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Carta ao Editor

SiNDROME DE REALIMENTACAO EM DOENTE COM TUMOR
PANCREATICO OBSTRUTIVO: UMA COMPLICACAO EMERGENTE DA
NUTRICAO ARTIFICIAL EM ENFERMARIA DE GASTRENTEROLOGIA

Refeeding syndrome in a patient with an obstructive pancreatic cancer: an emerging complication of artificial

nutrition in the gastroenterology ward
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INTRODUCAO

de vida, descrita pela primeira vez em prisioneiros
desnutridos graves da Segunda Guerra Mundial'.
Essa sindrome é definida como mudancas de eletrolitos e fluidos
associadas a anormalidades metabolicas desenvolvidas durante o
suporte nutricional. A marca registrada da RS é a hipofosfatemia,
mas também inclui hipomagnesemia, hipocalemia, deficiéncias de
vitaminas, metabolismo anormal da glicose e retencdo de liquidos.
O jejum prolongado é o fator de risco mais importante e a RS
pode ser precipitada por nutricdo oral, enteral ou parenteral*®.
Os autores descrevem um caso de RS na enfermaria de
gastroenterologia exemplificando aimportancia do reconhecimento
dessa condicdo subnotificada em pacientes com doenca digestiva
em terapia nutricional.

Q sindrome de realimentacdo (RS) é condigdo comrisco

RELATO DO CASO

Mulher de 82 anos foi internada por vomitos recorrentes
durante 10 dias. Seu histérico médico anterior incluia doenca
cerebrovascular, diabete e hipertensdo. Na admissdo hospitalar
apresentava-se febril, desidratada e com baixo indice de massa
corporal (20,8 kg/m?). A avaliacdo inicial revelou lesdo renal aguda
(creatinina4,1 mg/dl), hipocalemia (K+ 3,2 mg/dl), hiperfosfatemia
(Pi 5,4 mg/dl) e s6dio e magnésio séricos normais. A reposicdo
de liquidos e eletrolitos foi iniciada imediatamente, mas o vomito
persistiu. A sondagem nasogastrica revelou estase (1800 cc/24 h)
e endoscopia digestiva alta detectou estreitamento do lUmen na
segunda/terceira por¢des doduodeno. Tomografiacomputadorizada
identificou uma massa heterogénea na cabeca do pancreas
causando dilatacdo do ducto de Wirsung e compressao duodenal
(Figura 1). A resseccdo cirurgica foi descartada devido a idade
avancada e baixo desempenho. Foram programados cuidados
paliativos com colocacdo de stent metalico autoexpansivel
gastroduodenal (SEMS).
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FIGURA 1 - Tomografia computadorizada de abdome mostra
massa heterogénea da cabeca do pancreas (*), o
queleva adilatagdo acentuada do ducto de Wirsung
e duodeno (setas)

Comoa paciente apresentava desnutricdo proteico/energética
e ndo foi possivel colocar o stent imediatamente para retomar a
alimentacdo oral, foi instituida nutricdo parenteral total (NPT) por
cateter central, apds correcdo da hipocalemia e suplementacéo
preventiva com fosforo intravenoso. Nosso departamento de
gastroenterologia possui um protocolo para o inicio gradual da
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CARTA AO EDITOR

NPT, comecando com 25% das necessidades energéticas com
aumento progressivo durante a primeira semana. Porém, ela foi
iniciada no final de semana e o protocolo ndo foi aplicado por
erro institucional e reducdo do acompanhamento. Assim, foram
administradas 25 kcal/kg nas primeiras 24 h, o que correspondeu
a100% das necessidades energéticas. Apds o primeiro dia de NPT,
a paciente evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia,
mioclonia, taquicardia sinusal, polipneia, derrame pleural e edema
periférico. Hipofosfatemia (Pi 0,6 mg/dl), piora da hipocalemia (K+
2,7 mg/dl), hipomagnesemia (Mg2+ 0,9 mg/dl) e hipernatremia
(Na+ 162 mg/dl) foram detectados nos exames de sangue. O
diagndstico de RS foi assumido e o erro de prescricdo de NPT foi
prontamente identificado. ANPT foiinterrompidaimediatamente, a
suplementagdo de tiamina e hidratacdo intravenosa intensiva com
reposicdo e monitoramento de eletrélitos foram implementados.
Trés dias depois, o equilibrio hidroeletrolitico foi alcancado e o
estado neuroldgico foi recuperado com resolugdo completa das
manifestacdes clinicas. O stent SEMS gastroduodenal foi colocado
eaalimentacao oral retomada. A realimentacdo foi realizada com
dieta oral para supririnicialmente 10% das necessidades energéticas,
chegando a 100% no 7° dia, sem complicacdes adicionais.

DISCUSSAO

Varios distUrbios na enfermaria de gastroenterologia podem
induzir perda de peso significativa e desequilibrio hidroeletrolitico,
incluindo tumores obstrutivos que causam disfagia e vomitos.
No entanto, RS permanece pouco reconhecida com incidéncia
desconhecida e sem critérios diagndsticos bem estabelecidos'™. As
alteragSes metabodlicas, em particular hipofosfatemia e hipocalemia,
podem serfatais. Fosforo e potassio séricos baixos podem induzir
eventos cardiorrespiratérios graves, como insuficiéncia cardiaca,
arritmias e fraqueza dos musculos respiratorios, e anormalidades
neuroldgicas como parestesia, mioclonia e convulsdes®.

Para gerenciar RS, a maioria dos autores usa as evidéncias
descritas pelas diretrizes do Instituto Nacional de Satide e Exceléncia
Clinica (NICE )2. Na verdade, nosso paciente apresentava alto

risco para RS devido a baixa ingestao por pelo menos 10 dias e
ao baixo potassio sérico basal**. O suporte nutricional deveria ser
iniciado, de acordo com o protocolo, com no maximo 10 kcal/kg/
dia e aumentado lentamente até atingir as necessidades totais
em 4-7 dias. O monitoramento cuidadoso dos eletrdlitos antes
do inicio da realimentagdo de NPT e durante os primeiros 10 dias
é de extrema importancia. Embora o impacto da RS na evolucéo
do paciente, o tempo de internagdo e a mortalidade ndo estejam
estabelecidos, alguns estudos em pacientes criticos mostraram
aumento da mortalidade e maior tempo de internagdo quando
se desenvolve e nossa experiéncia com pacientes alimentados
com gastrostomia endoscopica percutanea estabeleceu aumento
da mortalidade de pacientes hipofosfatémicos**2. Isso destaca
a importancia da conscientizacdo sobre RS e a necessidade de
treinamento de médicos que prescrevem suporte nutricional e
farmacéuticos que atuam ativamente na selecdo e preparacdo das
bolsas de NPT“. As regras para evitar o inicio da NPT por equipe
ndo treinada e ndo iniciar durante o fim de semana, quando
0s pacientes ndo sdo monitorados de perto, sdo altamente
aconselhaveis. O desenvolvimento de protocolos institucionais
e equipes multidisciplinares dedicadas ao suporte nutricional
deve ser obrigatério.
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