pacientes admitidos nos prontos
socorros de dois hospitais publicos do Distrito Federal (DF). Método: Trata-se de um
estudo com carater longitudinal, prospectivo, observacional e analitico, o qual foi
realizado em dois hospitais publicos do DF no periodo de agosto de 2018 a agosto
de 2019. Resultados: A amostra foi composta por 478 pacientes admitidos nos
prontos-socorros dos dois hospitais. Observou-se que 4560% da amostra
apresentou risco nutricional e 32,22% algum grau de desnutricao. A frequéncia do
risco para sindrome de realimentagcdo foi de 23,65%. Os pacientes que
apresentaram risco para sindrome de realimentacao apresentaram 47% mais risco
de permanecerem internados por mais de 7 dias e 83% mais risco de obito em
relacdo aos pacientes que nao apresentaram risco para sindrome de
realimentacao. Conclusdo: Pacientes que apresentam risco para sindrome de
realimentacao permaneceram mais tempo internados e possuem mais risco de
irem a obito.

Palavras-chave: Sindrome de realimentacao. Desnutricao. Tempo de internagao.
Mortalidade hospitalar.

Abstract

Objectives: Assess the relationship between the risk of refeeding syndrome and
clinical outcomes (length of stay and death) in patients admitted to the
emergency rooms of two public hospitals in the Federal District (DF). Method: This
is a longitudinal, prospective, observational and analytical study, which was
performed in two public hospitals of the Federal District from August 2018 to
August 2019. Results: The sample consisted of 478 patients admitted to the
emergency rooms of the two hospitals. It was observed that 45,60% of the sample
presented nutritional risk and 32,22% some degree of malnutrition. The frequency
of risk for refeeding syndrome was 23,65%. Patients who were at risk for refeeding
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syndrome were 47% more likely to remain hospitalized for more than 7 days and
83% more risk of death compared to patients who were not at risk for refeeding
syndrome. Conclusion: Patients who are at risk for refeeding syndrome remained
hospitalized longer and are at greater risk of dying.

Keywords: Refeeding syndrome. Malnutrition; Length of stay; Hospital mortality.

INTRODUCAO

A sindrome da realimentacdo (SR) é uma condicdo clinica que ocorre apods a
reintroducdo alimentar em pacientes que foram submetidos a um periodo
consideravel de jejum ou que apresentam desnutricio, devido a alteracOes
metabdlicas, enddcrinas e eletroliticas'4. Sua primeira descri¢do aconteceu apos a
Segunda Guerra Mundial, em 1945, onde prisioneiros libertos depois de serem

realimentados apresentaram complica¢Oes cardiacas e neurologicas>®.

Sua definicdo é amplamente heterogénea devido a inespecificidade da
sintomatologia”®. Uma revisdo sistematica mostrou a divergéncia entre 45 estudos
na definicdo da SR, porém, a maioria destes utiliza como critério principal a
hipofosfatemia®. Por ndo apresentar uma defini¢do uniforme, a sua incidéncia nao é

bem descrita na literatura.

Em relagdo a fisiopatologia, sugere-se que durante a inani¢do ha uma transigao do
estado de anabolismo para o de catabolismo, onde o metabolismo de carboidratos é
substituido pelo de gordura e proteinas para prover glicose e energia, além disso, os
estoques de eletrolitos e vitaminas apresentam-se depletados nestes pacientes e
naqueles desnutridos“*'°. Portanto, ao iniciar a alimentacdo, ha um aumento da
glicemia que consequentemente eleva os niveis de insulina, e gera um influxo de
eletrolitos para o meio intracelular, desencadeando, principalmente,
hipofosfatemia, hipocalemia, hipomagnesemia e a reducdo nos niveis de tiamina“>”.
A juncdo desta demanda com a deplecdo prévia nos estoques de eletrdlitos é
altamente perigosa, e pode resultar em edema muscular e pulmonar, faléncia
cardiaca, fraqueza muscular, anemia, faléncia de 6rgdos e em casos mais graves até

mesmo o Obitot 71,

Atualizada em 2018, a diretriz do National Institute for Health Care Excellence (NICE),
utiliza os seguintes fatores de risco para triar pacientes com risco de SR: Indice de

