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RESUMO

A anorexia nervosa (AN) ¢ um transtorno alimentar grave, com importantes repercussoes clinicas e
elevada mortalidade. Este estudo teve como objetivo revisar evidéncias cientificas disponiveis
acerca das estratégias nutricionais para o tratamento da AN. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura com 11 artigos publicados entre 2015 e 2025, identificados na base de dados PubMed. Os
resultados apontaram aspectos relevantes como a composi¢cdo da dieta, ingestdo calorica inicial e
via de alimentagdo. Protocolos com maior aporte caldrico inicial, acompanhados de monitoramento
clinico, mostraram-se eficazes e seguros para promover a recuperagao ponderal. Dietas com menor
teor de carboidratos demonstraram potencial para reduzir o risco de hipofosfatemia. A via oral ¢ a
preferida, mas a nutricdo enteral (NE) mostrou-se eficaz em casos graves. Conclui-se que o
tratamento para a AN deve ser individualizado e conduzido por equipe multiprofissional. No
entanto, ha necessidade de estudos com maior rigor metodolodgico para consolidar diretrizes seguras
e aplicaveis a diferentes perfis clinicos.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa; tratamento nutricional; realimentacdao; composi¢do da dieta,
ingestao caldrica inicial; via de alimentacao.

1 INTRODUCAO

A anorexia nervosa (AN) ¢ definida pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5* edicdo (DSM-5), como um transtorno alimentar caracterizado por restricdo caldrica
excessiva, medo intenso de ganhar peso e distorcdo da imagem corporal. O manual também
identifica dois subtipos de AN: o tipo restritivo (AN-R), no qual a perda de peso ocorre por meio de
dieta, jejum e/ou exercicios fisicos excessivos; e o tipo com compulsdo/purgacdo (AN-BP), que
envolve episodios de compulsdo alimentar e/ou comportamentos purgativos, como vOmito
autoinduzido ou uso inadequado de laxantes e diuréticos. Além desses subtipos, 0o DSM-5 também
reconhece a presenca da AN atipica, uma condi¢do em que o individuo apresenta todos os sintomas
centrais da AN, como a restri¢do alimentar e a distor¢do da imagem corporal, porém mantém um
peso corporal dentro ou acima do normal. Apesar do peso aparentemente saudavel, esses pacientes
podem apresentar riscos clinicos semelhantes aos da forma tipica da doenca, tornando o diagndstico
e tratamento igualmente necessarios. (American Psychiatric Association, 2023).

O desenvolvimento da AN ocorre predominantemente na adolescéncia, especialmente no
periodo peripuberal, e, quando nao tratada de forma precoce e eficaz, tende a apresentar um curso
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prolongado, com importantes repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais, além de elevada taxa de
mortalidade (Treasure et al., 2015). Quanto a prevaléncia na populacio, estima-se que estima-se que
a taxa ao longo da vida varie de 0,60 a 0,80%, sendo de 0,9 a 1,42% em mulheres e de 0,12 a 0,3%
em homens (American Psychiatric Association, 2023). Clinicamente, a AN estd associada a
diversas complicacdes médicas que acometem multiplos sistemas do organismo, sendo mais
comuns as alteragdes metabolicas, cardiovasculares, gastrointestinais, hematologicas, neuroldgicas
e enddcrinas, destacando-se, entre estas, a perda significativa de densidade mineral dssea, que pode
ocasionar sequelas irreversiveis (Cass et al., 2020).

Apesar da gravidade da AN e das complicagdes clinicas associadas, a maioria desses
desfechos ¢ potencialmente reversivel com diagnostico e tratamento adequado. (Bargiacchi et al.,
2019; Brown et al., 2015). Nesse sentido, o tratamento multiprofissional torna-se essencial, pois
possibilita uma abordagem integrada que contempla os aspectos nutricionais, médicos e
psicoldgicos da AN, aumentando significativamente as chances de recuperacdo completa a longo
prazo quando iniciado precocemente (Brown et al., 2015; Harrington et al.,2015). Dentro desse
contexto, o tratamento nutricional desempenha um papel essencial no manejo clinico, tendo como
principais objetivos reduzir o risco de morte por desnutricdo, promover o ganho de peso de forma
segura e corrigir os distirbios somaticos secundarios decorrentes do estado de desnutricdo
(Bargiacchi et al., 2018).

