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RESUMO

Introducéio: A anorexia nervosa associa-se com desnutri¢go, sendo necessdrio a infernagéo
hospitalar em casos mais graves. O tratamento deve ser fundamentado na terapia nutricional e
exercicio interprofissional das equipes. Todavia, hd poucos estudos que norteiem essa linha de
cuidado no dmbito hospitalar. Assim, objetivou-se propor um protocolo de cuidado nutricional para
adolescentes com diagnéstico de anorexia nervosa, em tratamento hospitalar, considerando as
estratégias nutricionais adotadas em um hospital privado de Sao Paulo. Métedo: Para a construgdo
do plano terapéutico, foram realizadas discussdes com a equipe em 2 niveis: intra-hospitalar (com
a equipe assistencial) e hibrido (com equipe especializada responsavel pelo acompanhamento
apés a alta hospitalar). Considerou-se o benchmarking com centros de referéncia e reviséo
de literatura nas plataformas PUBMED, Scielo e Lilacs. No contexto pratico, foi realizada visita
presencial & cozinha do hospital com os responsaveis pela implementagéo do cardépio domici-
liar. Resultados: O protocolo VALENT foi estabelecido em 4 fases. A Fase 1 incluiu: admissdo
precoce; cdlculo da ingestdo nutricional; avaliagéio antropométrica; padronizacdo das pesagens;
investigagdo de deficiéncias nutricionais; estruturagdo de equipe multidisciplinar. A Fase 2 incluiu:
definigao de reunides inferdisciplinares semanais; fluxo de pesagens; antropometria semanal;
consulta didria com nutrélogo. A Fase 3 se resumiu a progresséo da oferta nutricional a cada 3
dias. A Fase 4 foi composta pela estruturagdo da desospitalizagéio. Conclusées: A estruturagdo
de planos de cuidado personalizados e replicaveis, associando literatura, agdes prdticas e centros
de referéncia é essencial para a exceléncia assistencial. Discussées interprofissionais associando
niveis de cuidado otimizam o alinhamento de condutas de longo prazo, especialmente do ponto
de vista comportamental.

ABSTRACT

Introduction: Anorexia nervosa is associated with malnutrition, requiring hospitalization in more
severe cases. Treatment is based on nutritional therapy and interprofessional teamwork. There are
few studies that guide this line of care in the hospital setting. Therefore, the aim was to propose
a nutritional care protocol for teenagers diagnosed with anorexia nervosa, undergoing hospital
treatment, considering nutritional strategies in a private hospital in Sdo Paulo, Brazil. Methods:
To construct the therapeutic plan, discussions were held with the team at 2 levels: in-hospital
(with the care team) and hybrid (with a specialized team responsible for monitoring after hospital
discharge). Benchmarking with reference centers and a literature review on the PUBMED, Scielo,
and Lilacs platforms were considered. In the practical context, a face-to-face visit was made to
the hospital kitchen with those responsible for implementing the home food menu. Results: The
VALENT protocol was established in 4 phases. Phase 1 contained: early admission; calculation
of nutritional intake; anthropometric assessment; standardization of weightings; investigation of
nutritional deficiencies; structuring of a multidisciplinary team. Phase 2 contained: definition of
weekly interdisciplinary meetings; weighing flow; weekly anthropometry; daily visit with a nutro-
logist. Phase 3 was done with the progression of nutritional supply every 3 days. Phase 4 executed
the structure of dehospitalization. Conclusion: The structure of personalized and replicable care
plans associating literature, practical action and reference centers is essential for excellence in
care. Interprofessional discussions associating levels of care optimize alignment of long-term
conducts, especially from a behavioral point of view.

1. Nutricionista Coordenadora de Nutricdo do Hospital PUC-Campinas, Residéncia em Oncologia Pedidtrica pela UNIFESP, Especializagdo em Oncologia Multiprofissional
pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés, Especializacdo em Gestdo em Satde pelo Centro Universitdrio Sdo Camilo, Especializacdo em Gestdo da
Qualidade e Seguranga dos Alimentos pela UNICAMP, Mestranda em Ensino em Ciéncias da Satde pela UNIFESP Séo Paulo, SP, Brasil.

