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RESUMO

I Residentes de Clinica Médica do Hospital Jdlia Kubitschek  INtrodugao: anorexia nervosa € um transtorno alimentar que acomete geralmente
+breceptora de c1&?iEMéii§:?$:£§3ﬁ$I\égﬁirgit adolescentes e pode resultar em desnutricao grave. A sindrome de realimentacao
Terapia Nutricional do Hospital Julia Kubitschek - FHE- ~ constitui-se em desordem hidroeletrolitica grave, potencialmente fatal, que ocorre

MIG, Belo Horizonte -MG, Brasil. - 55 reintroducao abrupta da dieta. Objetivo: alertar quanto a gravidade dessa
sindrome e identificar os pacientes em risco de desenvolvé-la, a fim de evitar sua
ocorréncia. Relato do caso: paciente de 13 anos de idade, admitida em unidade
de terapia intensiva com indice de massa corpérea (IMC) de 9,9 kg/m2, hipoten-
sao, bradicardia, hipotermia e niveis séricos baixos de potassio, célcio e fosfato. A
paciente evoluiu, apés o inicio da dieta, com agravamento dos disturbios hidroele-
troliticos, instabilidade hemodinamica e pancitopenia. As alterag6es apresentadas
foram diagnosticadas como sindrome de realimentagao, sendo necessaria suple-
mentacao eletrolitica e monitoragao rigorosa. Conclusao: apesar da desnutrigao
causada pela anorexia nervosa ser potencialmente grave, a reintroducao da dieta
deve ser cautelosa, priorizando a correc¢ao hidroeletrolitica, para evitar-se a sindro-
me de realimentacgao.
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ABSTRACT

Introduction: anorexia nervosa is an eating disorder that usually affects teenagers and
can result in severe malnutrition. The refeeding syndrome is a serious hydro electrolyte
disorder, potentially fatal, occurring after the abrupt diet reintroduction. Objective: To
warn about the seriousness of this syndrome and identify patients at risk of developing
it in order to prevent its occurrence. Case report: a 13 years old patient, admitted at the
intensive care unit with body mass index (BMI) of 9,9 kg/m?, hypotension, bradycardia,
Recebido em: 29/04/2000  ypothermia and low serum levels of potassium, calcium and phosphate. After starting
Aprovado em: 29/05/2009  the diet, the patient developed increase of hydroelectrolyte imbalance, hemodynamic in-
mstimicao:  Stability and pancytopenia. The alterations have been diagnosed as refeeding syndrome,
Hospital Jilia Kubitschek ~FHEMIG  requiring electrolyte supplementation and rigorous monitoring. Conclusion: Although
Endereco para comespondencia-  'alnutrition caused by anorexia nervosa is potentially serious, the reintroduction of the
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INTRODUCAD

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar ca-
racterizado pela recusa da pessoa em manter o seu
peso adequado, medo intenso de ganhar peso e dis-
tor¢ao da imagem corporal, além de negacao do pro-
prio disttrbio, podendo resultar em desnutricao gra-
ve.! Possui prevaléncia mundial entre 0,4 e 3,7%.! Afeta
mulheres jovens em 80% dos casos® e, geralmente,
associa-se a existéncia de disttrbios biopsicossociais,
como conflitos familiares, cobranc¢a da sociedade pela
perfeicao fisica ou outros disttrbios psiquiatricos.

A sindrome de realimentacao é uma desordem
hidroeletrolitica grave, potencialmente fatal, que
ocorre apos a reintroducao da dieta, seja por via oral,
enteral ou parenteral.® Foi descrita inicialmente du-
rante a Segunda Guerra Mundial, quando prisioneiros
da guerra apresentaram faléncia cardiaca apés repo-
sicao nutricional. A anorexia nervosa €, atualmente,
uma das principais apresentac¢oes clinicas com pro-
babilidade de desenvolver-se, entretanto, risco seme-
lhante ocorre com idosos desnutridos, pacientes on-
colbgicos sob quimioterapia ou em poés-operatério.*

A deplecao alimentar prolongada seguida por ex-
cessiva administracao de carboidratos causa intenso
anabolismo, com consequente consumo intracelular
de eletrodlitos e minerais como potéassio, magnésio e,
principalmente, fésforo®. A queda brusca dos niveis
séricos desses eletrolitos pode culminar em rabdomi-
Olise, disfuncao leucocitaria, insuficiéncia respirato-
ria e cardiaca, arritmias, coma e morte.”