Considerando a complexidade clinica da AN, suas elevadas taxas de complicagdes e
mortalidade, bem como o papel central da realimentagdo no processo de tratamento dessa condicao,
torna-se necessario reunir e analisar as evidéncias disponiveis sobre as estratégias nutricionais
utilizadas no tratamento. A diversidade de abordagens descritas na literatura, associada a auséncia
de consenso sobre protocolos mais eficazes e seguros, reforca a importancia de uma revisdo que
sistematize esse conhecimento e contribua para a pratica profissional.

Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ revisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca
das estratégias nutricionais para o tratamento da AN. A relevancia clinica desta revisdo reside em
reunir e analisar as estratégias atualmente utilizadas no tratamento nutricional desse transtorno
alimentar, com o intuito de subsidiar a pratica profissional, especialmente de nutricionistas, na
conducdo de intervencdes mais seguras, individualizadas e eficazes. Além disso, busca-se
identificar lacunas na literatura que possam orientar futuras pesquisas, considerando a
complexidade da AN e a variabilidade das recomendacdes.

2 METODOLOGIA

A busca bibliografica foi realizada exclusivamente na base de dados PubMed, considerando
publicacdes em lingua inglesa, indexadas no periodo de 2015 a 2025. Foram empregadas duas
estratégias de busca em abril de 2025. Na primeira estratégia, utilizaram-se os descritores “Anorexia
Nervosa AND treatment AND Nutritional Therapy AND Enteral Nutrition”. A segunda estratégia
empregou os termos “Anorexia Nervosa AND treatment AND Nutritional Therapy AND Oral
Feeding”.

O processo de selecdo dos estudos foi conduzido em quatro etapas: (1) triagem inicial por
meio da leitura dos titulos e resumos; (2) selecao dos artigos potencialmente elegiveis para leitura
na integra; (3) aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; e (4) leitura, extragdo e analise dos
dados. A anélise foi conduzida de forma qualitativa e descritiva, permitindo a sintese das evidéncias



disponiveis e a identificacdo de estratégias relevantes para a pratica clinica nutricional no
tratamento de pacientes com AN.

Foram incluidos artigos originais e revisdes da literatura (sistematicas, narrativas e de
escopo) que abordassem sobre tratamentos nutricionais em pacientes com diagnostico de AN. Nao
foram estabelecidos critérios especificos quanto ao tipo de revisao, desde que os artigos abordassem
estratégias nutricionais aplicadas ao tratamento da AN. Foram excluidos estudos voltados
exclusivamente a outros transtornos alimentares, relatos de caso, cartas ao editor, opinides, artigos
duplicados e publicagdes que ndo abordassem diretamente o tema proposto.

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em um quadro apresentado no
Apéndice A, com o objetivo de facilitar a andlise comparativa entre as estratégias nutricionais
adotadas. Esse quadro apresenta informag¢des como autoria, ano de publicacdo, pais, desenho do
estudo, intervencdo ou objetivo, tempo de internagdo, numero de participantes, idade e sexo dos
participantes e os principais resultados clinicos declarados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Aspectos gerais

Inicialmente, foram identificados 52 artigos na busca 1 e 23 artigos na busca 2, ambas
realizadas na base de dados indicada. Apos a triagem dos titulos e resumos, a maioria dos estudos
foi excluida por ndo atender aos critérios de inclusdo ou por se enquadrar nos critérios de exclusao
previamente estabelecidos. Dos 13 artigos selecionados para leitura na integra, 2 foram excluidos,
resultando em um total de 11 artigos incluidos na presente revisao.

Os 11 artigos incluidos nesta revisdo integrativa apresentam uma variedade de
delineamentos metodologicos, refletindo diferentes niveis de evidéncia sobre intervengodes
nutricionais na AN. A maioria dos artigos ¢ composta por ensaios clinicos randomizados (n = 3) e
estudos observacionais retrospectivos (n = 4), além de duas revisoes sistematicas, uma revisao de
escopo € uma revisdo narrativa. Essa diversidade metodologica resultou para uma analise mais
abrangente, incorporando tanto resultados de intervencdes controladas quanto dados oriundos da
pratica clinica.

