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Introdugao Refeeding Syn-
drome (RFS) define-se como
oscilagdes graves de liquidos |
e eletrélitos na pessoa desnu- | -
trida (Mallet, 2002).

Objetivo Identificar o im-
pacto do Refeeding Syn-
4+ |drome napessoaem si-
-~ | tuacso critica (PSC).
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Materiais e Métodos Estudo retrospetivode reséo da literatura, baseado na
declaracdo PRISMA. Mobilizada a estratégia PICO (Santos et al., 2007). Fo-
ram selecionados 4 artigos para constituir o corpus da investigacao.

Resultados: O RFS apresenta maior percentagem nos
primeiros 3 dias de internamento. Baixos valores de K+
e Mg2+ estéo presentes em 62,3% e 45,9%. Observa-se
um aumento significativo na necessidade de suporte de
Ventilacdo Mecanica, permanéncia de tempo de interna-
mento Hospitalar e na taxa de mortalidade em pessoas
com RFS (Coskun et al. 2014).

O RFS apresenta uma incidéncia de 36.8% em 337
pessoas em UCI. A ingestéo hipocaldrica, em pesso-
as com RFS, é associada ao aumento da taxa de so-

brevivéncia (Olthof et al.,2017).
A administracao de dieta hipocalorica ndo representa
maior risco de infecdo. A dieta eucaldrica, esta associ-
ada a maior percentagem de pessoas com risco de
RFS (Charles et al., 2017).
Valores elevados de anido Gap podem ser uma pista
para o diagnostico do RFS (Singla et al., 2012).