Massa Corporal (IMC) abaixo da normalidade; perda de peso ndo intencional nos
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ultimos trés a seis meses; pouca ou nenhuma ingestdo alimentar por periodo maior
que cinco dias; baixos niveis de eletrélitos (magnésio, potassio ou fosforo) antes da
alimentagdo; histdrico de abuso de alcool ou drogas, neste tltimo inclui insulina,

quimioterapia, antiacidos e diuréticos®.

Os desfechos clinicos, mortalidade hospitalar e tempo de internagao relacionados a
SR sao divergentes entre os estudos'. Alguns demonstram maior mortalidade e
maior tempo de internacdo em pacientes com risco para sindrome de
realimentagdo®, enquanto outros salientam que ndo ha associacdo entre os

desfechos com a SR,

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo avaliar a relacdao do risco de SR
com desfechos clinicos (tempo de internacdo e 6bito) em pacientes admitidos nos

prontos socorros de dois hospitais puiblicos do Distrito Federal (DF).

METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacido de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) da SES/DF sob o numero
79325617.5.1001.5553 do CAAE. Todos os pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo e aceitaram participar da pesquisa foram informados de forma detalhada
dos objetivos e dos procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE. Para os pacientes impossibilitados de assinar, os

acompanhantes responsaveis assinaram TCLE especifico para acompanhante.

Trata-se de um estudo com carater longitudinal, prospectivo, observacional e
analitico, o qual foi realizado no periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019, em dois

hospitais publicos do Distrito Federal, um de atencao terciaria e outro secundaria.

A amostra no hospital secundario foi composta pelos pacientes admitidos no
pronto-socorro, das especialidades: clinica médica, clinica cirtrgica, e box de
emergéncia. No hospital terciario a amostra representou todos os pacientes
admitidos no pronto-socorro, que possui diferentes especialidades, onde as coletas
foram realizadas de acordo com a clinica de internagao, que foram divididas em dias
da semana, de segunda a sexta-feira. Os pacientes incluidos neste estudo foram

admitidos entre as 19 horas do dia anterior até as 13 horas do dia da coleta.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 18 anos e estar internado na
unidade de emergéncia no dia correspondente a coleta. Os critérios de nao inclusdo

foram: pacientes com impossibilidade de responder o questionario, sem
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acompanhantes e sem dados em prontuario, pacientes impossibilitados de assinar
ou que ndo tinham responsavel para assinar o TCLE, pacientes psiquiatricos e
pacientes que haviam sido admitidos anteriormente em outro hospital e receberam

o protocolo para a SR.

A coleta de dados foi feita no ato da admissdao com o formulario elaborado pela
equipe de pesquisadores, baseado nos critérios do NICE de 2006%, sendo eles: IMC
abaixo da normalidade; perda de peso ndo intencional nos ultimos trés a seis meses;
pouca ou nenhuma ingestdo alimentar por mais de cinco dias; baixos niveis de
potassio, magnésio ou fosforo antes da alimentacdo, e histdrico de abuso de alcool
ou drogas, incluindo uso de insulina, quimioterapicos, antiacidos e diuréticos. Foi
realizada também triagem do risco nutricional, antropometria, diagnéstico
nutricional, estado nutricional (tecido adiposo e muscular), perda de peso e ingestao

alimentar.

Primeiramente foi realizado triagem do risco nutricional por meio do instrumento
Nutritional risk screening (NRS)', e posteriormente feito o diagndstico nutricional de
acordo com o método AND-ASPEN de 2012, Para tracar o perfil nutricional da
amostra designada, foram utilizados métodos objetivos como antropometria e

composi¢do corpdrea, e métodos subjetivos como exame fisico.