A andlise dos artigos incluidos revelou uma distribuicdo geografica diversificada, com
predominancia de artigos provenientes da Australia, que totalizou 3 publicagdes. Em seguida,
Inglaterra, Italia e Estados Unidos contribuiram com 2 estudos cada. Também foram identificados
artigos provenientes da Bélgica e Alemanha, com 1 publicagdo de cada pais.

Quanto a distribui¢do temporal, observa-se uma predominancia de publicagdes recentes: oito
dos onze estudos foram publicados ap6s o ano de 2020, indicando um aumento do interesse e da
producdo cientifica sobre tratamento nutricional para AN nos ultimos 5 anos. Esses achados
reforgam a atualidade da revisao e a relevancia clinica das evidéncias analisadas.

Os achados desta revisdo foram sistematizados em trés categorias tematicas centrais, que
refletem os principais aspectos abordados nos artigos selecionados: (1) composi¢ao da dieta, (2)
ingestdo caldrica inicial e (3) via de alimentacdo. Essa categoriza¢do permitiu uma analise mais
estruturada das estratégias utilizadas no tratamento nutricional da AN , destacando tanto os efeitos
clinicos observados quanto as implicagdes para a seguranga metabdlica dos pacientes, contribuindo

para a identificacdo de padrdes e lacunas nas evidéncias disponiveis sobre o tratamento nutricional
da AN.



3.1 Composiciao da dieta

A realimentacao constitui uma etapa fundamental no tratamento da AN, sendo essencial para
reverter os efeitos sistémicos da desnutri¢cdo e estabilizar o estado clinico do paciente (Garber et al.,
2016). Esse processo constitui a reintroducao gradual e planejada de nutrientes, com o objetivo de
restaurar o peso corporal, corrigir desequilibrios metabolicos e restabelecer funcdes fisioldgicas
comprometidas (Golden et al., 2004). No entanto, a realimentagdo requer cautela, pois estd
associada ao risco de desenvolvimento da sindrome da realimentagdo, que ¢ caracterizada por
alteracdes eletroliticas, sobretudo hipofosfatemia, hipocalemia e hipomagnesemia, podendo afetar
multiplos sistemas orgéanicos, como o cardiovascular e o neurologico (da Silva et al., 2020; Friedli
et al., 2018).

Neste contexto, estudos recentes tém investigado a influéncia da composi¢ao da dieta nesse
risco metabolico. O ensaio clinico randomizado piloto de Draffin et al. (2022) compararam uma
dieta padrdo (50-60% de carboidratos) com uma dieta de menor carga glicémica (<40%) e nao
houve ocorréncia de hipofosfatemia. Além disso, observaram maior ganho de peso nas primeiras
semanas com a dieta padrdo; no entanto, ndo houve diferenca significativa no ganho de peso total
ao final da internagdo entre os grupos.

Por outro lado, o ensaio clinico randomizado controlado duplo cego de Parker et al. (2021)
avaliaram o uso de férmulas enterais com baixo teor de carboidratos (28% das calorias totais) e alto
teor de gordura (56%), em comparacdo com uma foérmula padrao em carboidratos (54%), ambas
com 1,5 kcal/mL e 17% de proteina. Os autores demonstraram que a férmula com menor teor de
carboidratos reduziu o risco de hipofosfatemia, mantendo a eficicia na recuperacao ponderal.

3.2 Ingestao caldrica inicial

Além da composicdo da dieta, a quantidade caldrica administrada nas fases iniciais da
realimentacdo representa um aspecto igualmente crucial no tratamento nutricional da AN.
Historicamente, o medo da sindrome da realimentacgao levou a adogao de estratégias conservadoras,
baseadas em protocolos de realimentacao hipocaldrica (Garber et al., 2016). Essas recomendacoes,
ainda presentes em diretrizes oficiais de diferentes paises, visam reduzir os riscos metabolicos,
especialmente a hipofosfatemia, considerada um importante marcador de risco metabdlico (Haas et
al., 2021). No entanto, evidéncias mais recentes tém sugerido que, quando bem monitoradas,
estratégias com maior ingestdo caldrica inicial podem ser seguras e eficazes, especialmente em
contextos clinicos controlados (Matthews et al., 2018; Redgrave et al., 2015). Essa mudanca de
perspectiva tem sido apoiada por estudos que investigam os efeitos da realimentagdo hipercalorica
em diferentes populagdes com AN.