Este trabalho relata o caso de uma adolescente
com anorexia nervosa e desnutricao grave que desen-
volveu a sindrome de realimentag¢ao. O reconhecimen-
to de individuos propensos, o entendimento dos seus
mecanismos fisiologicos compensatoérios e suas impli-
cagOes nutricionais resultantes sao cruciais para evi-
tar-se a morbimortalidade associada a esse disttrbio.*

DESCRICAODO CASO

Paciente de 13 anos de idade, género feminino, in-
ternada em Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Jalia Kubitschek com desnutricao proteico-caldrica
grave, adinamia, hipotensao intensa, hipotermia, bra-
dicardia e hipoglicemia (40 mg/dL), hipocalemia (3,1
mmol/dL), hipocalcemia (7,2 mg/dL), e hipofosfatemia
(1,2 mg/dL). Relato de internacao prévia hd um més
devido a desnutricao proteico-calorica grave, sem

acompanhamento ambulatorial ap6s a alta hospitalar.
Queixa de amenorreia e perda ponderal de 20 kg nos
dltimos quatro meses. Baixa ingesta alimentar. Negava
vomitos ou outras morbidades. Apresentava distor¢ao
de sua imagem corporal e alegava problemas sociofa-
miliares, que admitia ser a causa do emagrecimento. O
indice de massa corpérea (IMC) no momento da admis-
sdo era de 9,9 kg/m?. Administrada prontamente a dieta
enteral associada a estimulo da ingesta oral. Notou-se,
dois dias ap6s, agravamento dos disttrbios hidroeletro-
liticos: fosfato 0,2 mg/dL, célcio 7,0 mg/dL, potassio 2,5
mg/dL, magnésio 1,3 mg/dL e pancitopenia (plaquetas
26.000/mm?, hemoglobina 10,5 g/dL, leucdcitos 3.000/
mm?). Diagnosticada a sindrome de realimentagao.
Permaneceu em acompanhamento com equipe multi-
disciplinar, recebendo inicialmente dieta enteral nor-
mocaldrica e normoproteica com 30 kcal/kg/dia e 1,5
g de proteinas/kg/dia, restricao hidrica, suplementacao
de fosforo, magnésio, cdlcio, vitaminas e antidepres-
sivo — mirtazapina. Iniciada paulatinamente a dieta
por via oral. Apesar da adequada reposi¢cao, manteve
hipofosfatemia de dificil controle, bem como anemia
grave (hemoglobina 6,03 g/dL; VCM 90,7fL., HCM 30,3
pg), necessitando de hemotransfusoes. As dosagens de
vitamina B12, acido folico, ferro, ferritina, TSH, T4 livre
e coombs direto nao apresentaram alteragoes. Evoluiu
com ganho ponderal progressivo e melhora clinico-la-
boratorial, recebendo alta hospitalar ap6s 50 dias, com
IMC 16,4 kg/m? e auséncia de distirbios eletroliticos,
sendo, entao, encaminhada para acompanhamento
ambulatorial médico, psicoldgico e nutricional.

DISCUSSAD

Os disturbios alimentares afetam aproximada-
mente 3% das mulheres jovens com inicio por volta
dos 15,7 aos 18,1 anos de idade.® A anorexia nervosa é
doenca multifatorial relacionada a fatores genéticos,
psicolégicos e socioculturais.! Associa-se, em geral,
as mudancas que ocorrem na puberdade, aos confli-
tos familiares e as exigéncias escolares. Os individu-
os afetados tendem a ser perfeccionistas, obsessivos
e competitivos.” E doenca silenciosa e progressiva e
sua percepcao € habitualmente tardia até que a des-
nutricao se torne evidente.