2. Nutricionista Coordenadora da Nutriciio do Hospital Samaritano Higienépolis, Graduada em Nutrigdo pelo Centro Universitério Sdo Camilo, Pés-graduada em Nutrigao
Clinica pelo GANEP, em Nutricdo em Gerontologia pelo Hospital das Clinicas, MBA em Gestdo de Servicos de Satde pela Uninove e em Nutricdo em Pediatria pelo PGPN,

Docente do Ganep Educacéo, Séo Paulo, SP, Brasil.

3. Nutricionista Supervisora de Nutricdo Clinica do Hospital Samaritano Higienépolis, Graduada pelo Centro Universitério Sdo Camilo, Especialista em Nutricgo em Pediatria
pelo Instituto da Crianca da USP, Especialista em Nutricdo em Cardiologia pela SOCESP, Séo Paulo, SE, Brasil.

BRASPEN J. 2026; 41(1):€202440218
1



Santos AR et al.

INTRODUCAO

A anorexia nervosa (AN) é um transtorno alimentar de
etiologia multifatorial, caracterizado por severa restricéo
alimentar, distorcdo da imagem corporal e intenso medo de
ganho de peso. Em casos graves, o quadro clinico evolui
para desnutrigdo profunda, distirbios eletro
cardfacas e risco iminente de morte, exigindo hospitalizacdo
para tratamento clinico intensivo'. A hospitalizacéo geral-
mente ocorre quando hd perda de peso maior que 25% do
peso corporal ideal, bradicardia (<40 bpm), hipotenséo,
hipocalemia grave ou falha na resposta ao tratamento
ambulatorial 2.

fticos, alteragdes

O ambiente hospitalar representa um espaco crucial para
a estabilizacéo clinica e o inicio da reabilitag@o nutricional. A
intervencdo nutricional deve ser cuidadosamente planejada
para evitar complicacdes como a sindrome de realimentacéo,
exigindo monitoramento rigoroso de eletrélitos, funcdo hepd-
tica e renal e marcadores inflamatérios®. O plano alimentar
precisa ser individualizado, com progressdo gradual de
calorias e foco na adequacéo proteico-calérica, sempre
em coordenacdo com a equipe multidisciplinar, incluindo
psiquiatras, psicélogos e clinicos®.

O papel do nutricionista hospitalar é crucial, tanto na
prescricdo de diretrizes alimentares quanto no monitora-
mento do estado nutricional e na educacéo nutricional.
A complexidade do cuidado exige uma abordagem
empdtica e baseada em evidéncias, que considere os
aspectos clinicos, emocionais e sociais do paciente. O
objetivo é restaurar o estado nutricional, promover a
adesd@o ao tratamento e prevenir recaidas apds a alta
hospitalar®. Estudos de base populacional demonstram
que, na América Latina, a prevaléncia pontual estimada
para AN na populagdo geral gira em torno de 0,1%.
Embora essa taxa aparente ser menor que a encontrada
para outros transtornos alimentares, a heterogeneidade
entre os estudos indica necessidade de vigilancia continua
e producéo cientifica local®.

No Brasil, a base oficial de internacéo hospitalar
(DATASUS) registra internacdes por transtornos mentais,
embora a base frequentemente agrupe diagnésticos. Um
estudo, com dados de 2008 a 2017, identificou 152.465
internagdes nesse grupo etdrio agrupando diferentes diag-
nésticos psiquidtricos, evidenciando tanto a carga de sofri-
mento psiquico nesta populacdo quanto a necessidade de
aprofundar o mapeamento de internacées por transtornos
alimentares, entre eles a AN’.

Assim, faz-se necessdrio elaborar uma proposta de linha
de cuidado intra-hospitalar para adolescentes com diag-
noéstico de AN, a fim de disseminar estratégias nutricionais
adotadas em um hospital privado e contribuir para melhores
prdticas de cuidado a esse publico.

METODO

Esse foi de um estudo qualitativo descritivo composta por
3 etapas: (1) revisdo narrativa de literatura; (2) benchmarking
com centros de referéncia em transtornos alimentares; e (3)
construcéo de protocolo assistencial a partir de reunies
técnicas e consenso multiprofissional.