O ensaio clinico randomizado multicéntrico de O’Connor et al. (2016) comparou dois
protocolos de realimentacdo: um grupo intervengdo que iniciou com 1200 kcal/dia e um grupo
controle com 500 kcal/dia. Observou-se que a dieta hipercaldrica promoveu maior ganho ponderal,
sem diferengas significativas na ocorréncia de complicagdes clinicas, como hipofosfatemia e
alteragdes no intervalo QTc (medida do tempo de repolarizagdo cardiaca associada ao risco de
arritmias).

De forma semelhante, o estudo observacional retrospectivo de Dalenbrook et al. (2022)
avaliou em adolescentes gravemente desnutridos com AN internados os efeitos de um protocolo
padronizado de realimentagdo hipercaldrica, iniciado com cerca de 2000 kcal/dia. Os resultados
indicaram que os pacientes atingiram as metas recomendadas de ganho de peso entre 0,5 e 1 kg por



semana. Durante a internacdo, 7,5% dos participantes apresentaram hipofosfatemia leve, e nao
foram identificados casos de sindrome da realimentagdo, segundo os critérios clinicos e
laboratoriais adotados.

Nesse mesmo contexto, o estudo observacional retrospectivo de Maginot et al. (2017)
investigou a seguranca de um protocolo de realimentagdo com ingestao inicial >1500 kcal/dia em
pacientes internados incluindo individuos com desnutricdo grave (<75% do peso corporal
esperado). Os participantes foram divididos em dois grupos: um com dieta hipocalérica (média de
1185 kcal/dia) e outro com dieta hipercaldrica (média de 1781 kcal/dia, com aumentos graduais).
Os achados mostraram que iniciar dietas mais caldricas ndo aumentou o risco de hipofosfatemia,
hipomagnesemia ou hipocalemia, mesmo em pacientes gravemente desnutridos. Contudo, os
autores ressaltam a necessidade de estudos adicionais para confirmar a seguranca dessa abordagem
em pacientes com desnutricao grave, devido ao niimero reduzido desse subgrupo na amostra. Vale
destacar que o principal fator associado a hipofosfatemia foi o menor percentual de peso corporal
esperado na admissdao. Além disso, os pacientes do grupo hipercaldrico apresentaram menor tempo
de internagdo, e a maioria das alteragdes eletroliticas foi corrigida por meio da alimentacao oral e
monitoramento, sem necessidade de suplementagdo profilatica.

Por fim, a revisdo narrativa de Roman et al. (2024) analisou a seguranca e a eficacia de
protocolos de realimentacdo hipercaldrica (=1400 kcal/dia) em criangas e adolescentes
hospitalizados. Os resultados demonstraram que essa abordagem foi eficaz, promovendo maior
ganho de peso, estabilizagdo clinica mais rapida e redu¢do no tempo de internacdo. Nenhum dos
estudos revisados relatou a ocorréncia de sindrome da realimenta¢do, embora a hipofosfatemia leve
tenha sido frequentemente observada (variando de 3,5% a 46%), especialmente em pacientes com
maior grau de desnutrigao.

3.3 Via de alimentacio

Em relagdo as vias de alimentagdo, a escolha varia conforme o quadro clinico e a tolerancia
individual, sendo a via oral a mais indicada e frequentemente utilizada como abordagem inicial.
Quando a ingestdao caldrica adequada ndo ¢ alcancada por meio de alimentos so6lidos, alimentos
liquidos podem ser utilizados como etapa intermedidria, muitas vezes evitando a necessidade de
sondagem (Agostino et al., 2013; Mehler et al., 2010). A utilizagdo de suplementos nutricionais
orais também ¢ uma estratégia eficaz para complementar a ingestdo caldrica e proteica,
especialmente em casos de baixa aceitacao alimentar (NICE, 2020).

