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Introducao

Anorexia Nervosa (AN) é um dos transtornos alimentares mais conhecidos e tem seu diagndstico pautado no baixo peso corporal
para idade, género e trajetdria de vida que se mantém pela utilizacao de recursos extremos como longos periodos de jejum,
exercicios fisicos excessivos, vomitos voluntarios, uso de laxantes, diureticos ou moderadores de apetite no intuito de for¢car uma
perda de peso maior. Tais comportamentos inadequados sao mantidos devido ao medo intenso de ganhar peso ou engordar,
podendo haver distorcao da imagem corporal. Observa-se gue os casos de AN acometem, principalmente, mulheres (90%) e na
faixa da adolescéncia, com prevaléncia de maior incidéncia no publico de 12 a 17 anos.

Objetivo

Padronizar a assisténcia nutricional ao paciente com diagnostico de AN.

Metodologia

O estudo fol realizado atraves de uma pesquisa bibliografica, que consiste na revisao da literatura relacionada a tematica abordada.
Para tanto, foram utilizados livros, periodicos, artigos, sites da Internet entre outras fontes.

Resultados

O presente trabalho resultou em um POP (Procedimento Operacional padronizado) de Assisténcia Nutricional ao paciente com
diagnostico de AN, facilitando o atendimento nutricional das nutricionistas clinicas do HC, unindo a pratica com a fundamentacao
tedrica, onde houve a padronizando da avaliacao e diagnostico nutricional, monitoramento e terapia nutricional de acordo com as
fases de estabilizacao, ganho e manutencao do peso.

Tabela 1. Protocolo de recomendacdes nutricionais de acordo com a fase Grafico 1. Evolucao do aporte calorico, via oral, SNE e total em um
de tratamento da Anorexia Nervosa. estudo de caso de uma paciente com Anorexia do HC-Unicamp.
FASE DO INFORMACOES GERAIS RECOMENDACOES - Viaoral = SNE - Kcal total
PROTOCOLO 4000
E essencial o cuidado na - Valor energético total =
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