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Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre Sindrome de Realimentacao
(Refeeding Syndrome): O Triangulo do Fosforo, Potassio e Tiamina. Abordagem avancada em
Terapia Nutricional Parenteral (TNP) & Metabolismo Critico e Sindrome de Realimentagéo &
Prevencado de Obito em Desnutridos: avaliaco critica de prescri¢io e suporte nutricional
(Glicose Hiperosmolar Parenteral vs Fésforo, Magnésio, Potéssio e Vitamina B1 (Tiamina)),
interpretacéo de dados clinicos e laboratoriais (Queda abrup
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Terapia Nutricional Parenteral (TNP) & Metabolismo Critico - Sindrome de Realimentacéo &
Prevencao de Obito em Desnutridos

Sindrome de Realimentagéo (Refeeding Syndrome): O Triangulo do Fésforo, Potassio e Tiamina —
Caso Clinico #277

Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicagdo de 15/05/2026

A interface entre a farmacologia clinica e a terapia nutricional representa uma das

fronteiras mais decisivas para a seguranca do paciente e o éxito terapéutico.

Nesta edicdo do programa clinico, abordamos Sindrome de Realimentacéo (Refeeding Syndrome):
O Tridngulo do Fosforo, Potassio e Tiamina, detalhando as bases fisico-quimicas,
farmacocinéticas e moleculares que orientam a intervencao do farmacéutico no leito

hospitalar e no consultério clinico.

Fundamentacdo Sanitaria & Deontoldgica: Conduta em consonancia com Portaria MS n° 272/1998,
Diretrizes BRASPEN e ASPEN de Terapia Nutricional, assegurando rigor técnico na avaliacdo da
terapia nutricional e protecao contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacado do Paciente: Homem de 44 anos com historico de etilismo crénico grave e
caquexia por neoplasia esofégica obstrutiva (IMC 14,2 kg/m?2), iniciado em NPT plena com
2.400 kcal/dia rica em glicose.
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Prescricdo / Regime Nutricional Auditado: NPT com taxa de infuséo de glicose de 5 mg/kg/min
desde o D1; sem reposicao prévia de eletrolitos ou vitaminas do complexo B.

2. Interpretacdo Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliagdo dos parédmetros bioquimicos deve ser imediata e articulada a via de administracdo
e composicao da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Queda abrupta de Fosforo sérico de 3,1 para 0,9
mg/dL em 24h (hipofosfatemia grave); Potéssio: 2,7 mEqg/L; Magnésio: 1,1 mg/dL; paciente em
insuficiéncia respiratéria aguda e confusdo mental.

 Substancias e Nutrientes Envolvidos: Glicose Hiperosmolar Parenteral vs Fosforo, Magnésio,
Potassio e Vitamina B1 (Tiamina)

* Risco Terapéutico e Toxicodinamico: Aporte macico e descontrolado de carboidratos estimula
pico de insulina, que carreada a glicose, o fésforo e o potassio para dentro da célula. A
deplecéo sérica de fosforo colapsa a sintese de 2,3-DPG e ATP muscular, paralisando os
musculos respiratérios. A falta de tiamina deflagra Encefalopatia de Wernicke e acidose

latica.

3. Racional Fisiopatoldégico & Mecanismo Molecular da Interacao

‘Start low, go slow' € o lema farmacéutico inegociavel na realimentacdo do paciente
desnutrido crénico. O farmacéutico clinico da EMTN monitora o fésforo sérico como o
principal biomarcador de segurancga nas primeiras 72 horas.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Implementada (Método SOAP / Dader / EMTN):

O farmacéutico recomendou o protocolo de realimentacdo segura: paralisar temporariamente a
NPT plena; administrar Tiamina 200mg IV a cada 12 horas; repor vigorosamente Fosfato de
Potassio e Sulfato de Magnésio intravenosos; reiniciar o suporte nutricional de forma
escalonada (10 kcal/kg/dia) com incremento gradual ao longo de 4 a 7 dias.

5. Recomendac®es Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

» Compatibilidade Fisico-Quimica: Nunca administre medicamentos misturados diretamente a
férmula de nutricdo enteral ou parenteral sem prévia validacdo de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.

* Irrigacao e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de agua estéril ou filtrada
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antes e depois de qualquer farmaco administrado por sonda enteral, prevenindo a coagulacdo
de proteinas da dieta e a ocluséo do cateter.

» Monitoramento de Biomarcadores: Acompanhe eletrdlitos intracelulares (fésforo, magnésio e
potassio) a cada 24 horas nas fases iniciais de suporte nutricional em pacientes de risco
para Sindrome de Realimentacéo.

* Registro no Prontuario: Registre formalmente o parecer farmacéutico em prontuario
eletrénico com o racional cientifico documentado, respaldando as decisGes da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Nutricdo na Pratica
Farmacéutica

© 2026 Cristiano Ricardo - farmaceutico.cristianoricardo.com Péagina 3de 3