A paciente apresentou anorexia nervosa com ini-
cio em idade precoce, o que nao é relatado frequen-
temente na literatura. Foram identificados varios fato-
res precipitantes, tais como cobranca excessiva dos
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pais pela magreza, mudanca de ambiente escolar
com dificuldade de adaptagao, transicao fisico-psico-
logica da adolescéncia, problemas de satiide de fami-
liares e superprotecao materna. A significativa perda
de peso, como na maioria dos casos, nao foi vista
como sinal preocupante, procurando auxilio médico
apenas no extremo da doencga, quando se manifesta-
ram os sinais e sintomas de desnutricao grave.

Diante da desnutri¢cao grave, usualmente ha ansie-
dade por parte dos profissionais de saiide em reiniciar
rapidamente a dieta. A oferta excessiva, entretanto,
possui elevada letalidade. As manifestacoes clinicas
da sindrome de realimentacao aparecem quando o
carboidrato é reintroduzido. A sibita mudanga do me-
tabolismo de gorduras para o de carboidratos resulta
em aumento catastrofico na produgao de insulina. O
intenso anabolismo acelera o consumo intracelular
de fosfato, magnésio e potassio, culminando em redu-
cao abrupta dos niveis séricos desses eletrolitos. Além
disso, a introdugao stbita de carboidratos pode redu-
zir a excrecao de sodio e agua e resultar em expan-
sao do liquido do compartimento extracelular, com
sobrecarga hidrica, edema pulmonar e/ou descom-
pensacao cardiaca. Outras caracteristicas que podem
ser observadas nesse momento sao hiperglicemia e
deficiéncia de tiamina.* O resultado final pode incluir
arritmias, convulsoes, tetania, rabdomiodlise, faléncia
cardiaca, insuficiéncia respiratoria e até a morte. Esse
fendomeno ocorre, usualmente, dentro de quatro dias
apos o inicio da realimentacao.’

Individuos que sao alimentados intensivamente
por via oral, enteral ou parenteral ap6s nutrigao cro-
nicamente pobre por qualquer razao sao os mais sus-
ceptiveis a apresentar essa sindrome. Como regra ge-
ral, os doentes com perda de peso igual ou acima de
10% em dois a trés meses ou individuos com menos
de 70% do peso corporal ideal se encontram em alto
risco. O tratamento inclui a abordagem nutricional
conservadora, embora nenhuma técnica tenha sido
relatada como superior as demais.

Este relato envolveu paciente sob risco de desen-
volver a sindrome de recuperacao nutricional, uma
vez que a mesma sofreu privacao alimentar prolon-
gada e, durante a internagao, recebeu aporte nutri-
cional abundante sem correcao eletrolitica prévia.
Notou-se, ap6s dois dias, piora dos distirbios ele-
troliticos, como seria esperado, que somente foram
revertidos apos reposicao vitaminica e eletrolitica vi-
gorosa e progressao cautelosa da dieta.
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CONCLUSAO

A sindrome de realimenta¢ao ocorre na pratica cli-
nica, nao sendo, na maioria das vezes, diagnosticada
precocemente. Nem todos os pacientes realimentados
a desenvolvem. E importante detectar quais sao os in-
dividuos em risco e monitora-los de forma a minimizar
essa ocorréncia. A principal caracteristica da sindro-
me de realimentacao é a hipofosfatemia, porém, nao
acontece isoladamente. H& também alteracoes nos ni-
veis séricos de magnésio, calcio e potassio, no metabo-
lismo glicidico e das vitaminas, junto a anormalidades
nos sistemas cardiovascular, neuromuscular, hemato-
l6gico, respiratério e gastrointestinal.

A principal abordagem da sindrome de realimen-
tacdo € a prevencao. Antes da realimentagao, em pa-
cientes susceptiveis, as alteragoes eletroliticas deverao
ser corrigidas e o volume circulatério cuidadosamente
restaurado. Iniciar gradativamente o aporte calorico, re-
alizar reposicao vitaminica, especialmente tiamina, mo-
nitorar niveis séricos dos eletrolitos e o estado clinico do
paciente primordialmente na primeira semana de reali-
mentacgao, a fim de corrigir as alteragoes encontradas.
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