A nutricdo enteral (NE), principalmente por via sonda nasogastrica (SNG), é geralmente
indicada em ambiente hospitalar, em situacdes de recusa alimentar aguda ou impossibilidade de
alimentacdo oral, devendo ser empregada com cautela para evitar conotacdo punitiva (Haute
Autorit¢ De Santé, 2010). Em alguns casos, combina-se a via SNG com refei¢cdes orais para
aumentar a oferta caldrica, embora ainda nao existam evidéncias conclusivas de que essa
abordagem seja superior a realimentacdao exclusivamente oral (Agostino et al., 2013). J4 a nutrigdo
parenteral (NP) deve ser reservada a situagdes em que a NE ndo ¢ viavel, devido aos riscos de sepse
e complicagdes metabolicas (Garber et al., 2016).

Nesse contexto, a revisdo sistematica de Rizzo et al. (2018) avaliou a eficacia e seguranga da
realimentacdo por via SNG em pacientes com AN. A maioria dos artigos analisados mostrou que
essa via de alimentacdo promove um ganho de peso superior a 1 kg por semana, com resultados
mais expressivos do que a alimentacdo oral isolada. Além disso, a intervencdo foi considerada



segura, com baixa incidéncia de efeitos adversos e auséncia de casos de sindrome da realimentagao.
A aceitagdo psicologica do uso da sonda foi, em geral, positiva, € os poucos estudos que incluiram
seguimento a longo prazo relataram beneficios sustentados, como menor taxa de recaida e maior
tempo até a reinternagao.

Complementando esses achados, a revisdo de escopo de Dhopatkar et al. (2025) analisou os
desfechos associados as diferentes fases da NE em pacientes com AN. Os autores observaram que a
NE foi eficaz na promog¢ao do ganho de peso, apresentando desempenho semelhante ou superior ao
da via oral em diversos estudos. No que diz respeito a seguranga metabdlica, a incidéncia de
hipofosfatemia, uma manifestagdo comum da sindrome da realimentacdo, foi semelhante entre as
duas vias, sendo que a suplementagdo profilatica de fosfato mostrou-se eficaz na prevencao dessa
complicacio.

A revisdo sistematica de Bendall et al. (2023) comparou diretamente a realimentagdo oral
com a realizada por via SNG em pacientes hospitalizados, avaliando eficacia, seguranca e
experiéncia do paciente. O ganho de peso semanal foi semelhante entre os métodos, com ambos
alcancando, em média, >0,5 kg por semana. No entanto, a via SNG demonstrou maior ganho de
peso total (5,4 a 15,9 kg), em comparacdo com a via oral (2,4 a 14 kg), embora os pacientes que
utilizaram sonda iniciaram o tratamento em estado nutricional mais grave. O peso e o IMC (indice
de massa corporal) na alta apresentaram resultados varidveis, com evidéncias de baixa ou muito
baixa certeza e sem diferencas clinicas consistentes entre os grupos. Nenhum artigo relatou casos de
sindrome da realimentagdo ou eventos adversos graves; os efeitos colaterais foram leves, como
nausea e irritacdo nasal. Apenas um estudo abordou a experiéncia do paciente, indicando que a via
por SNG foi percebida como necessaria, porém traumatica, enquanto a via oral foi preferida por
proporcionar maior senso de autonomia.

No ambito dos estudos observacionais, Martini et al. (2024) investigaram a eficacia clinica
da NE por via SNG em comparagdo com a reabilitagdo nutricional exclusivamente oral em adultos
hospitalizados com AN. Os resultados demonstraram que o uso da SNG esteve significativamente
associado a um maior ganho de peso durante a hospitaliza¢do, sugerindo uma possivel vantagem da
NE na recuperagdo do estado nutricional.”

De forma semelhante, o estudo observacional de Marchili et al. (2023) avaliou o impacto da
NE por via SNG em pacientes com AN, comparando dois grupos: um que recebeu alimentacao oral
e outro que recebeu alimentacao por via SNG. O grupo que utilizou a sonda apresentou menor IMC
tanto na admissdo quanto na alta, maior uso de psicotrépicos e tempo de internagdo mais
prolongado. Apesar disso, apresentou um tempo significativamente maior até a recaida (8,2 vs. 3
meses).