O peso dos pacientes foi aferido com balanga eletronica digital portatil. Os acamados
tiveram o peso estimado a partir do IMC visual empregando a escala de figuras,
método proposto por Kakeshita’. Em pacientes amputados foi adaptado de
Osterkamp®®, onde fez-se o desconto do membro amputado em porcentagem para
saber o peso corrigido. E para pacientes edemaciados segundo Malone?, fez-se

desconto do edema para estimativa do peso atual.

Por meio de entrevista, foi obtido o peso usual do paciente para posterior calculo da
porcentagem de perda de peso, através de uma féormula adaptada de Destky e
Kondrup* que considera perda significativa maior ou igual a 5% em um més; maior

ou igual a 7,5% em trés meses; e maior ou igual a 10% de perda em seis meses.

A altura foi referida pelo paciente ou acompanhante. Para os acamados ou aqueles
que nao sabiam referir, a altura foi estimada pela medida da altura do joelho, por

meio da féormula de Chumlea et al.202,
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O IMC foi calculado utilizando o peso em quilogramas, dividido pela estatura em
metros ao quadrado, classificado de acordo com a World Health Organization (WHO)

de 200422 para adultos, e para maiores de 60 anos com base na Lipschitz de 19942.

Os participantes foram classificados de acordo com os critérios do NICE'4, quanto ao

risco para SR em: sem risco, alto risco ou extremo risco.

Por fim, no dltimo més de coleta foram obtidas informag¢des do prontuario
eletronico acerca dos desfechos clinicos: alta hospitalar, mortalidade hospitalar,

evasao, transferéncia para outro hospital ou se continuava internado.

Os dados foram digitados e armazenados no Microsoft Office Excel (versao 2010) e
as andlises estatisticas realizadas utilizando o software Stata®, versdo 13.0. As
variaveis foram apresentadas por meio da distribuicao de frequéncias e estimativa
de medidas de tendéncia central e de dispersdo. A normalidade das variaveis do
estudo foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste de Qui-Quadrado de Pearson
e o Exato de Fisher foram utilizados para verificar associacdo entre as variaveis

qualitativas.

O teste de Mann-Whitney foi realizado para a comparac¢do de medianas das variaveis
de tempo de internacdao e o risco de realimentacao dos pacientes avaliados. A
regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizada para avaliar a associa¢ao do
risco de realimentacao e os desfechos apresentados pelos pacientes internados. A

medida de efeito apresentada foi o risco relativo (RR).

Por fim, foi realizada analise de sobrevivéncia por meio do estimador de Kaplan-
Meier e o grafico da curva de sobrevivéncia. Também foi aplicado o teste log-rank
para avaliar diferenca no tempo de sobrevida entre os grupos. Foram considerados

significativos os testes que apresentaram p-valor inferior a 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 478 pacientes, sendo 335 do hospital terciario e 143 do
hospital secundario. A média de idade entre os participantes, de ambos os hospitais,
foi de 55,39 + 18,7 anos, com menor idade de 18 anos e maior idade de 100 anos.

Grande parte dos individuos eram do sexo masculino, representando 57,9%.

De acordo com o IMC, verificou-se que a amostra total apresentava 45,19% de
eutrofia. Quando estratificado pela idade, os idosos apresentaram uma maior

prevaléncia de desnutricdo em ambos os hospitais, 22,64%. Segundo AND-ASPEN,
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67,78% dos pacientes foram classificados como ndo desnutridos e 32,22% da

amostra apresentou algum grau de desnutricdo (Tabela 1).

