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Introducdo: A sindrome da realimentagdo (RFS) ¢ uma complicagio metabdlica
potencialmente grave decorrente da reintroducao nutricional em individuos desnutridos ou apos
jejum prolongado. Estd associada ao aumento da secre¢ao de insulina e ao deslocamento
intracelular de eletrolitos, especialmente fosforo, resultando principalmente em hipofosfatemia.
Em pacientes criticos, pode desencadear insuficiéncia respiratoria, arritmias e instabilidade
hemodinamica. Persistem, entretanto, divergéncias quanto aos critérios diagndsticos e ao
impacto progndstico. Objetivo: Analisar a associacdo entre RFS e desfechos clinicos em
pacientes criticos, com énfase em mortalidade, tempo de internagdo, complicacdes organicas e
necessidade de ventilagdo mecanica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura realizada nas bases PubMed, SciELO e Oxford Academic, utilizando os descritores
“Refeeding Syndrome” AND “Critical illness” AND “Clinical outcome”. Foram identificados
35 estudos publicados entre 2020 e 2026. Apods aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 18
artigos foram analisados integralmente e 5 estudos primdrios compuseram a amostra final.
Resultados: A RFS apresentou incidéncia variavel, porém clinicamente relevante, sobretudo
em pacientes com desnutricdo prévia, restricdo alimentar prolongada, doencas crdnicas e
disfungao renal. A hipofosfatemia nas primeiras 48—72 horas ap0s inicio do suporte nutricional
associou-se de forma consistente a maior mortalidade intra-hospitalar, aumento do tempo de
permanéncia, maior necessidade de ventilagdo mecénica e maior ocorréncia de complicagoes
infecciosas. Pacientes em terapia intensiva mostraram risco ampliado. Observou-se também
auséncia de padronizacdo no manejo clinico, favorecendo o subdiagnostico. A hipofosfatemia
destacou-se como marcador prognoéstico independente. Conclusdo: Em conjunto, os achados
evidenciaram que a sindrome da realimentagdo representa condicdo relevante em pacientes
criticos, associando-se a pior prognostico € maior morbimortalidade hospitalar. A triagem
nutricional precoce, monitorizagdo eletrolitica rigorosa e protocolos assistenciais especificos
sdo fundamentais para reduzir complica¢des e melhorar desfechos clinicos.
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