Para a construcdo da linha de cuidado, foi realizada
uma revis@o bibliogréfica narrativa sobre o tema, utilizando
as bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs, além de livros
e sites de institutos cientificos relacionados ao tema. Foram
utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH) e palavras-
chave combinadas com operadores booleanos: “anorexia
nervosa” AND “adolescent”, “eating disorders” AND “hospi-
talization”, “multidisciplinary care” AND “adolescent health”.
Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués
e espanhol entre 2015 e 2025. Foram excluidos estudos
duplicados, artigos sem texto completo disponivel, revisdes
sem relevancia pratica para o ambiente hospitalar.

Os dados provenientes desses artigos deram origem as
diretrizes gerais do manejo nutricional, as recomendacées
de seguranca metabdlica, aos pardmetros de progressdo
calérica e as estratégias multiprofissionais adotadas no
protocolo. Para comparar préticas assistenciais e identificar
elementos criticos para a construcdo de um protocolo nutri-
cional replicével, foi feito um benchmarking com dois centros
especializados no tratamento de anorexia nervosa em adoles-

centes, ambos localizados na cidade de Séo Paulo, Brasil, que
possuem equipe multiprofissional e com disponibilidade para
participar voluntariamente deste processo, buscando reco-
nhecer padrées de exceléncia, identificar estratégias jd conso-
lidadas e compreender fluxos de atendimento que poderiam
ser adaptados para o contexto hospitalar ndo especializado.
Realizou-se visita técnica presencial, por meio de observacao
profissional, com duracdo média de 5 horas, sendo registrado
em um didrio de campo estruturado notas sobre critérios de
decis@o nutricional, fluxo assistencial, interface entre equipe
clinica e equipe de cozinha, estratégias comportamentais utili-
zadas e métodos de monitoramento nutricional. Realizou-se
discussdes com nutricionista e psiquiatra especialista de cada
um dos 2 centros, de forma remota, por meio de plataformas
online, com duragéo total de aproximadamente 10 horas.
Simultaneamente, ocorreram reunides intra-hospitalares de
forma presencial com as equipes de enfermagem, nutricéo,
psicologia, nutrologia e psiquiatria.

A andlise de dados foi conduzida por meio de trian-
gulacdo metodolégica, integrando observacdes diretas
das visitas técnicas, conteddo das discussdes remotas e
referéncias bibliogrdficas, determinando matrizes compara-
tivas sobre estratégias assistenciais, condutas nutricionais,
recomendacdes aplicdveis ao contexto hospitalar e lacunas
identificadas na prética.
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Apods a leitura completa dos materiais e a conclusdo
do processo de benchmarking, foi elaborado o protocolo
VALENT, propondo orientagdes de cuidado para adolescentes
com diagnéstico de AN em tratamento hospitalar.

A construcdo deste protocolo também se baseou em
reunides técnicas periddicas com equipe médica (herbiatria,
nutrologia e psiquiatria) e multidisciplinar (enfermagem,
psicologia, nutricdo), em duas modalidades: intra-hospitalar
com a equipe assistencial da instituicdo e de forma hibrida
com uma equipe especializada responsével pelo acompa-
nhamento apés a alta hospitalar.

Para o desenvolvimento da orientacdo visual das
preparacdes alimentares inicialmente identificou-se os itens
alimentares mais representativos do carddpio terapéutico
dos adolescentes atendidos na instituicdo. Em seguida,
a nutricionista clinica lider dos casos determinou indivi-
dualmente em conjunto com paciente, familia e cozinha
a padronizacdo de utensilios, tipo de coccdo, forma de
preparo, forma de apresentacdo, porcdo padréo em gramas
e visualizagéo fotogrdfica da equivaléncia desta porcéo,
varidvel conforme individualidade de cada paciente,
portanto, desenvolvida a cada novo atendimento; gerando
reprodutibilidade interna e alinhamento ao plano de reabi-
litacdo nutricional.

A padronizag@o técnica envolveu a pesagem de
cada item em balanca digital calibrada, preparada por
cozinheiros pré-determinados e orientados, utilizando
utensilios padronizados previamente, controle fotogréfico
pela nutricionista de producéo constando peso da porcéo
pds-preparo e montagem finalizada da refeicéo para vali-
dacéo da conformidade ao planejamento nutricional pela
nutricionista lider.