4 CONCLUSAO

Esta revisdo reuniu evidéncias relevantes sobre estratégias nutricionais aplicadas ao
tratamento da AN, evidenciando a centralidade da intervencdo alimentar na reabilitacdo desses
pacientes. Dada a complexidade clinica da doenga, estratégias nutricionais bem planejadas,
integradas a um tratamento multiprofissional, sdo fundamentais para promover o ganho de peso e a
estabilidade metabdlica de forma segura e eficaz. Destaca-se a importancia de condutas
personalizadas, baseadas em evidéncias cientificas e ajustadas as condi¢des clinicas e a resposta
individual de cada paciente.
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Os achados indicam que protocolos com maior aporte calérico inicial, quando conduzidos
com monitoramento adequado, sdo eficazes e seguros, sem aumento expressivo no risco de
sindrome da realimentacdo. A composi¢do da dieta também se mostrou relevante, pois dietas com
menor teor de carboidratos, tanto orais quanto enterais, estiveram associadas a menor incidéncia de
hipofosfatemia sem comprometer a recuperacao nutricional. Embora a via oral permaneca como a
abordagem preferencial, a NE demonstrou ser uma alternativa eficaz em casos de maior
comprometimento nutricional ou recusa alimentar.

Apesar dos avangos, ainda ha lacunas importantes na literatura, como a escassez de ensaios
clinicos randomizados com maior representatividade, especialmente de individuos do sexo
masculino. Muitos estudos também apresentam limitagdes, como amostras pequenas e curto tempo
de acompanhamento. Reforga-se, portanto, a necessidade de novos estudos com maior rigor
metodoldgico, amostras mais diversificadas e protocolos bem delineados, que possam ampliar a
aplicabilidade dos achados e subsidiar diretrizes mais abrangentes e eficazes para o manejo
nutricional da AN.
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Categoria

Autor -
Desenho do
Estudo [Pais]

Populacgio-alvo

Intervencao/objetivo + tempo de
internacao

Principal(is) Resultado(s)

Composi¢ao da
Dieta

Draffin et al.
(2022) — ECR
Piloto
[Australia].

N =23 adolescentes
hospitalizados.

Idade média: 15,2 +£ 1,6
anos.

Sexo: 100% feminino.

Intervencao: dieta padrao (50—60%
CHO) vs. <40% CHO; mais de 90% do
aporte foi via oral em ambos os grupos.
Tempo de internac¢ao: 16,2 + 6,1 dias
(50-60% CHO) vs. 19,4 £ 7,6 dias
(<40% CHO).

Maior ganho de peso na 1% semana no
grupo padrdo (1,4 kg vs. 0,6 kg;
p=0,03), resultado significativo.

Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos quanto ao
ganho de peso total durante a internagao
(3,0 vs. 2,3 kg; p=0,4).

Sem ocorréncia de hipofosfatemia de
realimentagao.

Composi¢do da | Parker et al. N =24 jovens Intervencao: formulas enterais Hipofosfatemia menor com férmula
Dieta (2021) — ECR hospitalizados. isocaloricas (1,5 kcal/mL): 28% CHO, | 28% CHO (35,7% vs. 90%), diferenga
Duplo Cego Idade média: 17,5 +1,1 | 56% lipidios vs. 54% CHO, 29% estatisticamente significativa (p =
[Australia]. anos. lipidios. 0.013).
Sexo: 100% feminino. Tempo de internacao: 24,3 + 11,3 dias | Sem ocorréncia de Sindrome de
(formula hipoglicidica/hiperlipidica) e | realimentagao.
24,4 £ 6,5 dias (formula padrao). Ganho de peso semelhante entre os
grupos (p > 0,05).
Ingestado O’Connor et al. | N =36 adolescentes Intervencio: grupo intervengdo 1200 | O grupo com 1200 kcal/dia apresentou

Calorica Inicial

(2016) — ECR
Multicéntrico
[Inglaterra].

hospitalizados.

Idade média: 13,8 + 1,8
anos.

