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PUCLITZR O Refeeding Syndrome (RFS) define-se comol|
oscilagdes graves de liquidos e eletrélitos na pessoa
desnutrida (Mallet, 2002).

o[ JEIIT Identificar o impacto do Refeeding Syndrome na| = : , "
pessoa em situagéo critica (PSC).

E\CHEICI Estudo retrospetivo de revisdo da literatura, baseado na declaragdo PRISMA e
NG LI estratégia PICO (Santos et al., 2007).

Descritores: Refeeding Syndrome AND Patients

Critérios de elegibilidade: artigos em inglés, portugués, espanhol; artigos com texto
integral, disponivel gratuitamente e com limitagéo do friso temporal 2010 a 2018.

Amostra final: Selecionados 4 artigos para constituir o corpus da investigagao.

Resultados: -:

¢+ O RFS apresenta maior percentagem nos primeiros 3 dias de internamento. Baixos valores de K+
e Mg2+ estdo presentes em 62,3% e 45,9%. Observa-se um aumento significativo na necessidade
de suporte de Ventilagdo Mecanica, permanéncia de tempo de internamento 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 ingestdo hipocalérica, em
pessoas com RFS, é associada ao aumento da taxa de sobrevivéncia (Olthof et al.,2017).
++ A administragdo de dieta hipocaldrica ndo representa maior risco de infecdo. A dieta normocalérica,
esta associada a maior percentagem de pessoas com risco de RFS (Charles et al., 2017).
++ Valores elevados de anido Gap podem ser uma pista para o diagnéstico do RFS (Singla et al.,

2012).

Conclusao

E fundamental o entendimento do impacto do RFS na PSC, pois este evidencia maiores taxas de
mortalidade e morbilidade, assim como todos os possiveis efeitos secundarios do disturbio electrélitico. A
gestao do risco nutricional e a administracdo da terapia nutricional consoante as necessidades da pessoa
constitui uma responsabilidade particular do enfermeiro, no ambito da prevencéo e resolu¢ao do RFS.