Segundo a NRS (2002), 45,6% apresentaram risco nutricional. Conforme os critérios
do NICE, 23,65% da amostra apresentou risco para desenvolver a SR (Tabela 1). Foi
analisada a associagao entre o hospital de internagao com o risco de SR e o risco de
desnutricao pela triagem nutricional e nao foi encontrado diferenca significativa
(p>0,05), demonstrando que as populacées entre os dois hospitais analisados sao

estatisticamente similares.

Tabela1- Caracterizagdo dos pacientes atendidos quanto ao estado nutricional, triagem e risco de SR nas primeiras 24 horas de internagao.

Hospital Secundario* Hospital Terciario* Total (pacientes) p-valor
Estado Nutricional
n % n % n %
IMC Idoso
Eutrofia 31 46,27 74 51,03 105 49,52
Magreza/ Desnutricdo 14 20,90 34 23,45 48 22,64 0,29
Excesso de Peso 22 32,83 37 25,52 59 27,84
IMC Adulto
Eutrofia 34 4474 77 40,53 m 41,73
Desnutricao 7 9,21 15 7,89 22 8,27 0,90
Sobrepeso 24 31,58 75 39,47 99 37,22
Obesidade n 14,47 23 121 34 12,78
WHITE (2012)
N&o desnutrido 96 67,13 228 68,06 324 67,78
Desnutrido ndo grave 30 20,98 59 17,61 89 18,62 0,52
Desnutrido grave 17 11,89 48 14,33 65 13,60
NRS (2002)
Sem risco 73 51,05 187 55,82 260 54,40 0,35
Com risco 70 48,95 148 4418 218 45,60
SR (NICE)
Sem risco 101 70,63 264 78,81 365 76,35 0,08
Com risco 42 29,37 71 21,19 13 23,65

Nota: n: tamanho amostral; %: percentual. *p>0,05: sem significancia estatistica. Teste Qui-Quadrado de Pearson com correcao de
continuidade de Yates.

Na maioria dos participantes, a alta foi o desfecho clinico mais presente (77,40%) e
42 pacientes morreram (8,78%). 248 pacientes permanecerem internados por mais
de 7 dias (51,88%). Ao relacionar o risco de realimentacdo com os desfechos (6bito e
tempo de internacao), observou-se que ndao houve associa¢ao positiva entre os
pacientes com alto risco para realimentar e o 6bito (p=0,054). Porém, estes

pacientes apresentaram maior tempo de internagdo (p<0,001) (Tabela 2) (Grafico 1).
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Tabela 2 - Associagao entre risco de realimentacgao (NICE) e desfechos clinicos apresentados pelos pacientes
admitidos nas clinicas de emergéncia.

Risco de Realimentacgao

Desfechos Clinicos Nio sim P
N (%) N (%)

Obito

Nao 338 (92,60) 98 (86,73)

Sim 27 (7,40) 15 (13,27) 0,054
Tempo de Internagao

<7 dias 192 (52,60) 38 (33,63)

> 7 dias 173 (47,40) 75 (66,37) <0,007

Nota: n: tamanho amostral; %: percentual. *p<0,05: significancia estatistica. Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Grafico1- Associagdo entre o risco de SR e o tempo de internagdo nos pacientes admitidos nas clinicas de emergéncia.
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Teste de Mann-Whitnney. P<0,05: significdncia estatistica.

Ao realizar analise de regressdo, observou-se que a mortalidade foi 83% maior entre

os pacientes com risco para sindrome de realimentacdo (RR: 1,83;1C95%:1,12-2,97),

além disso, estes apresentaram 47% mais risco de permanecerem internados por

mais de 7 dias (RR: 1,47; IC95%: 1,00-2,15) (Tabela 3).

Pacientes identificados com risco nutricional pela NRS, apresentaram maior risco de

desenvolverem SR (RR: 0,28; IC95%: 0,18-0,45). Enquanto aqueles classificados

com sobrepeso e obesidade apresentaram menor chance de realimentar comparados

com individuos eutro6ficos e com algum grau de desnutri¢do, porém sem evidéncias

estatisticas. Com relacdo a variavel idade, observou-se que a cada ano acrescido, ha
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em média uma diminuicdo de 0,01 no risco relativo dos individuos em

desenvolverem a SR. (Tabela 3).