Sexo: 94,4% do sexo
feminino e 5,6% do sexo
masculino.

kcal/dia vs. grupo controle 500
kcal/dia; via oral.
Tempo de internacio: 10 dias.

maior ganho no percentual do mIMC (
p = 0,05), com significancia estatistica
limitrofe. A diferenca de peso foi de
0,47 kg (p = 0,1), sem significancia.
Hipofosfatemia leve ocorreu em 28% no
grupo intervengdo ¢ em 11% no controle
(p = 0,4), sem diferenga significativa.
Também nao houve diferenca no QTc (p
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=0,5).

Ingestao
Caldrica Inicial

Dalenbrook et
al. (2022) —
Observacional
Retrospectivo
[Alemanha].

N = 120 adolescentes
hospitalizados.

Idade média: 17,3 + 1,8
anos.

Sexo: 99,2 % feminino ¢
% 0,8 masculino.

Objetivo: avaliar dietas com inicio de
2000 kcal/dia; A ingestao caldrica
diaria foi aumentada individualmente
de acordo com a evolugao do peso.
Tempo de internacio: 4 semanas.

Ganho de peso foi de 0,76 + 0,22 kg por
semana.

Ao longo de 4 semanas, o ganho de peso
total foi de 3,00 + 1,92 kg.

7,5% desenvolveram hipofosfatemia
leve; sem sindrome de realimentagao.

Ingestdo Maginot et al. N = 87 adolescentes Objetivo: comparar dietas com >1500 | Iniciar com um nivel caldrico mais alto
Caldrica Inicial | (2017) — hospitalizados. kcal/dia vs. <1500 kcal/dia; via oral; em compara¢do ao nivel baixo nao foi
Observacional Idade: 14,4 =£2,7 anos. | monitoramento intensivo nas primeiras | associado ao aumento do risco de
Retrospectivo Sexo: 83,9% feminino e | 72h. desenvolver hipofosfatemia (69% contra
[Estados 16,1% masculino. Tempo de internagao 60%, p = 0,65), hipomagnesemia (63%
Unidos]. Grupo baixa caloria: 20,7 £ 11,2 dias; contra 50%, p = 0,53) ou hipocalemia
Grupo alta caloria: 13,5 + 8,4 dias; (6% contra 10%, p = 0,72) nas primeiras
A diferenca foi estatisticamente 72 horas.
significativa (p <0,01). A hipofosfatemia inicial foi mais
comum entre pacientes com menor
percentual de peso esperado na
admissao, sugerindo que o grau de
deplecao corporal ¢ um preditor mais
importante de anormalidades
eletroliticas.
Ingestdo Roman et al. N = Os estudos Objetivo: avaliar as evidéncias sobre A alta caloria inicial (>1400 kcal/dia)
Calorica Inicial | (2024) — incluiram amostras protocolo de realimentacao com altas resultou em:
Revisao entre 21 e 310 calorias em criangas ¢ adolescentes Maior ganho de peso (variando de 1,3
Narrativa participantes hospitalizados com AN, com foco em: | kg até 2,1 kg/semana em alguns
[Bélgica]. hospitalizados com AN. | seguran¢a da abordagem estudos).

Total de 1517.
Idade: entre 9 e 24
anos.

(especialmente risco de sindrome de
realimentacao).
efetividade na restauragdo do peso e

Estabilizacdo médica mais rapida.
Reduc¢ao no tempo de internagao
A sindrome da realimentacao clinica
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Sexo: ndo contém
especificagdo no artigo.

proposta de um protocolo pratico de
realimentagdo intra hospitalar
Duracgéo: 4 semanas a 1 ano (alguns
artigos incluidos ndo declararam tempo
da internacao).

nao foi observada em nenhum dos
estudos.

Hipofosfatemia leve foi comum (3,5% a
46%), especialmente em pacientes mais
desnutridos.