A etapa fotogréfica ocorreu em angulos previamente
padronizados para captura de diferentes vistas, com ilumi-
nacédo artificial continua e respeitando uma disténcia fixa
entre a cdmera e o alimento de aproximadamente 30 cm.
Para as fotografias, utilizou-se um smartphone com sensor
de alta resolug@o. Para permitir a interpretacdo precisa
do tamanho real incluiu-se alguns elementos de escala:
prato oval de louca posicionado abaixo do alimento,
colher de sobremesa posicionado lateralmente, ramekin
de louca de tamanho pequeno, médio e grande. Todas as
fotografias receberam uma legenda técnica constando o
nome da preparacdo pronta para consumo e o peso deste
item, compondo um banco de imagens padronizadas e
reprodutiveis.

A validag@o técnica do porcionamento compreendeu a
conformidade entre a fotografia e o peso real da porcéo,
clareza na interpretacao visual dos volumes e coeréncia do
material com o plano nutricional individual de progresséo
calérica e nutricional.

Em relacdo ao aspecto comportamental, visto que a
exatiddo de valores numéricos na identificacdo das refei-
¢des prontas para consumo e no material de alta hospitalar
poderia desencadear ansiedade por estimulos visuais,
orientou-se a utilizacdo do material impresso e digital
somente pelos responsdveis pela preparacéo das refeicoes,
sendo disponibilizado ao adolescente em tratamento somente
apds aprovacdo da equipe de psicologia e psiquiatria, vari-
avel conforme avaliacdo individual.

Aproximadamente 15 dias antes da alta hospitalar,
encaminhou-se os responsdveis pela preparagéo das refei-
¢des de cada paciente & cozinha do Hospital Samaritano
Higiendpolis para educacéo prdtica e reforco das orientacées
do plano alimentar, sendo entregue na alta hospitalar o
recurso ilustrativo de cardter educativo para estes familiares
para que utilizem como norteador do processo de porcio-
namento em ambiente domiciliar, atualizado com o plano
alimentar vigente.

RESULTADOS

A linha de cuidado estabelecida neste estudo é denomi-
nada “Protocolo Valent”, originada do acrénimo “Vigilancia
e atencdo lineares & evolucdo nutricional e terapéutica” e ao
nome do primeiro paciente com anorexia nervosa atendido
pela autora principal deste estudo, representando um proto-
colo clinico estruturado que acompanha o paciente ao longo
da internacdo, com foco em monitoramento, seguranca e
reabilitacéo, estabelecendo um sentido técnico e humanista.
Além disso, a palavra “valente” carrega a importéncia da
coragem, t@o essencial para este fratamento.

Em relag@o & revisdo, a busca inicial resultou na iden-
tificacdo de 134 artigos potencialmente relevantes. Apés
a remocdo de duplicidades entre as bases (27 artigos
duplicados), restaram 107 estudos para triagem. A etapa
de leitura de titulos e resumos levou & exclusdo de 68
artigos, pelos seguintes motivos: foco exclusivamente
ambulatorial ou psicoterapéutico (n=41); estudos relacio-
nados & anorexia nervosa em adultos (n=15); auséncia
de abordagem nutricional ou hospitalar (n=12). Foram
selecionados 39 artigos para leitura na integra. Durante
a leitura completa, 23 estudos foram excluidos por: nédo
apresentarem dados aplicdveis ao ambiente hospitalar
(n=14); apresentarem apenas opinido de especialistas
sem relagdo com cuidado nutricional (n=5); auséncia
de metodologia clara ou aplicdvel ao contexto brasileiro
(n=4). Assim, 16 artigos compuseram a sintese final e
fundamentaram a construcdo das quatro fases do Protocolo
VALENT, dos quais 10 (62,5%) eram internacionais (EUA,
Austrélia, Reino Unido, Canadd) e 6 (37,5%) eram estudos
nacionais, incluindo revisdes, protocolos clinicos e relatos
institucionais relacionados ao manejo de anorexia nervosa
e terapia nutricional em adolescentes.
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ADMISSAD 01

NUTRICIONAL
«Admissdo nutricional em até 24 horas;
+Calculo da ingestao nutricional considerando
recordatério alimentar;
Mensuracio de pesagem, estatura, circunferéncias
e dobras cutdneas;
-Padronizagdo da vestimenta nas pesagens;
-Investigacio bioquimica e deficiéncias nutricionais;
«Estruturacaoc de equipe multiprofissional e pesagem
das refeicdes planejadas individualmente

DESOSPITALIZACAO ,

«Estruturacio da desospitalizacio;
+Transicdo de cuidado com equipe
externa especializada;

-Visitago dos familiares & cozinha
hospitalar para treinamento pratico de
porcionamento com entrega de
orientacdo visual.