Em analises de sensibilidade, ao retirar-se a variavel risco nutricional pela NRS,
observa-se que o risco de 6bito é aproximadamente 2,5 vezes maior entre os
pacientes com risco para SR (RR: 2,51; IC95%: 1,54-4,07). Ao retirar todas as
covariaveis e deixar apenas obito, observa-se que o risco de 6bito é um pouco acima
de 2,5 vezes maior entre os pacientes com risco para sindrome de realimentacao (RR:
2,66; 1C95%: 1,68-4,20).

Tabela 3 - Associagdo entre o risco de realimentagao (NICE) e covaridveis (Obito, tempo de interagao, estado nutricional,
idade e risco nutricional) nos pacientes atendidos nas clinicas de emergéncia.

Variaveis RR 1C95% p
Obitos

Nao 1

Sim 1,83 (112-2,97) 0,01*
Tempo de internagéo

<7 dias 1

> 7 dias 1,47 (1,00 = 2,15) 0,0458*
Estado Nutricional

Eutréfico e Magreza/Desnutricdo 1

Sobrepeso e Obesidade 113 (0,74-1,72) 0,58
Idade

Idade 0,99 (0,98-0,99) 0,007*
NRS

Com risco

Sem risco 0,28 (0,18-0,45) <0,001*

Teste: Regressao de Poisson com variancia robusta. RR: risco relativo, IC95%: intervalo de confiancga de 95%, *p<0,05:
significancia estatistica.

A curva de sobrevida obtida pelo estimador Kaplan Meier indica que pacientes sem
risco para SR apresentaram maior sobrevida. Porém, ao realizar o teste log-rank
mostrou que nao ha diferenca significativa no tempo de sobrevivéncia nos dois

hospitais (p-valor = 0,745) (Grafico 2).
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Grafico 2 - Curva de sobrevida da amostra de acordo com risco para SR nos pacientes admitidos nas clinicas de
emergéncia. Teste: Log-Rank, p<0,05: significancia estatistica.
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Este estudo, demonstrou que ao relacionar o risco para SR com os desfechos clinicos,
ndo houve associagdo positiva entre o alto risco de SR e o 6bito, mas estes pacientes
apresentaram maior tempo de internacdo. Entretanto, quando realizado analise de
regressao constatou-se que pacientes com risco para SR, apresentaram 83% mais
risco de obito, e 47% mais risco de permanecerem internados por mais de 7 dias.

Ademais, pacientes sem risco para SR apresentaram maior sobrevida.

A maioria dos pacientes que compuseram esta pesquisa eram do sexo masculino,
com idade entre 55 anos, o que corrobora com os achados de um estudo brasileiro do
hospital universitario de Sao Luis (MA), onde dos 100 pacientes avaliados, 53% eram
homens e apresentavam idade média de 53,96 +17,8924. Resultados muitos similares
a outra pesquisa que avaliou 763 pacientes em hospitais de média e alta
complexidade em suas diversas especialidades, onde 50,5% dos pacientes eram

homens e possuiam 53,5 + 18,1 anos como idade média>.

Neste estudo, menos da metade da amostra mostrou-se eutrofica (45,19%),

resultado semelhante foi encontrado no estudo de Bosco et al., onde 47% dos
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pacientes apresentavam eutrofia a partir do IMC?4. Quando estratificado pela idade,
os idosos se mostraram mais desnutridos, resultado esperado ja que estes pacientes

se apresentam com maior risco para a desnutri¢cao?®?7.

