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e Definicoes s

O Peso leva em conta aspectos estruturais e anatomicos de
forma geral!

« De forma especifica, o peso tem relacao direta entre o
consumo e a aquisicao de energia!

« Emagrecimento =» Desequilibrio energético por aumento de
consumo, diminuicao da aquisicao ou ambos!
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e Definicoes s

« Taxa Metabodlica em Repouso (TMR)
— Energia consumida no repouso e em jejum
— Manutencao da temperatura e funcao basal
— 60 a 70% do gasto energético

« Efeito Térmico dos Alimentos (ETA)
— Acrescimento ao TMR apds refeicao
— 523 15% do gasto energético
— Principal fonte de termogénese

« Taxa de Atividade Fisica (TAF)
— 20 a 30% no individuo sedentario
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* Definicéo Clinica
— Perda de 5% do peso em 6 meses
— Perdade >10% em 1 ano

« Consequencias das grandes perdas
— Reducdo de débito cardiaco
— Perda de funcao pulmonar por perda de massa
— Atrofia de mucosa
— Perda de vilosidades intestinais = reducdo absorcao
— Alteracao da capacidade de concentracao de urina
— Reducao de imunidade celular e humoral
— Diminuicao de hormonios gonadais e tireoideanos
* Menor conversao periférica de T4 em T3
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!ensan!o no GQUI\IEFIO, 0o emagremmen!o ocarre...

Menor Ingestao calorica — Diminuicdo ETA — Causa mais comum!

Ingestao normal com deficiéncia de absorcéo
— Geralmente com diarréia

Ingestao e absorgao normais com aumento do metabolismo
energetico
— Aumento de TMR
e Sintomas adicionais de hipertireoidismo ou feocromocitoma
* Nervosismo, insOnia, palpitacao, tremor, palidez
— Aumento de TMR e Diminuicao ETA (anorexia)
* Infeccdes graves, neoplasias, traumatismos, doencas crénicas

Ingestao, absorgcao e metabolismo normais com perda de energia
pela urina e fezes

— Diabetes e Sindrome nefrotica
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!ensan!o no GQUI\IEFIO, 0o emagremmen!o ocaorre...

* Menor Ingestao caldrica — Diminuicao ETA — Causa mais
comum!

— ldosos — “D”s além das dos adultos!

* Denticao, diseusia, diarreia, dor, doenca, disfuncoes,
depressao, deméncia

— Adultos
* Neoplasias
* Infecoes
* Insuficiéncia cardiaca grave =2 inapeténcia + dieta hipoNa
* DPOC =» dispneia na alimentacdo
* Colagenoses e D. Autoimunes
* Doencas enddcrinas

* Doencas psiquiatricas — depressao, transtornos alimentares
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« Antecedentes medicos e cirurgicos
« Habitos

« Uso de medicamentos

 Histdrico psicossocial

* |ISDA detalhado!
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* Linfonodos e visceromegalias
 Elementos do exame para busca de neoplasias
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« Hemograma completo

« Glicemia

* Funcéao renal

* Enzimas hepaticas e canaliculares
« Eletrodlitos

« Eletroforese de proteinas
 Dosagem hormonal — TSH

« Sorologia para HIV

 Exame de urina

« RX de torax e USG de abdome
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* Pesquisa detalhada de neoplasias
— Exames laboratoriais detalhados — marcadores
— Exames de imagem ampliados — TC / RNM
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« Definicao Clinica

— Aumento absoluto do peso corporal

— Pode ser de gordura, mas nao necessariamente
 Lembrar dos Edema / Ascites / Etc.

— Sobrepeso —IMC 25 a 29,9

— Obesidade
 IMC>30
* Classe 1 —30-34,9
e Classe 2 -352a 39,9
* Classe 3->=40
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 Causas
— Primario
* Acumulo de tecido adiposo!
— Secundario
* Doencas endocrinas, efeitos colateriais de medicamentos
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« Aspectos epidemioldgicos
— Pico entre 24 e 34 anos e acima dos 55
— Mais em mulheres

« Aspectos relevantes
— Socioecondmicos
— Culturais
— Parada de fumar
— Gestacao / Menopausa
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« Detalhar aspectos do ganho de peso
— Habito alimentar detalhado
— Inicio percebido
— Fatores associados
— Evolucgao: continua x alterada

* QObjetivos centrais
— Diferenciar acumulo de gordura de acumulo hidrico
— Secondary causes
— Avaliacao de complicacoes
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« Ganho de peso rapido — dias
* Dispneia

* Ictericia

e Coluria

¢ Sangramento excessivo

* Reducéao de volume urinario
 Nauseas e vOomitos
 Edema de membros inferiores
 Polidria, polidpsia, polifagia

* Precordialgia

 Roncos ou apneia

 Dor e edema em articulacoes
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