ESTRU'I'UR&QAO

DAS REUNIOES
-Estruturacdo das reunibes semanais
interdisciplinares;
Pesagem a cada 4 dias antes do
desjejum e apds miccao;
Anfropometria a cada 7 dias;
Visita diaria com equipe medica

MONITORAMENTO DA
EVOLUCAO

Monitoramento da
evolucio clinica,
bioquimica, nutricional e
ponderal;

-Progressac da oferta
nuiricional a cada 3 dias

Figura 1 - Protocolo VALENT composto por 4 fases para a linha de cuidado intra-hospitalar para adolescentes com anorexia nervosa.

A integracdo dos achados subsidiou diretamente a
construg@o das quatros fases do Protocolo VALENT, o qual
encontra-se descrito na Figura 1 e destaca os seguintes temas:
admisséo nutricional e alinhamento dos retornos periédicos;
processo de avaliagdo do estado nutricional e ingestdo
alimentar; estruturacéo das discussées de cuidado com a
equipe médica e multidisciplinar periodicamente; padroni-
zacdo de vestimentas e fala; estratégias para progresséo da
oferta nutricional; estruturacdo do processo de desospitali-
zacdo e transicdo do cuidado.

Em todas as etapas, reforca-se a importéncia da comu-
nicag@o efetiva entre todos os profissionais e familiares,
alinhando a dimenséo do cuidado e as estratégias nutri-
cionais. A seguir, apresenta-se uma descricdo detalhada de
cada fase deste protocolo.

Fase 1

Esta fase inicia-se com a admisséo nutricional precoce,
em até 24 horas apds a admissdo, investigando aspectos
comportamentais, dieta habitual e contexto familiar. Além
disso, a ingestéo nutricional é calculada para estimar a
ingest@o calérica e proteica média, servindo como ponto
de partida para o inicio da terapia nutricional e o estabe-
lecimento de metas nutricionais. Uma avaliacdo nutricional
antropométrica é realizada considerando peso atual, altura,
peso habitual, percentual de perda de peso, circunferéncia do
braco, prega cutdnea tricipital e circunferéncia da panturrilha.
Vestudrio padronizado é determinado para a pesagem, a fim
de reduzir o viés otimista de ganho de peso devido & manipu-
lacdo do paciente (roupas excessivas e alta ingestdo de dgua

antes da pesagem podem ser evidenciadas). Uma equipe
multidisciplinar de encaminhamento deve ser identificada
nesta fase. As orientacdes para a equipe de nutricéo clinica
e a unidade de alimentos e bebidas, incluindo garconetes,
cozinheiros, nutricionistas de producéo e chefe de cozinha,
devem comecar com a compreenséo da complexidade do
diagnéstico e da importéncia de cada profissional para um
atendimento de exceléncia e para garantir o fornecimento
nutricional adequado.

Fase 2

Nesta fase, a estrutura de encontros interdisciplinares
semanais é reforcada, considerando a evolucéo nutricional
(antropometria, ingestdo alimentar, exames bioquimicos,
tolerancia gastrointestinal) e comportamental. A pesagem é
realizada a cada quatro dias, antes do café da manha e apés
a micgdo, para reduzir o viés otimista de evolucéo positiva,
enfatizando a importancia de ndo permitir que o paciente
com transtorno alimentar veja o peso medido na balanca.
A antropometria é realizada semanalmente, com o cuidado
de ndo revelar dados objetivos ao paciente neste momento.
As consultas de acompanhamento devem ser periédicas e
sGo recomendadas em conjunto com a equipe multidisci-
plinar e médica, especialmente nutricionistas e psiquiatras,
para reduzir episédios de manipulacédo e contribuir para o
alinhamento e esclarecimento oportunos.