De acordo com a NRS, 45,60% dos individuos apresentaram risco nutricional,
ratificando os achados de Kami et al., onde 48,7% dos participantes da unidade de
emergéncia de um hospital universitario estiveram na mesma classifica¢dao?®. Em
contradicao, Rabito et al., encontraram risco nutricional em apenas 29,4% dos
pacientes admitidos em um hospital publico terciario*. Uma investigacdo
retrospectiva e observacional demonstrou que dentre 963 pacientes das
especialidades de clinica médica e cirargica, 42,9% eram ndo desnutridos segundo
AND-ASPEN?°, diferentemente do encontrado nesse estudo onde 67,78%
apresentaram-se sem desnutricdo, o que pode ter relacdio com o perfil mais

heterogéneo dos participantes desta pesquisa.

A incidéncia e prevaléncia da SR ainda ndo é bem descrita devido sua defini¢ao ser
inespecifica, possuindo uma grande varia¢do na literatura. Nesta pesquisa, 23,65%
dos participantes apresentaram risco para SR. Um caso-controle retrospectivo
realizado em uma unidade de terapia intensiva cirtrgica encontrou 39% de
incidéncia da SR em seus participantes3. Ja uma investigacdao em um departamento
de medicina interna demonstrou que 54% de 173 pacientes apresentavam risco para
SR de acordo com os critérios do NICE, e estava relacionada com o histérico de
malignidade da doenga32. O perfil heterogéneo da amostra estudada pode estar
relacionado com os diferentes valores encontrados a respeito das medidas de

frequéncia e ocorréncia para sindrome de realimentacao.

A mortalidade na amostra foi de 8,78%, ndo havendo associa¢ao quando analisado o
risco de realimentagdo com o 6bito. Em um estudo retrospectivo onde avaliou
prontuarios de 1997 a 2015, a mortalidade relacionada a SR foi de 0%?33, achado
similar foi encontrado em uma investigacao com 337 pacientes, onde a mortalidade
em 6 meses nao foi associada com o risco para SR34. Ao realizar analise de regressao,
este estudo demonstrou que pacientes que apresentam risco para SR possuem 83%
mais risco de irem a 6bito do que pacientes sem risco para SR. Numa pesquisa
retrospectiva com 57 pacientes em uso de nutricdo parenteral, 23 pacientes
apresentaram risco para SR e a mortalidade na amostra foi de 45,6%, porém nao
houve associacdo estatistica3>. Uma revisdo sistematica mostrou que a mortalidade

diverge de acordo com a defini¢do da sindrome de realimentacao®. Neste estudo ndo
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foi analisado a via de alimentacdo, porém a evolucdo da terapia nutricional, assim
como o tipo da amostra, a falta de critérios claros de diagnostico e as diferentes

condutas de prevencao podem gerar divergéncias nos resultados encontrados.

O tempo de internacdo foi maior do que 7 dias na maioria da amostra (51,88%),
quando relacionada com a SR, os pacientes com risco ficaram mais tempo internados
do que pacientes sem risco. Uma revisao sistematica, demonstrou com 4 estudos que
pacientes que apresentavam sinais e sintomas de SR permaneceram internados por
maior tempo?, assim como em uma analise retrospectiva mostrou que o tempo de
internacao variou de 6 a 53 dias nos pacientes com SR33. O maior tempo de internacao
estd associado positivamente ao maior risco de infeccdo, maiores custos
hospitalares e a mortalidade. Porém, alguns estudos demonstram que ndo ha

diferenca no tempo de internagao relacionado ao risco de realimentacao®3s.

Pacientes com IMC de eutrofia e magreza/desnutricdo apresentaram mais risco de
realimentacgdao, comparados com pacientes sobrepeso e obesos. Em um estudo
retrospectivo de caso-controle, com 123 pacientes que possuiam anorexia nervosa,
o IMC mais baixo foi preditor do maior risco para desenvolver hipofosfatemia de
realimentacdo3®. Fuentes et al.,, demonstraram que o grupo de pacientes com
hipofosfatemia da realimentacdo apresentavam eutrofia pelo IMC, porém, ao
realizarem uma analise de regressiao multivariavel, observaram que o IMC foi

preditor independente para o desenvolvimento da mesma3'.