Via de Rizzo et al. N = Os estudos Objetivo: o foco da revisao foi avaliar | Ganho >1 kg/semana; boa aceitacdo
Alimenta¢ao | (2018) — incluiram amostras se o uso da NE por SNG ¢ uma psicologica e seguranca clinica.
Revisdo entre 9 a 381 estratégia eficaz e segura para Nao houve complicagdes graves
Sistematica participantes por estudo. | promover a restauragdo de peso em associadas a sindrome da realimentagao.
[Estados Total de 953. pacientes com AN. Disturbios eletroliticos como
Unidos]. Idade: entre 10 ¢ 57 Tempo de internagéo: entre 14 ¢ 90 hipocalemia, hipomagnesemia e
anos. dias (alguns artigos nao declararam a hipoglicemia foram raros e geralmente
Sexo: Em 9 dos 10 duragdo da internacao). leves.
estudos, a propor¢ao de
mulheres era maior que
90%. 1 estudo incluiu
apenas homens.
Via de Dhopatkar et al. | N= Os estudos incluiram | Objetivo: explorar os desfechos A NE promoveu ganho de peso
Alimentagdo | (2025) — amostras entre 9 e 484 associados as diferentes fases da NE. semelhante ou superior a via oral em
Revisdo de participantes por estudo | Tempo de internacio: entre 10 e 60 diversos estudos.
Escopo Total de 3.269. dias Hipofosfatemia semelhante a via oral.
[Inglaterra]. Idade média: = 20,03 (alguns artigos nao declararam a
anos. duragdo da internacao).
Sexo: feminino =~ 94,8 e
masculino = 5,2%.
Via de Bendall et al. N = Os estudos Objetivo: comparar os beneficios e Ganho de peso total: maior ganho com
Alimentacdo (2023) — incluiram amostras de danos da realimentacdo oral em sonda (5,4-15,9 kg vs. 2,4-14 kg).
Revisao 14 a 381 participantes comparagdo com a realimentagao por Pacientes com sonda iniciaram com peso
Sistematica por estudo. Total de 886. | SNG. mais baixo. Certeza: Moderada.
[Australia)]. Idade média: 19,7 anos. | Tempo de internacao: 22 a 162 dias Seguranga: nenhum caso de sindrome de

Sexo a proporg¢ao de

(alguns artigos incluidos nao

realimentagdo ou evento grave.
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mulheres era maior que
90%. 1 estudo incluiu
apenas homens.

declararam tempo da internagao).

10,8% masculino.

alta em comparag@o a um grupo sem
SNG.

Tempo de internacio: grupo com
SNG: 31 + 11 dias e grupo sem SNG:
16 =9 dias (p < 0,001). Diferenca
significativa.

Via de Martini et al. N = 241 adultos Objetivo: avaliar a eficicia clinicada | A NE por via SNG foi
Alimentagdo | (2024) - hospitalizados. NE por SNG em comparagdo com significativamente associada a maior
Observacional Idade: entre 18 e 65 reabilitacdo exclusivamente oral em ganho de peso durante a hospitalizagdo
Retrospectivo anos. pacientes adultos hospitalizados com (p =0,005).
[Italia]. Sexo: 100% feminino. AN.
Tempo de internagao: a duragio
média foi de 39 dias no grupo com
sonda nasogastrica e 36 dias no grupo
sem sonda.
Via de Marchili et al. N =315 adolescentes Objetivo: avaliar o papel da NE por Ganho de peso (diferenca de percentil de
Alimentagao (2023) - hospitalizados. SNG nos desfechos de curto e longo IMC entre admissao e alta): grupo com
Observacional Idade média 14,4 anos | prazo em pacientes com AN, incluindo: | SNG 3,7 + 7,8 e grupo sem SNG: 5,2 +
Retrospectivo +1,2. ganho de peso, duragao da 13,6.
[Italia]. Sexo: 89,2% feminino e | hospitaliza¢ao e tempo até recaida apos | (p = 0,314). Diferen¢a ndo significativa.

Tempo até recaida: grupo com NSG 8,2
+ 9,7 meses e grupo sem SNG 3,0 + 6,0
meses (p = 0,035). Diferenga
significativa.

Legenda: AN: Anorexia Nervosa; CHO: Carboidrato; N: Numero de Participantes; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; IMC: Indice de Massa Corporal; mIMC:
IMC modificado (percentual do IMC esperado); NE: Nutrigdo Enteral; SNG: Sonda Nasogastrica; QTc: Intervalo QT corrigido (medida do tempo de repolarizacio
cardiaca, associado ao risco de arritmias); p: nivel de significancia estatistica.

Fonte: elaborado pela autora, 2025.