Fase 3
Esta é uma fase fundamental e mais longa. Ela inclui
a progress@o da ingest@o nutricional a cada trés dias e a
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Figura 2 - Demonstragdo parcial do método de orientagdo nutricional ilustrada desenvolvido na institui¢do.

avaliacdo do processo de aceitacdo. Estratégias de suple-
mentacdo oral sdo exploradas nesta fase, e a terapia nutri-
cional enteral também pode ser considerada, dependendo
de cada caso.

Fase 4

Esta etapa crucial dd inicio & estruturacdo da desospita-
lizacdo com base na observacdo de progressos positivos e
sustentados no ambiente hospitalar. A transicéo do cuidado
para uma equipe externa especializada, com a inclusdo de
um nutricionista ambulatorial, ainda no hospital, promove o
vinculo e facilita as negociacées nutricionais. O processo de
orientacdo prdtica inicia-se com visitas familiares & cozinha
do hospital, contribuindo para o esclarecimento precoce e
o fornecimento fisico e digital de orientacées nutricionais
ilustradas, conforme ilustrado na Figura 2.

DISCUSSAO

A proposta de um plano de cuidado nutricional hospitalar
faseado para adolescentes diagnosticados com anorexia
nervosa tem o potencial de representar um avango na orga-
nizagéo do cuidado para essa populagdo. A abordagem
faseada permite um tratamento progressivo e individualizado,
respeitando as necessidades clinicas, emocionais e sociais
dos pacientes. A literatura indica que a abordagem hospi-
talar para transtornos alimentares em adolescentes deve ser
intensiva, multidimensional e baseada em evidéncias®?. O

modelo aqui proposto alinha-se a essas recomendacdes ao
integrar avaliacéo clinica, estratégias nutricionais, aspectos
comportamentais e envolvimento familiar continuo.

Na Fase 1, a énfase na admisséo nutricional precoce
em até 24 horas da admisséo estd em linha com protocolos
internacionais que reforcam a importéncia da avaliacéo
nutricional inicial para prevencéao de complicacées clinicas e
estabelecimento de metas terapéuticas seguras'®. A avaliacdo
antropométrica detalhada e padronizada, com controle para
varidveis que podem ser manipuladas pelos pacientes (como
vestimenta e ingestao hidrica), contribui para maior preciséo
e confiabilidade dos dados e ¢ uma prética recomendada
em centros especializados''. A integracdo precoce da equipe
multidisciplinar e o envolvimento dos profissionais da unidade
de alimentacéo e nutricdo (UAN) refletem um cuidado sisté-
mico, no qual cada elo da cadeia produtiva e de suprimentos
de alimentos é conscientizado do impacto de seu trabalho na
recuperacéo do paciente. Essa estratégia é respaldada pela
literatura sobre seguranca alimentar hospitalar e cuidado
centrado no paciente'?.

A Fase 2, ao enfatizar reunides interdisciplinares semanais
e a andlise infegrada de marcadores clinicos, comportamen-
tais e nutricionais, reforca a necessidade de um cuidado coor-
denado e colaborativo, caracteristica central dos modelos
de atencéo & salde mental e aos transtornos alimentares'S.
O monitoramento rigoroso das afericdes de peso, evitando
a divulgacdo dos resultados aos pacientes, é uma prética
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defendida por especialistas para prevenir o reforco negativo
de comportamentos disfuncionais'*. A incluséo de familiares
em reunides conduzidas por multiplos profissionais contribui
para aumentar a adesdo ao tratamento e reduzir comporta-
mentos manipulativos, promovendo um ambiente de maior
confianca e transparéncia, fatores-chave para o sucesso
terapéutico'®.

A Fase 3 representa o cerne do processo de reabilitacdo
nutricional e deve ser conduzida com cautela e conhecimento
técnico. A progressdo gradual da ingest@o alimentar, com
ajustes a cada 3 dias, permite a observacdo da tolerdncio e
da adaptacdo metabdlica, mitigando o risco de sindrome de
realimentacdo, complicag@o potencialmente grave e frequen-
temente subestimada no manejo de pacientes com desnu-
tricdo grave'®. O uso de suplementacéo oral e, em casos
indicados, terapia nutricional enteral, deve ser baseado em
protocolos bem definidos e conduzido por equipe treinada. E
importante ressaltar que a decisdo pelo uso de sonda enteral
deve ser cuidadosamente discutida com o paciente e seus
responsdveis, reforcando o cardter terapéutico e ndo puni-
tivo do recurso®. Essa abordagem respeitosa e técnica tem
sido destacada como diferencial em centros que alcancam
melhores desfechos clinicos'®.