Friedli et al., através de uma revisdo sistematica relacionaram que a idade acima de
70 anos e o risco nutricional pela NRS, sao fatores de risco para o desenvolvimento
da SR®. Assim como, observado neste estudo, o aumento do risco nutricional,
aumenta significativamente o risco para SR, e isso pode se dar ao fato de que ambos
(NICE e NRS) utilizam critérios semelhantes®¢. Grande parte das pesquisas no tema
tém mostrado uma correlacdo entre a idade avancada e o risco para desenvolvimento
da sindrome?®38. Como a desnutricdo é prevalente na populac¢do idosa, o risco para SR
pode se desenvolver como uma complicacdo, pois o risco de desnutricdo esta
associado com o risco de SR3”. Porém, este estudo teve um achado diferente, onde a
maior idade foi um fator protetor, mesmo que de maneira extremamente discreta.
Acredita-se que isso se deva ao fato de que os pacientes com risco para SR eram mais
jovens e por tratar-se de uma amostra significativamente menor em relacao aos

pacientes sem risco de realimentacao.
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Foi observado maior tempo de sobrevida em pacientes sem risco de SR, porém nao
foi estatisticamente significante quando realizado o teste de log-rank. Uma revisao
sistematica evidenciou que a mortalidade relacionada a sindrome de realimentagao
pode estar diretamente interligada com o tratamento adequado, levando a um

melhor tempo de sobrevida'.

O presente estudo comprovou a relacdo entre o risco de sindrome de realimentagao
com os desfechos clinicos. Como fortalezas do trabalho, pode-se considerar o
nuimero notavel de pacientes acompanhados, tratar-se de um estudo realizado em
mais de uma unidade hospitalar e pelo fato de que houve treinamento entre a equipe

de pesquisadores, minimizando o viés intra e inter avaliador.

Em contrapartida, apresentou limitacdes quanto a sua populagao, por ser realizado
em hospitais com diferentes especialidades, caracterizando uma amostra pouco
especifica no diagndstico clinico, ja que ndo houve uma rotatividade igualitaria nas
coletas de dados de acordo com as clinicas de internacdo. Além do mais, na mesma
amostra, as medidas antropométricas foram autorrelatadas ou estimadas, gerando
uma ndo padronizacdo, podendo ter causado diferenca entre os pacientes que
relataram sua antropometria e aqueles que foram estimados pelos avaliadores. Os
critérios de avaliagdo do risco para SR sdo semelhantes aos critérios para avaliagao
do risco nutricional e de desnutri¢dao, podendo gerar um viés, onde pacientes que
apresentam risco para desnutricdo possuem mais risco para sindrome da
realimentacdo. Acrescenta-se o fato de ser um trabalho prospectivo e que a mesma
equipe que identificou o risco de SR acompanhou estes pacientes, o que pode ter
minimizado a ocorréncia de complicagdes, com menor oferta caldrica, avaliagdo e

reposicao de eletrolitos.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que pacientes que apresentaram risco para sindrome de
realimenta¢do permaneceram internados por um tempo maior e apresentaram um

risco aumentado de 6bito comparado aos pacientes sem risco.

Percebe-se a necessidade de um aprofundamento em relagdo ao reconhecimento de
pacientes que apresentam risco para SR, ja que o tratamento especifico melhora as

chances de sobrevida e previne piores desfechos.
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Verifica-se a necessidade de mais estudos sobre a sindrome de realimentacdo no

ambiente da emergeéncia, e uma padroniza¢do na sua defini¢do, para melhorar sua

prevencao e tratamento.

Ressalta-se a importancia de criacao de protocolos para identificacdao e manejo da

SR, visto que o estudo apontou uma maior prevaléncia de risco de SR na amostra

estudada.
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