A Fase 4, por sua vez, assume papel estratégico no
planejamento da alta hospitalar e na continuidade do
cuidado. A inclusGo precoce de um nutricionista ambu-
latorial durante a internacé@o representa uma inovacao
que favorece o vinculo, a continuidade terapéutica e uma
transicéo segura. Estudos mostram que adolescentes com
anorexia nervosa apresentam altas taxas de recaida quando
ndo hd acompanhamento ambulatorial estruturado e apoio
familiar continuo'’. Preparar a familia por meio de visitas
a cozinha do hospital, fornecer materiais educacionais
ilustrados e orientar a pratica fortalece o envolvimento da
familia no cuidado, um principio fundamental dos modelos
de tratamento centrados na familia'®.

Em todas as fases, a comunicacéo eficaz entre profissio-
nais de satde e familiares é um eixo transversal e essencial.
A literatura reconhece que as falhas de comunicacdo estéo
entre os principais fatores associados & descontinuagdo
do tratamento, ao baixo engajamento e as recaidas em
adolescentes com transtornos alimentares'®'. O itinerdrio
de cuidado proposto inclui reunides, consultas e orienta-
¢bes continuas, promovendo um ambiente de escuta ativa,
compartilhamento de conhecimento e responsabilidade
compartilhada entre todos os envolvidos.

CONCLUSAO

A estruturacdo de um itinerdrio de cuidado faseado
para adolescentes com AN internados em ambiente hospi-
talar representa uma estratégia promissora, baseada em

evidéncias, focada nas necessidades do paciente e em
sua rede de apoio. Sua implementacdo pode aprimorar o
cuidado nutricional, promover melhores desfechos clinicos e
contribuir para o desenvolvimento de modelos mais humanos
e eficazes para o tratamento de transtornos alimentares em
ambiente hospitalar.

Sugere-se estudos longitudinais com acompanhamento
poés-alta, para avaliar as taxas de recaida e a adesdo ao
plano alimentar apés a implementacdo do plano de cuidados
estruturado. Alternativamente, estudos multicéntricos podem
validar o plano de cuidados em diferentes hospitais, visando
adaptar o modelo &s especificidades regionais e de infraes-
trutura de cada servico, podendo fortalecer a base cientifica
do modelo proposto, contribuindo para sua disseminacao
nos servigos de satde e para a melhoria continua do cuidado
nutricional para transtornos alimentares.

A implementacéo do protocolo VALENT representa uma
estratégia inovadora e necessdria, visto as complexidades
clinicas e emocionais. Assim, ela abrange a avaliacédo
precoce e sistemdtica, monitoramento continuo, progressdo
nutricional segura, trabalho multidisciplinar integrado e
envolvimento familiar, aspectos que se alinham &s recomen-
dacées da literatura cientifica e aos principios do cuidado
centrado na pessoa.

O cruzamento de dados cientificos, trabalhos praticos
e centros de referéncia é essencial para ofimizar a terapia
e a recuperagdo nutricional, impactando positivamente a
qualidade do cuidado e a seguranga dos pacientes hospita-
lizados. No contexto da transi¢do de cuidado, a integragéo
da equipe médica, da equipe multidisciplinar e da equipe
externa especializada é prioritéria. Essa coordenacdo entre
os profissionais de satude e a inclusdo ativa da familia séo
consideradas elementos-chave para o sucesso do plano tera-
péutico, fomentando o vinculo, a confianca e a continuidade
do cuidado apés a alta hospitalar, otimizando o alinhamento
das abordagens de curto, médio e longo prazo.

Existe potencial de replicabilidade, podendo nortear o
desenvolvimento de protocolos institucionais, treinamento
de equipes e qualificagéo de servicos hospitalares gerais ou
ndo especializados em transtornos alimentares, enfatizando a
necessidade de uma abordagem ética, empdtica e baseada
em evidéncias, sempre considerando o sofrimento psiquico
e os desafios inerentes a essa condicéo.
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